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Prefacio

As doengas e agravos nao transmissiveis (Dant) configuram um dos principais desafios
contemporaneos da sadde publica brasileira, respondendo por parcela expressiva da
morbimortalidade no Pais e por aproximadamente 70% dos 6bitos registrados. Seu enfrentamento
exige respostas integradas, sustentadas por evidéncias cientificas, inovacao, qualificacdo da
gestao e compromisso permanente com a equidade em saude.

Nesse cenario, 0 Ministério da Salde reafirma o papel estratégico da vigilancia em salide como eixo
estruturante do Sistema Unico de Sadde (SUS) e como instrumento fundamental para subsidiar
a formulagdo, o monitoramento e a avaliagao de politicas publicas. O fortalecimento da vigilancia
das Dant permite ampliar a capacidade de andlise da situacao de saude, identificar desigualdades
territoriais e populacionais, orientar prioridades e qualificar as acbes de promocgao, prevencao,
cuidado e gestao no ambito do SUS.

Este e-book é resultado da parceria entre o Ministério da Saude, por meio da Coordenagao-Geral
de Vigilancia de Doengas n&do Transmissiveis (CGDNT) e da Coordenagdo-Geral de Vigilancia e
Prevencao de Violéncias e Acidentes e Promog&o da Cultura de Paz (CGVIVA), ambas vinculadas
ao Departamento de Andlise Epidemioldgica e Vigilancia de Doengas N3o Transmissiveis da
Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente (Daent/SVSA], e o Observatério de Doengas e
Agravos n3o Transmissiveis da Universidade Federal de Minas Gerais (ObDANT/UFMG). Essa
cooperagao técnico-cientifica expressa o compromisso conjunto com o fortalecimento do uso
da informagado em saude, a ampliagdo da capacidade analitica no Pais e o acompanhamento
das metas estabelecidas no Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Dant
2021-2030.

Organizado em capitulos tematicos, o material apresenta os indicadores utilizados na vigilancia das
Dant, contemplando metodologias de calculo, fontes de dados, aplicagbes praticas e interpretagcdes
epidemioldgicas. Além do conteddo técnico, o e-book disponibiliza links de acesso a videos
explicativos para o calculo dos indicadores, planilha de automagdo (Acesse aqui!] e fichas de
extracao dos dados, de modo a facilitar sua utilizagao por gestores, profissionais e pesquisadores
nos diferentes servicos e territ6rios. Ao articular vigilancia, promo¢ao da salde e atencao integral,
a publicacao busca apoiar a analise de informacGes estratégicas e fortalecer a tomada de decisao
orientada por evidéncias.

Esta publicacao representa, portanto, o esforgo colaborativo de instituicdes comprometidas com
o aprimoramento da vigilancia em salde e com o desenvolvimento de capacidades técnicas
necessarias ao enfrentamento das Dant no Brasil. Espera-se que este material contribua para
qualificar o monitoramento dos indicadores, estimular praticas inovadoras e colaborativas e
apoiar a construcado de respostas mais efetivas, equitativas e sustentaveis para a promocao da
saude da populagao brasileira.
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1 Panorama epidemioldgico das doengas
e agravos nao transmissiveis:
tendéncias globais e brasileiras

As doengas e agravos nao transmissiveis (Dant], incluindo doengas cronicas n3o transmissiveis
— DCNT (cardiovasculares, neoplasias malignas, doengas respiratdrias cronicas, diabetes)
e agravos como as causas externas (sinistros e violéncias), constituem o principal desafio
contemporaneo da salde publica global. Estimativas de 2019 indicam que as Dant sdo
responsaveis por cerca de 74% de todas as mortes no mundo, representando aproximadamente
41 milhdes de 6bitos anuais, dos quais 17 milhdes sao prematuros, ocorrendo antes dos
70 anos (OMS, 2023a).

A complexidade multifatorial dessas doengas e agravos demanda estratégias integradas que
articulem vigilancia epidemiolégica, promocao da saude, prevencao e atencao integral ao longo
do curso da vida. Tanto a Organizagdo Mundial da Saude (OMS] quanto a Organizagdo Pan-
-Americana da Saude (Opas) recomendam sistemas robustos de vigilancia capazes de monitorar
fatores de risco, orientar politicas publicas e reduzir desigualdades em saude (Opas, 2023;
OMS, 2023c).

No Brasil, a transicao demografica e epidemioldgica tem sido marcada pela redu¢do da carga
das doencas infecciosas e pelo aumento da participacao das Dant no perfil de morbimortalidade
da populagdo. Esse processo esta fortemente associado as mudangas na estrutura etaria da
populag3o brasileira e ao aumento da participagao relativa das pessoas idosas (60 anos ou mais),
o0 que evidencia um acelerado processo de envelhecimento observado nas Ultimas décadas.

Esse cendrio ocorre de forma concomitante a urbanizagao acelerada e as mudancas nos padrdes
alimentares, caracterizadas pelo maior consumo de alimentos ultraprocessados; ao aumento do
sedentarismo, do sobrepeso e da obesidade; bem como a persisténcia de desigualdades sociais
e regionais. Esses fatores influenciam de forma desigual tanto a exposi¢cdo aos riscos quanto o
acesso as acOes e aos servicos de salde, e resultam em impactos distintos entre os diferentes
grupos populacionais (Brasil, 2022; IBGE, 2023).

Secretaria de Vigilancia em Satide e Ambiente | Ministério da Sadde
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1.1 Panorama mundial das Dant

As Dant representam a principal causa de mortalidade em todas as regides da OMS.
As Estimativas de Saude Global (Global Health Estimates) de 2023 destacam as doengas
cardiovasculares (32%), as neoplasias malignas (18%), as doengas respiratdrias cronicas (7%)
e a diabetes (6%) entre as principais causas de 6bito (OMS, 2023a]. Contudo, a interpretagao
desses dados exige cautela, pois parcela importante desses 6bitos ocorre em faixas etarias mais
avancadas, refletindo o envelhecimento populacional e a transigdo demografica. Embora muitas
dessas mortes sejam preveniveis por meio da reducao de fatores de risco e da qualificagao da
atencao asalde, parte delas estd associada a processos bioldgicos inerentes ao envelhecimento,
o que demanda precis3o na comunicagao sobre “mortalidade evitavel” (OMS, 2023c]).

Em contraste, as causas externas, especialmente as violéncias e as lesbes nao intencionais,
apresentam perfil epidemioldgico distinto. Globalmente, as lesdes ndo intencionais e as violéncias
respondem por aproximadamente 8% das mortes totais, cerca de 4,4 a 4,5 milhdes de ébitos
anuais, e figuram entre as principais causas de morte precoce, particularmente em adolescentes
e adultos jovens (OMS, 2023a, 2023b). Entre individuos de 10 a 29 anos, as causas externas
ocupam posicao de destaque na mortalidade global, com elevado impacto social, econémico e
forte potencial de preven¢ao. Assim, ainda que as DCNT concentrem maior nimero absoluto de
6bitos, os agravos assumem papel central na mortalidade precoce e na perda de anos potenciais
de vida (OMS, 202343, 2023b).

A distribuicao geografica das Dant revela importantes desigualdades. Por um lado, paises de alta
renda apresentam redugao sustentada da mortalidade prematura por Dant, resultado de politicas
eficazes de prevencgao, controle de fatores de risco e fortalecimento da ateng¢ao primaria. Por outro
lado, paises de baixa e média renda concentram cerca de 85% das mortes por Dant, influenciadas
por determinantes sociais adversos, urbanizacdo acelerada, desigualdades estruturais e menor
acesso a servicos de saude de qualidade. Nessas mesmas regides, a carga de violéncias e lesoes
tende a ser igualmente elevada, reforcando a necessidade de abordagens integradas [OMS,
2023c]).

Como resposta, a OMS estabeleceu o Plano de A¢ao Global para a Prevencao e Controle das DCNT
2013-2030 (Link de acesso aqui!}, que propde reduzir em um terco a mortalidade prematura
(30-69 anos) até 2030, alinhando-se & meta 3.4 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
— 0DS (OMS, 2023c]). Entretanto, a agenda ampliada das Dant requer também politicas
especificas para prevencao das violéncias e lesdes, dada sua magnitude na mortalidade
precoce (OMS, 2023b).

1.2 As Dant nas Américas

Nas Américas, as Dant respondem por cerca de 80,/% de todas as mortes, com predominancia
de doencas cardiovasculares, neoplasias malignas, diabetes e doencas respiratdrias cronicas.
Além da grande magnitude das DCNT, os agravos decorrentes de acidentes e violéncias mantém
relevancia epidemioldgica significativa, especialmente pelo impacto na mortalidade prematura
e nos anos potenciais de vida perdidos. A regido apresenta marcadas desigualdades. Enquanto
paises como Canada e Chile demonstram reducao consistente da mortalidade prematura por
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Dant, nagoes como Brasil, México e Republica Dominicana ainda enfrentam taxas mais elevadas.
Além de importantes heterogeneidades internas, tanto no perfil das doencas cronicas quanto na
magnitude das mortes por causas externas (Opas, 2023).

A Opas orienta que os paises desenvolvam planos nacionais integrados que articulem promogao
da salde, enfrentamento dos fatores de risco modificaveis e qualificacao da vigilancia
epidemioldgica. Essa abordagem deve abarcar, de forma coordenada, tanto as DCNT quanto os
agravos por causas externas, de modo a reconhecer sua relevancia na mortalidade precoce e nas
desigualdades em sadde [Opas, 2023). No Brasil, essas orientages estao incorporadas ao Plano
de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Dant 2021-2030 (Acesse aqui!], coordenado
pela CGDNT/Daent/SVSA/MS e CGVIVA/Daent/SVSA/MS, que atualiza o plano anterior e reafirma o
compromisso nacional com as metas globais da OMS (Brasil, 2022, 2024a).

1.3 Situagdo epidemioldgica das Dant no Brasil

No Brasil, as Dant configuram-se como o principal componente da carga de morbimortalidade,
respondendo por aproximadamente 74% dos Gbitos registrados (Brasil, 2024a). Esse cenério
representa um desafio central para o SUS, dada a magnitude, a complexidade e a persisténcia
dessas doengas e agravos ao longo do curso da vida.

No conjunto das Dant, as DCNT concentram a maior propor¢cao de mortes, com destaque para as
doengas cardiovasculares (27,6%), as neoplasias malignas (18,4%), as doencas respiratérias
cronicas (6,8%) e a diabetes (5,3%). Paralelamente, os agravos por causas externas, que incluem
sinistros e violéncias, respondem por 11% a 12% dos 6bitos, assumindo papel epidemiolégico
estratégico por serem a principal causa de morte entre adolescentes e adultos jovens, além de
contribuirem de forma expressiva para a mortalidade prematura e para a perda de anos potenciais
de vida no Pais (Brasil, 2024a).

Nas Ultimas décadas (1990-2022), o Brasil apresentou redugao global da mortalidade prematura
por DCNT, especialmente em func¢ao do declinio dos 6bitos por doengas cardiovasculares e
doengas respiratdrias cronicas. Em 2021, a taxa nacional de mortalidade prematura (30-69 anos)
por DCNT foi estimada em 268 6bitos por 100 mil habitantes, com tendéncia média anual de queda
de 1,8% desde 2010. Em contraste, a mortalidade por causas externas nao acompanhou esse
mesmo ritmo de reducdo, mantendo-se elevada e, em alguns contextos, estavel ou crescente,
particularmente no caso das violéncias letais, o que limita os avangos globais na reducao da
mortalidade precoce (Brasil, 2024a).

Contudo, a reducao da mortalidade por DCNT no Brasil ndo tem ocorrido de maneira homogénea
entre os diferentes grupos de causas nem entre os territérios. Embora as doencgas cardiovascu-
lares e respiratdrias cronicas mantenham tendéncia de declinio, a mortalidade por diabetes e ne-
oplasias malignas apresenta estagnagado ou crescimento em parte do Pais, especialmente nas
regioes Norte e Nordeste, evidenciando padroes diferenciados de transi¢do epidemiolégica e de
acesso as agoes de prevencao e cuidado (Brasil, 20244, 2025).

Quando consideradas as taxas padronizadas por idade, persistem desigualdades regionais
relevantes. As regides Sul e Sudeste concentram taxas mais elevadas de mortalidade prematura
por DCNT, enquanto o Norte e o Nordeste apresentam menor ritmo de reducao e maior proporgao de
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Obitos potencialmente evitaveis, sinalizando diferencas na capacidade de resposta dos sistemas
de saude e na organizag3o da atengdo as condigGes cronicas (Brasil, 2024a). Paralelamente,
0S agravos por causas externas, especialmente a violéncia e os sinistros de transporte,
mantém magnitude expressiva e comportamento heterogéneo entre os estados brasileiros.
A concentracao desses agravos em faixas etarias mais jovens amplia seu impacto epidemiolégico,
social e econdmico, especialmente em territérios marcados por desigualdades socioecondmicas e
fragilidades nas politicas de seguranca, mobilidade e protecdo social (Brasil, 2024a; OMS, 2023b).

Além das diferengas regionais, observam-se contrastes segundo sexo, escolaridade e raga/cor,
com maior concentragao de fatores de risco comportamentais, como consumo nocivo de alcool,
alimentagao inadequada e inatividade fisica, em determinados estratos populacionais, associando-
se tanto a persisténcia das DCNT quanto & maior exposicao a violéncias e sinistros (Brasil, 2025).
Esse conjunto de evidéncias reforca que o enfrentamento das Dant exige abordagem integrada,
combinando qualificagao da vigilancia epidemiolégica, fortalecimento da atengdo primaria e politicas
publicas intersetoriais voltadas a reducdo das iniquidades estruturais.

1.4 Determinantes e fatores de risco

Segundo o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Crénicas por
Inquérito Telefonico — Vigitel (Brasil, 2025), a prevaléncia de fatores de risco e protecéo para
Dant entre adultos (>18 anos) nas capitais brasileiras apresenta elevada prevaléncia. Entre os
principais fatores comportamentais associados as DCNT, destacam-se: 11,5% de fumantes; 20,4%
de consumo episddico pesado de bebidas alcodlicas; 62,6% de excesso de peso, sendo 25,7%
com obesidade; além de baixa frequéncia de consumo regular de frutas e hortalicas (31,4%).
Em relacao a atividade fisica, 42,3% da populacao atinge os niveis recomendados no tempo livre,
indicando que a maioria permanece insuficientemente ativa Brasil, 2025).

No que se refere as violéncias e aos sinistros, alguns fatores comportamentais assumem papel
particularmente relevante. 0 consumo episddico pesado de bebidas alcodlicas, por exemplo, esta
fortemente associado ao aumento do risco de sinistros de transito, agressdes e outras formas
de violéncia. Além disso, fatores sociais, ambientais e contextuais que influenciam a ocorréncia
das DCNT também podem afetar, por diferentes mecanismos, a distribuicao e a magnitude dos
agravos por violéncias e sinistros Brasil, 2025).

0 Vigitel 2024 evidencia desigualdades marcantes segundo sexo, escolaridade e regiao, com
maior concentragdo de fatores de risco em populagdes socialmente vulnerabilizadas (Brasil,
2025). Essas iniquidades repercutem tanto na carga das doencas cronicas quanto na ocorréncia
de violéncias e sinistros, reforcando a necessidade de estratégias articuladas entre diferentes
setores e niveis de aten¢ao, considerando a natureza multifatorial desses agravos.

Nesse contexto, o Plano de Dant 2021-2030 (Acesse aqui!) propGe agdes intersetoriais que
articulam promocao da salde, reducao de fatores de risco e fortalecimento da vigilancia e da
atencao a saude, incluindo a integracao entre a agenda das DCNT e a prevencao de violéncias e
sinistros, de modo a enfrentar de maneira abrangente a carga das Dant no Pais (Brasil, 2022).
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1.5 Acoes de promocdo da salde e prevengao das Dant

APolitica Nacional de Promog3o da Sadde [PNPS) (Acesse aqui!), instituida em 2006 e revisada em
2014, orienta aimplementacgao de agdes voltadas a reducao de fatores de risco e ao fortalecimento
de fatores de protecao, com énfase na alimentacao adequada e sauddvel, na pratica de atividade
fisica, no enfrentamento do tabagismo e do consumo nocivo de &lcool, na cultura da paz e na
promogcao de ambientes sauddveis (Brasil, 2014).

De forma complementar, a Politica Nacional de Vigilancia em Sadde (PNVS], instituida
pela Resolugdo n.° 588/2018 do Conselho Nacional de Sadde — CNS (Acesse aqui!),
estabelece as diretrizes para a organiza¢ao das agdes de vigilancia epidemioldgica,
sanitaria, ambiental e da saldde do trabalhador no ambito do SUS. A PNVS reforca a
integracao entre vigilancia e aten¢ado a saude, incluindo o monitoramento continuo
das Dant, de modo a abranger tanto as doengas cronicas quanto as violéncias e o0s
sinistros, o que contribui para a producao de evidéncias, a identificagcdo de iniquidades e
o planejamento de intervencdes intersetoriais (Brasil, 2018).

Entre as iniciativas prioritarias, destacam-se:

Promogdo da alimentagdo adequada e saudavel (Guia alimentar para a populagéo
brasileira) (Saiba mais].

Incentivo a atividade fisica (Guia de atividade fisica para a populagdo brasileira)
(Acesse aqui!).

Controle do tabagismo (Instituto Nacional de Cancer — Inca) (Acesse aqui!).
Redugéao do uso nocivo de alcool™.

Promocao da salde mental.

Prevencao das violéncias.

Imunizagdo e rastreamento, como vacinagdo contra o HPV (papilomavirus humano)
e exames preventivos de cancer.

*Nota Epidemiolégica — Monitoramento do Consumo Abusivo de Alcool:

0 monitoramento do consumo abusivo de &lcool integra as acdes de vigilancia das Dant.
0 Ministério da Saude, por meio da Nota Técnica Conjunta n.° 263/2024-SVSA/SAPS/SAES/MS
(Acesse aqui!), reforca que no existe nivel seguro de consumo de alcool para asaude, destacando
aimportancia de estratégias de prevencao e reducao desse consumo na populagao.

0 Plano de Dant 2021-2030 estabelece um conjunto abrangente de metas e indicadores
mensuraveis voltados ao monitoramento e a prevenc¢ao dos principais fatores de risco e agravos
que compdem o grupo das Dant. Essas metas contemplam tanto as DCNT quanto as violéncias e
os sinistros, reconhecendo a diversidade de determinantes, perfis epidemioldgicos envolvidos e a
necessidade de estratégias integradas de prevencao (Brasil, 2022, 2024a).
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No ambito das DCNT, sdo utilizados indicadores de mortalidade prematura por doengas
cardiovasculares, neoplasias malignas, doencas respiratdrias cronicas e diabetes, permitindo
acompanhar tendéncias, desigualdades territoriais e perfis populacionais de risco. Além dos
indicadores de mortalidade, o plano também monitora metas relacionadas aos principais fatores
de risco comportamentais e metabdlicos associados as DCNT. Entre essas metas, destacam-se
aumentar em 30% a pratica de atividade fisica no tempo livre; aumentar em 30% o consumo de
frutas e hortalicas; reduzir em 10% o consumo abusivo de bebidas alcodlicas; reduzir em 40%
a prevaléncia de tabagismo; reduzir em 30% o consumo regular de bebidas adocadas; deter o
crescimento da obesidade em adultos; reduzir em 2% a prevaléncia de obesidade entre criancas
e adolescentes; e alcancar 90% de cobertura vacinal contra o HPV, medida importante para a
prevencdo de determinados tipos de cancer Brasil, 2022, 2024a).

Além das metasrelacionadas as DCNT e seus determinantes, o planotambémincorporaindicadores
voltados a reducao da mortalidade e da morbimortalidade por causas externas, reconhecendo o
impacto expressivo das violéncias e dos sinistros na mortalidade prematura e na perda de anos
potenciais de vida no Brasil. Nesse contexto, destacam-se as metas, como a de reduzir as taxas
de mortalidade por homicidios na populacao geral, de homicidios entre jovens, de homicidios
de mulheres, de mortalidade por sinistros de transporte terrestre e as taxas de mortalidade por
suicidio e quedas em idosos.

Dessa forma, o conjunto de metas do plano expressa uma abordagem abrangente da prevencao
das Dant no Brasil, articulando ag¢des voltadas a reducao da mortalidade prematura por DCNT,
a modificagdo dos principais fatores de risco associados e a redu¢ao da mortalidade e da
morbimortalidade por violéncias e sinistros, incluindo eventos preveniveis ao longo do curso
da vida. Essa abordagem integrada busca reduzir mortes evitaveis, promover ambientes mais
sauddveis e fortalecer politicas publicas intersetoriais voltadas a melhoria das condi¢cdes de

salde da populacao brasileira.

1.6 Desafios e perspectivas

Apesar dos avancgos alcancados nas Ultimas décadas, persistem desafios estruturais relevantes
para o enfrentamento das Dant no Brasil. Destacam-se as desigualdades regionais na oferta de
servigcos de saude e nas condi¢des de vida da populagdo, bem como as limitagdes na integracao
dos sistemas de informagao, que dificultam o monitoramento oportuno e a tomada de decisao
baseada em evidéncias (Brasil, 2024a). Soma-se a isso a insuficiéncia de politicas regulatérias
mais robustas voltadas ao controle do consumo de alimentos ultraprocessados, do uso de alcool
e do tabaco, além de fragilidades na vigilancia dos fatores de risco e dos determinantes sociais da
satide em &mbito local (Brasil, 2022; Opas, 2023).

Nesse contexto, o Ministério da Saude tem implementado iniciativas voltadas ao enfrentamento
das doencas e agravos nao transmissiveis, entre elas o Programa Agora Tem Especialistas
(Acesse aqui!), que busca ampliar o acesso da populagao a consultas, exames, procedimentos
diagndsticos e terapéuticos especializados no SUS; o Marco de Referéncia sobre Conflitos de
Interesse em Politicas Publicas de Saude no Enfrentamento dos Fatores de Risco para Doencgas
Cronicas nao Transmissiveis (Acesse aqui!}, que orienta a prevengao, a mitigagcao e a gestao de
situacOes de conflitos de interesse na formula¢ao, na implementacao, no monitoramento e na
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avaliacao de politicas, programas e acoes voltadas a reducdo dos principais fatores de risco para
as DCNT; e a Nota Técnica Conjunta no 263/2024-SVSA/Saps/Saes/MS, que reconhece o consumo
de alcool como um problema de saude publica, reforca que ndo existe nivel seguro de consumo
para a saude e estabelece a dose-padrao de 10 g de alcool puro como unidade oficial para o
monitoramento dos indicadores de consumo de bebidas alcodlicas no Brasil (Brasil, 2024b).

No campo dos agravos por causas externas, permanecem desafios importantes relacionados a
prevencao de violéncias e acidentes. Evidéncias nacionais e internacionais indicam a necessidade
de fortalecimento das politicas de seguranga no transito, incluindo fiscalizagao da condugdo sob
efeito de alcool e promogdo da mobilidade segura; ampliagdo de estratégias intersetoriais de
prevencao da violéncia interpessoal e autoprovocada; qualificagao da notificagao e da vigilancia
das violéncias no ambito do SUS; e fortalecimento da rede de atengdo as pessoas em situagao de
violéncia Brasil, 2001, 2018; OMS, 2014).

Por outro lado, entre as iniciativas recentes do Ministério da Saude, destaca-se a revisdo e a
atualiza¢ao da Ficha de Notificagdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada, o desenvolvimento
de painéis publicos para monitoramento das violéncias de notificagdo compulsdria (Acesse aqui!) e
da mortalidade por causas externas (Acesse aqui!), o aprimoramento dos sistemas de informagao e
aampliacdo das estratégias de integracao entre diferentes sistemas e fontes de dados. Essas acoes
compdem o conjunto de estratégias voltadas ao monitoramento e a qualificacao das informacdes
sobre violéncias e acidentes no ambito da vigilancia em saude.

Nesse contexto, evidencia-se ainda a necessidade de fortalecer a participacao social e as a¢des
de educagao em salde, tanto para a adogao de estilos de vida saudaveis quanto para a promog¢ao
de comportamentos seguros e da resolugdo nao violenta de conflitos, elementos fundamentais
para a construgdo de ambientes saudaveis, seguros e equitativos (Brasil, 2014; OMS, 2014).

0 fortalecimento da agenda das Dant requer investimentos continuos em pesquisa, inova¢ao
e formacao profissional, além da articulacdo entre Ministério da Saude, gestores estaduais e
municipais, universidades e observatdrios, como o ObDANT, para qualificar a vigilancia integrada das
doencas cronicas e dos agravos por violéncias e sinistros. A promo¢ao da saude deve ser entendida
como compromisso ético e social com o direito a vida, a equidade, a seguranga e a sustentabilidade,
reconhecendo que a prevencao das doencas cronicas e dos eventos violentos compartilha
determinantes estruturais comuns e exige respostas intersetoriais consistentes e sustentaveis.
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2 Planejamento e monitoramento:
o Plano de Dant 2021-2030, o caderno
de indicadores e a padronizagao das taxas

0 enfrentamento das doengas e agravos ndo transmissiveis (Dant] no Brasil requer ages pla-
nejadas, monitoramento continuo e vigilancia qualificada. Para orientar esse processo, em 2011,
o Ministério da Saude langou o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Cronicas n3o Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022, que estabeleceu diretrizes nacionais
para a prevencao e o controle dessas condicdes e de seus fatores de risco (Brasil, 2011]. Pos-
teriormente, o plano foi atualizado e ampliado, resultando no Plano de A¢Bes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos nao Transmissiveis no Brasil 2021-2030, alinhado
a Agenda 2030 e ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (0DS) 3.4 (Brasil, 2022; OMS, 2023).

0 plano reafirma o Sistema Unico de Sadde (SUS) como estrutura central para a vigilancia, a
promoc¢ao da salude e o cuidado integral das Dant, articulando ciéncia, gestao e equidade. Seu
objetivo é reduzir a carga dessas doencas e agravos e de seus fatores de risco, promovendo satde
e bem-estar ao longo do curso da vida Brasil, 2022).

2.1 Estrutura e eixos estratégicos do Plano de Dant

0 Plano de Dant 2021-2030 organiza-se em trés eixos estratégicos interdependentes, que
orientam a a¢ao nacional (Brasil, 2022), conforme descrito a seguir.

1. Vigilancia, informacao, avaliagao e monitoramento, fortalece os sistemas de informagao
e a capacidade analitica para acompanhar a magnitude, as tendéncias e as desigualda-
des das Dant e de seus fatores de risco e protecao, subsidiando a tomada de decisdo e a
avaliagao de politicas.

2. Promocdo da sadde, concentra acdes de prevencado e promogao de ambientes e modos
de vida saudaveis, com énfase na alimenta¢ao adequada e saudavel, na atividade fisica,
na reduc¢ao do consumo nocivo de alcool e na criagdo de ambientes livres de tabaco,
articulando medidas regulatdrias e intersetoriais.

3. Cuidado integral, direciona a organizacao da atencao a salude para pessoas com DCNT
e que foram vitimas de sinistros e violéncias, priorizando a atencdo primadria a saude
(APS]), a gestao da clinica, a continuidade do cuidado e a integragao das redes assisten-
ciais, com foco na qualidade, no acesso e na equidade.
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Esses eixos refletem o compromisso brasileiro com as estratégias globais da Organizagao Mundial
da Saude [OMS], incluindo a ampliagdo da vigilancia para agravos como violéncias, lesGes e
transtornos mentais (OMS, 2023). 0 plano, portanto, ndo oferece apenas metas numéricas, mas
um paradigma integrado de vigilancia e gestao baseado em evidéncias.

2.2 Indicadores e o caderno de monitoramento

0 acompanhamento da implementacdo do Plano de Dant requer o monitoramento sistematico
de seus objetivos e metas. Nesse contexto, o caderno de indicadores constitui um instrumento
fundamental para acompanhar os resultados alcangados, identificar tendéncias e subsidiar a
avaliagado do progresso do plano ao longo de sua vigéncia.

0 Caderno de Indicadores do Plano de Dant 2021-2030, publicado em 2024, redne 23 indicadores-
-chave (Brasil, 2024), agrupados em:

e indicadores de mortalidade prematura por DCNT (contemplando os quatro principais
grupos de doencas — neoplasias malignas, diabetes, doencas cardiovasculares e
doengas respiratdrias cronicas);

* indicadores de fatores de risco e protegao relacionados as DCNT (tabagismo, alimentag&o
inadequada, consumo de &lcool, obesidade, inatividade fisica e imunizagao]; e

* indicadores de agravos e causas externas (violéncias, sinistros e lesges).

0 monitoramento desses indicadores utiliza como fontes de dados 0s inquéritos populacionais e
sistemas nacionais de informagao em saude, incluindo:

e Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

e Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel).

* Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagges SI-PNI).
e Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan).

Para o calculo de taxas, utilizam-se as estimativas populacionais anuais do Ministério da Sadde
desagregadas por Unidade da Federagao (UF) e macrorregides (Brasil, 2024; IBGE, 2023).

Os indicadores epidemiolégicos sao instrumentos fundamentais para o monitoramento das Dant,
permitindo descrever a magnitude, a distribuicdo e a evolucao dos agravos no tempo e entre
diferentes populagdes. Esses indicadores assumem diferentes formas, conforme o objetivo da
analise (Brasil, 2024).

A frequéncia absoluta corresponde ao nimero total de eventos observados em um determinado
periodo e localidade, como o total de 6bitos por doencgas cardiovasculares registrados em um ano
em Belo Horizonte.

A proporgao expressa a relagao entre uma parte e o todo, em que o numerador esta contido no
denominador, sendo utilizada, por exemplo, para estimar a propor¢do de dbitos por neoplasias
malignas em relagdo ao total de ¢bitos.
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A razao refere-se a comparagao entre dois grupos distintos, uma relacdo entre dois valores,
nao necessariamente da mesma unidade, como a razado de mortalidade por DCNT entre homens
e mulheres.

A distingao entre taxa e coeficiente é um aspecto importante na interpretacao de indicadores
epidemioldgicos, embora, na literatura e nos sistemas de informagdo em saude, esses termos
frequentemente sejam utilizados como sinénimos. Em sentido estritamente epidemioldgico, a
taxa expressa a velocidade com que um evento ocorre em uma populagdo ao longo do tempo,
incorporando explicitamente o tempo de exposi¢ao no denominador. Um exemplo cldssico € a taxa
de incidéncia, frequentemente expressa em pessoa-tempo, como a incidéncia de diabetes por
pessoa-ano de acompanhamento.

0 coeficiente, por sua vez, corresponde a uma medida sintética amplamente utilizada na
vigilancia em saude para estimar a frequéncia de eventos em uma populacdo durante um
intervalo fixo de tempo, geralmente um ano. Diferentemente das taxas em sentido estrito, os
coeficientes ndo incorporam diretamente o tempo de exposicao individual, sendo calculados pela
razao entre o numero de eventos ocorridos em determinado periodo e o tamanho da populacao
de referéncia, multiplicada por uma constante (como 1.000 ou 100.000 habitantes) para facilitar
a interpretacao. Exemplos incluem o coeficiente de mortalidade geral por mil habitantes e o
coeficiente de mortalidade prematura por DCNT por 100 mil habitantes.

Esses conceitos subsidiam a andlise da situacdo de saude e orientam decisdes em vigilancia
e planejamento.

2.3 Objetivos, metas intermediarias e metas finais

0 Plano de DANT adota uma estrutura de metas escalonadas, composta por:
 objetivo geral (qualitativo): reduzir a mortalidade por Dant e promover vida saudavel;

e metas intermedidrias (quantitativas): marcos avaliativos para monitorar o progresso e
orientar ajustes antes de 2030 (Brasil, 2022]; e

e metas finais (quantitativas): resultados esperados até 2030, tendo 2015 como ano-
-base e em alinhamento as metas globais da OMS (Brasil, 2022; OMS, 2023].
Exemplo pratico (Minas Gerais):
0 indicador “taxa de mortalidade prematura por DCNT (30-69 anos)” em Minas Gerais tem:
* linhade base (2015):297/100 mil habitantes;
e meta intermediaria (2022): 239/100 mil habitantes; e

* meta final (2030): redugado em um tergo, alcangando 198/100 mil habitantes.

Esse sistema permite maior previsibilidade e transparéncia, orientando gestores estaduais
e municipais na identificagao de desigualdades e priorizagao de territérios criticos (Malta
etal., 2020).
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2.4 Padronizagao de taxas e comparabilidade

A comparacao de taxas entre populagdes com estruturas etdrias distintas requer a aplicacao
de técnicas de padronizagdo, cujo objetivo € neutralizar o efeito da idade sobre os indicadores
de mortalidade. Entre os métodos disponiveis, a padronizacao direta é a mais empregada em
analises populacionais de grande escala, especialmente em estudos nacionais e internacionais,
por permitir comparagdes mais precisas entre diferentes contextos demograficos (Opas, 2008).

No método direto, utiliza-se uma populacao padrao, como o Censo Demografico do Brasil de 2022,
a qual sdo aplicadas as taxas especificas por faixa etaria da localidade em analise, por exemplo,
Belo Horizonte. A partir dessa aplica¢ao, estima-se o nimero de 6bitos esperados por faixa etaria,
que, quando somados e divididos pelo total da populagao padrao, resultam na taxa de mortalidade
padronizada por idade, geralmente expressa por 100 mil habitantes. Esse procedimento nao
modifica o risco real observado, mas permite compara¢des validas entre regides e periodos
histdricos, independentemente das diferencas na composi¢ao etaria.

Este exemplo pode ser visualizado neste video.

No Brasil, o Ministério da Saide adota amplamente a padronizacao direta, em func¢ao da qualidade
e da cobertura dos sistemas nacionais de informagao em saude (Brasil, 2024 ). Damesma forma, a
OMS recomenda esse método para comparagoes internacionais e para o monitoramento de metas
relacionadas as Dant (WHO, 2023). Nesse sentido, a padronizagao direta constitui ferramenta
essencial para identificar desigualdades regionais, acompanhar a evolucao das Dant ao longo
do tempo sem interferéncia da transicdo demografica e subsidiar politicas publicas orientadas a
equidade em saude (Malta et al., 2020).

2.5 Integracao dos sistemas de informacao e desafios

Esta secdo aborda desafios relacionados especificamente ao monitoramento do Plano de Dant
2021-2030, isto é, as limitacdes informacionais, metodoldgicas e operacionais que podem
comprometer o acompanhamento sistematico das metas e indicadores pactuados. Embora tais
desafios dialoguem com obstaculos mais amplos ao enfrentamento das Dant, o foco aqui recai
sobre a capacidade de produzir, qualificar e utilizar informagdes para avaliagdo do Plano (Brasil,
2022, 2024).

A efetividade do monitoramento estd diretamente condicionada a qualidade, cobertura e
integracao dos sistemas de informagao em salde, bem como a capacidade analitica das equipes
responsaveis pela vigilancia epidemioldgica. Destacam-se como elementos centrais a qualidade
dos registros, a interoperabilidade entre bases como o Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade
(SIM) e o Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (Sinan}, a investigagao ativa de dbitos,
a oportunidade da notificagdo e a capacitagdo continua das equipes (Lima, Queiroz, 2014; Malta,
Pereira, 2023).

De forma mais ampla, aqualidade dainformagao constituium dos principais desafios estruturantes
para o monitoramento das Dant. Persistem desigualdades regionais na cobertura dos sistemas,
atrasos na consolidacao das bases, fragilidades na completude de varidveis estratégicas
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(como escolaridade e raga/cor) e limitagBes na capacidade analitica em niveis local e regional (Franga
et al,, 2014; Lima, Queiroz, 2014; Malta, Pereira, 2023). Esses entraves afetam a comparabilidade dos
indicadores, a identificacdo de tendéncias temporais e a avaliagao oportuna das metas pactuadas.

No caso especifico dos agravos por violéncias e sinistros, para 0s quais o Plano estabelece
metas préprias, observa-se subnotificagao relevante no Sinan, especialmente em situacdes de
violéncia interpessoal, violéncia doméstica e tentativas de suicidio. Como a notificagao depende
da identificagdo do caso nos servicos de salde, a cobertura pode variar significativamente
entre municipios e regides, comprometendo a estimativa real da magnitude do problema e o
acompanhamento das metas (Brasil, 2022, 2024 ).

Nesse contexto, o Ministério da Saldde tem desenvolvido iniciativas voltadas ao fortalecimento da

vigilancia das violéncias e dos acidentes, incluindo a revisao e atualizagdo da Ficha de Notificagao
de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada, o desenvolvimento de ferramentas de apoio a
qualificacao da notificacao, a disponibilizagcdo de painéis para monitoramento das violéncias e da
mortalidade por causas externas, o aprimoramento dos sistemas de informacao e o fortalecimento
de estratégias de integracao e relacionamento entre diferentes bases de dados. Essas iniciativas
ampliam a capacidade de analise dos agravos, qualificam a producao de evidéncias e contribuem
para aprimorar a gestao, o planejamento, o monitoramento e a avaliagdo das a¢oes de prevencao,
vigilancia e cuidado em saude.

No que tange especificamente as doengas cronicas, as Ultimas duas décadas foram marcadas por
avancgos expressivos na consolidagao de um modelo nacional de vigilancia dos fatores de risco,
fatores de protecao e desfechos relacionados as DCNT. Nesse periodo, destacam-se iniciativas de
monitoramento populacional, como o Vigitel, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) e a Pesquisa
Nacional de Satde do Escolar (PeNSE]. 0 Vigitel realiza, de forma continua, o monitoramento de
fatores derisco e protecao para DCNT entre adultos residentes nas capitais dos estados e no Distrito
Federal. APNS amplia a produ¢ao de informagdes sobre as condi¢des de salde, os estilos de vida,
0 acesso e a utilizagao dos servicos de saude pela populagao brasileira. J&4 a PeNSE possibilita o
acompanhamento de fatores de risco e protecao relacionados a salde de escolares. Em conjunto,
essas iniciativas ampliaram a disponibilidade de informacdes para a andlise da situacao de salde
da populagao e para o planejamento das ac¢des de vigilancia e promocao da sadde.

No ambito da Atengdo Primaria 3 Saude (APS), também se observam avangos na organizagdo
e qualificagdo dos Sistemas de Informagao em Sadde. Nesse contexto, destacam-se o Sisab, o
Siaps e 0 e-SUS APS, que integram o processo de qualificagdo da producgao, do registro e do uso
de informacdes relacionadas as ac¢des e aos cuidados desenvolvidos na APS. 0 aprimoramento
desses sistemas amplia a disponibilidade de informacdes sobre a aten¢ao a saude nos territérios
e pode contribuir para o planejamento, o monitoramento e a avaliagao das acdes de enfrentamento
das DCNT no Pais (Brasil, 2026].

Apesardos avangos naconsolidagdo desse modelo de vigilancia, existem limitagdes metodoldgicas
associadas a determinados indicadores do Plano. 0 Vigitel, por exemplo, € um inquérito telefénico
realizado nas capitais dos estados e no Distrito Federal, 0 que imp0e restricoes a representatividade
para municipios de pequeno porte e areas rurais, especialmente em analises locais e regionais
(Brasil 2025; Malta, Pereira, 2023]. De modo semelhante, o indicador de mortalidade por DCNT
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atribuivel a poluicao do ar depende de modelagens ambientais e estimativas indiretas, dada a
insuficiéncia de dados nacionais consolidados e individualizados sobre exposicao, o que pode
introduzir incertezas na mensuragao (Brasil, 2024; WHO, 2023)

No ambito das estatisticas vitais, a presenca de cddigos inadequados para causa basica de
morte, como causas mal definidas ou inespecificas que nao deveriam figurar como causa bdsica
de dbito, como insuficiéncia cardiaca, parada cardiaca ou causas indeterminadas, compromete a
interpretacao das tendéncias de mortalidade e a avaliagdo de metas nacionais e internacionais
(Murray; Lopez, 1996; Mathers; Rao; Lopez, 2005).

No contexto brasileiro, houve avangos significativos na qualificagdo dessas informagdes, com
reducdo das causas mal definidas, redistribuicdo estatistica baseada em métodos de carga
global de doencas — Global Burden of Disease (GBD) — e aprimoramento do preenchimento das
Declaragdes de Obito [Fran(;a et al., 2014; Lima, Queiroz, 2014; Soares Filho et al., 2022). Ainda
assim, desigualdades regionais persistem e demandam investimentos continuos em formacao
profissional, auditoria de dados e qualificagdo da certificagdo médica.

Para além das questdes técnicas, o monitoramento do Plano depende do fortalecimento da
governanca da informacao e da consolidacao de uma cultura institucional de uso sistematico
de dados para planejamento, avaliagao e tomada de decisao. Isso implica ampliar a capacidade
analitica nos estados e municipios, integrar bases de dados, garantir transparéncia e promover
retroalimentacao entre vigilancia e gestao (Brasil, 2022; Malta, Pereira; 2023].

Assim, ofortalecimento dainfraestruturainformacional, da qualidade dos registros e da capacidade
de analise constitui condi¢ao indispensavel para um monitoramento robusto e para a avaliagao
consistente do cumprimento das metas do Plano de Dant.
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WHO, 2023. Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/978924007 7164.
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3 Indicadores de monitoramento de DCNT:
metas intermediarias e finais

Os indicadores de mortalidade constituem um dos instrumentos mais sensiveis e consolidados da
vigilancia epidemioldgica das Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT). Quando analisados
em conjunto, permitem compreender ndo apenas o volume de mortes, mas também as tendéncias,
os diferenciais de risco e a efetividade das politicas publicas ao longo do tempo. No contexto do
Plano de Dant 2021-2030, esses indicadores assumem papel central no acompanhamento das
metas nacionais e internacionais de redu¢ao da mortalidade prematura, orientando acoes de
prevencao, diagndstico e atengdo integral (Brasil, 2022; WHO, 2023).

A mortalidade associada as DCNT pode ser medida por um conjunto articulado de indicadores
que variam quanto ao propdsito, abrangéncia e nivel de ajuste populacional (Malta et al., 2022).
Destacam-se:

1. Taxa de mortalidade prematura por DCNT

* Numero de dbitos por neoplasias malignas, doencas cardiovasculares, diabetes e
doencgas respiratdrias cronicas em pessoas entre 30 e 69 anos, por 100 mil habitantes
em determinado periodo.

e Meta: Reduzirem %3 (= 33%) até 2030.
2. Probabilidade incondicional de morte prematura por DCNT

* Probabilidade de morrer entre 30 e 69 anos de idade por qualquer uma das quatro DCNTs
(doengas cardiovasculares, neoplasias malignas, diabetes e doencas respiratérias), em
determinado local e ano.

* Meta: Reduzir em V3 até 2030.
3. Taxa de mortalidade prematura por cancer de mama

e Numero de 6bitos por cancer de mama entre pessoas do sexo feminino de 30 a 69 anos,
por 100 mil habitantes do mesmo sexo e faixa etaria.

* Meta: Reducao de 10% até 2030.
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4. Taxa de mortalidade prematura por cancer de colo do Utero

* Numero de 6bitos por cancer do colo de Utero entre pessoas do sexo feminino
de 30 a 69 anos, por 100 mil habitantes do mesmo sexo e faixa etaria.

e Meta: Reducao de 20% até 2030.
5. Taxa de mortalidade prematura por cancer do aparelho digestivo (30-69 anos)

e Numero de 6bitos por cancer do aparelho digestivo entre individuos de 30 a 69 anos, por
100 mil habitantes da mesma faixa etaria.

e Meta: Reducao de 10% até 2030.

3.1 Metas intermediarias e final: I6gica de calculo e acompanhamento

0 Plano de Dant 2021-2030 define um conjunto estruturado de objetivos, metas intermediarias
e metas finais que orientam o monitoramento continuo e a avaliagao dos resultados alcangados
na vigilancia das Dant no Brasil. Esses elementos sao interdependentes, enquanto os objetivos
expressam o propoésito geral do plano, as metas traduzem esse propdsito em medidas
quantitativas e verificaveis, permitindo acompanhar a trajetdria das politicas de sadde ao longo
do tempo (Brasil, 2022).

Por exemplo, se Minas Gerais apresentava em 2015 uma taxa padronizada por idade de
297 6bitos por 100 mil habitantes de 30 a 69 anos, a meta final corresponde a uma taxa de
aproximadamente 198 6bitos por 100 mil habitantes de 30 a 69 anos em 2030. Essa estimativa
representa o ponto de chegada esperado para o cumprimento do compromisso internacional de
reducdo da mortalidade prematura.

No caso do mesmo indicador, a meta intermediaria de 2022 foi fixada como reducdo de
14% (2% de reducdo ao ano) em relacao a linha de base de 2015, ou seja, uma taxa de
aproximadamente 239 6bitos por 100 mil habitantes de 30 a 69 anos em Minas Gerais. Essa
meta parcial serve de referéncia para avaliar o ritmo de queda da mortalidade e identificar
gargalos ou avangos regionais.

A analise por territérios revela dinamicas distintas dentro do préprio estado. Em Belo Horizonte,
a taxa de mortalidade prematura por DCNT ja se encontrava em torno de 240 6bitos por 100 mil
habitantes em 2022, indicando redugdo mais acelerada do que a média estadual (285 6bitos
por 100 mil habitantes de 30 a 69 anos). Juiz de Fora apresenta comportamento mais instavel
(294 6bitos por 100 mil habitantes de 30 a 69 anos), com variagdes anuais nas séries histdricas
que podem sugerir diferencas no perfil populacional, na capacidade de vigilancia local e na adesao
a programas de prevencao de doengas cronicas.

Para aprender mais sobre calculo da taxa de mortalidade prematura por DCNTs: Clique aqui!

De forma andloga, o indicador de probabilidade incondicional de morte prematura por DCNT
expressa o risco cumulativo de um individuo morrer entre 30 e 69 anos por doengas cardiovas-
culares, neoplasias malignas, diabetes ou doencgas respiratdrias cronicas, considerando todas as
causas competitivas de morte. Esse indicador é o principal parametro global da OMS para o moni-
toramento da Meta 3.4 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentével (0DS) (WHO, 2023).
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No Brasil, a meta final é reduzir essa probabilidade em aproximadamente 30% até 2030, e a
meta intermedidria de 2022 prevé uma reducao progressiva de aproximadamente 2% ao ano
em relacdo a linha de base de 2015. Por exemplo, na Bahia, a probabilidade estimada em 2015
era de aproximadamente 13,4%, ou seja, a cada 100 pessoas que completaram 30 anos, cerca
de 13 poderiam morrer antes dos 70 anos por uma das quatro principais DCNT. Assim, a meta
intermediaria de 2022 corresponderia a uma probabilidade de 10,2%, e a meta final de 2030
a um valor proximo de 8,9%.

Dentro do estado, observa-se heterogeneidade, em Salvador, no ano de 2022, a probabilidade de
morte prematura situou-se em torno de 13,4%, reflexo de maior cobertura da Estratégia Salde da
Familia (ESF), ampliagao dos servigos especializados e politicas locais de controle de fatores de
risco. Ja em Vitdria da Conquista, em 2022, a probabilidade permanece acima da média, préxima
de 14,1%, sugerindo desigualdades na prevenc¢ao, no diagndstico precoce e no manejo clinico das
doencas crénicas no territorio.

Para aprender mais sobre probabilidade incondicional de morte prematura por DCNT: Clique aqui!

Importante destacar que a lgica de definicao de linha de base, metas intermedidrias e metas
finais aplica-se igualmente aos demais indicadores de mortalidade por DCNT previstos no Plano,
bem como aos indicadores relacionados a fatores de risco e agravos por causas externas.
Em todos os casos, espera-se varia¢ao territorial significativa, inclusive dentro dos préprios
estados, refletindo desigualdades estruturais, capacidade instalada dos servigos de salde e
niveis diferenciados de exposicao aos fatores de risco. Assim, o monitoramento das metas deve
ser interpretado nao apenas como verificagao do cumprimento numérico, mas como instrumento
para identificar iniquidades, reorientar estratégias e fortalecer a governanca regional das politicas
de enfrentamento das Dant (Brasil, 2022; Malta et al., 2022).

3.2 Acgoes estratégicas associadas aos indicadores de mortalidade

0 alcance das metas intermedidrias e finais do Plano de Dant 2021-2030 depende da
implementacao articulada de um conjunto de agdes estratégicas nos niveis federal, estadual
e municipal. Entre as principais estratégias destacam-se:

e Aprimorar a qualidade das informacoes de mortalidade no Sistema de Informagao sobre
Mortalidade (SIM], com capacitagdo continua de médicos e codificadores, fortalecimento
das investigacbes de ¢bitos e utilizacao de algoritmos de redistribuicao de causas
inespecificas (garbage codes) em parceria com o estudo de carga global de doencas —
Global Burden of Disease (Malta et al., 2022; Brasil, 2022).

e Aprimorar as agGes ja desenvolvidas pela Atengdo Priméaria a Saude (APS) na prevencao,
detec¢ao precoce, acompanhamento e controle das DCNT, fortalecendo sua capacidade
de coordenagao do cuidado e de promog¢ao da continuidade da atengdo a saude
(Brasil, 2022].

e Expandir programas intersetoriais de promog¢ao da saude, com foco na alimentacao
adequada e saudavel, reducao do consumo de sal, dlcool e tabaco, e estimulo a pratica
regular de atividade fisica (WHO, 2023).
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* Monitorar metas e tendéncias locais por meio de painéis interativos e boletins
epidemioldgicos estaduais e municipais, permitindo ajustes oportunos nas estratégias
segundo o desempenho de cada territdrio (Brasil, 2022).

* Incorporar a andlise das desigualdades regionais e sociais na vigilancia epidemiolégica,
orientando politicas de equidade e territorializagao das agées (Malta et al., 2022).

Essas estratégias reforcam o papel da vigilancia integrada como instrumento de gestao e de for-
talecimento do SUS, assegurando transparéncia, acompanhamento e aprimoramento continuo
das politicas publicas de enfrentamento das Dant.

3.3  Perspectivas para o monitoramento e uso dos indicadores

A consolidagao dos indicadores de mortalidade por DCNT como instrumentos de vigilancia
depende de trés dimensdes interdependentes, qualidade dos dados, capacidade analitica local e
uso ativo das informacdes para tomada de decisao. A experiéncia de estados como Minas Gerais e
Bahia evidencia que avancgos sustentaveis ocorrem quando ha integracao entre equipes técnicas,
universidades e gestores, criando redes de aprendizagem continua.

No horizonte de 2030, o desafio ndo se limita a reduzir taxas, mas a garantir que cada
reducdo represente uma diminuicdo real de iniquidades e ampliagdo de oportunidades de
vida saudavel. A vigilancia da mortalidade por DCNT, sustentada em indicadores padronizados
e metas progressivas, €, portanto, um pilar da construcdo de um SUS cada vez mais
equitativo, orientado por evidéncias e comprometido com o direito a vida (Brasil, 2022].
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4 Fatores de risco e protecao:
caminhos para a prevengao e promogao
da saude no contexto das DCNT

Os indicadores de fatores de risco e de protegdo constituem um dos eixos centrais da vigilancia
epidemioldgica das doencgas cronicos n3o transmissiveis (DCNT), uma vez que permitem
monitorar exposi¢cdes modificaveis que antecedem o adoecimento e que podem ser prevenidas ou
mitigadas por politicas publicas e a¢des de promoc¢ao da saude. Diferentemente dos indicadores
de mortalidade, que expressam desfechos finais do processo salude-doenga, os indicadores de
risco capturam processos comportamentais, condi¢cdes de vida e contextos ambientais que
influenciam diretamente a incidéncia e a progressao das doencas cronicas ao longo do curso de
vida (Brasil, 2022; WHO, 2023).

No contexto do Plano de Dant 2021-2030, esses indicadores assumem papel estratégico por
permitirem intervencdes precoces, antes que 0s agravos se traduzam em hospitalizacoes,
incapacidades ou 6bitos evitaveis. 0 monitoramento sistematico dos fatores de risco e protecao
subsidia a formulacdo, a implementacdo e a avaliagdo de politicas intersetoriais voltadas a
promocao da salde e areducao das iniquidades, alinhando-se as metas globais de enfrentamento
das doencas cronicas e a Agenda 2030 para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (0DS)
(Brasil, 2022; WHO, 2023).

No Brasil, o acompanhamento regular dos fatores de risco e protecao baseiam-se, prioritariamente,
em duas fontes consolidadas de informacgao. O Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
por Inquérito Telefonico (Vigitel) monitora, de forma anual, comportamentos e condi¢des de satide da
populagado adulta residente nas 27 capitais brasileiras, permitindo analises de tendéncias temporais
e desigualdades territoriais. Complementarmente, o Sistema de Informagado do Programa Nacional
de Imunizagdes (SI-PNI) fornece dados administrativos continuos sobre coberturas vacinais,
essenciais para 0 monitoramento de estratégias de preven¢ao primaria de neoplasias e outras DCNT
evitaveis por vacinagao (Brasil, 2024).

A andlise dos fatores de risco nao se restringe a dimensao individual. Ela envolve, de forma
indissocidvel, os determinantes sociais e ambientais da saude, como pobreza, inseguranga
alimentar e nutricional, urbanizagdo desordenada, condi¢des de trabalho e caracteristicas do
ambiente urbano, que moldam oportunidades de escolhas saudaveis e influenciam a distribui¢ao
dos riscos no territdrio. Dessa forma, a vigilancia dos fatores de risco e protecao deve ser
interpretada a luz das desigualdades sociais e regionais que caracterizam o contexto brasileiro
(Malta etal., 2025).
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No ambito do Plano de Dant 2021-2030, os fatores de risco e protecdo sao monitorados por
um conjunto articulado de indicadores, que variam quanto ao dominio e a fonte de dados.
Esses indicadores refletem prioridades nacionais de prevencao e promoc¢ao da saude, sendo
apresentados a seguir conforme definidos no Caderno de Indicadores do Plano de Dant
(Brasil, 2024]. A saber:

1. Prevaléncia de obesidade em criangas e adolescentes

* Percentual de criangas e adolescentes com obesidade, monitorado a partir de inquéritos
de base populacional, incluindo a Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) para
criangas e a Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE) para adolescentes.

* Meta: Reduzir em 2% até 2030.

2. Prevaléncia de obesidade em adultos (=18 anos)
e Percentual de adultos (>18 anos]) com obesidade (IMC >30 kg/m?] no ano de referéncia.
e Meta: Deter o crescimento até 2030.

3. Prevaléncia de atividade fisica no tempo livre (=18 anos)

* Percentual de adultos (>18 anos] que praticam atividade fisica no tempo livre em nivel
recomendado, considerando pelo menos 150 minutos semanais de atividade fisica
moderada ou 75 minutos de atividade vigorosa.

e Meta: Aumentar em 30% até 2030.
4. Prevaléncia de consumo recomendado de frutas e hortalicas (>18 anos)

e Percentual de adultos (>18 anos) que consomem cinco ou mais por¢des didrias de
frutas e hortalicas em pelo menos cinco dias da semana.

* Meta: Aumentar em 30% até 2030.
5. Prevaléncia de consumo de alimentos ultraprocessados

e Percentual de adultos que consumiram cinco ou mais grupos de alimentos
ultraprocessados no dia anterior a entrevista.

e Meta: Deter o crescimento até 2030.
6. Prevaléncia de consumo regular de bebidas adogadas (218 anos)

e Percentual de adultos [>18 anos] que costumam consumir refrigerante, refresco ou
suco artificial em cinco ou mais dias da semana.

e Meta: Reduzir em 30% até 2030.
7. Prevaléncia de consumo abusivo de bebidas alcodlicas (=18 anos)

e Percentual de adultos (>18 anos) que consumiram bebidas alcodlicas de forma abusiva
pelo menos uma vez no Ultimo més, isto &, cinco ou mais doses (pessoas do sexo maculino)
ou quatro ou mais doses (pessoas do sexo feminino) em uma Unica ocasiao.

e Meta: Reduzir em 10% até 2030.
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8. Prevaléncia de fumantes (=18 anos)

e Percentual do uso do tabaco na populagao brasileira (218 anos], independentemente da
frequéncia e da intensidade do habito de fumar.

* Meta: Reduzir em 40% até 2030.
9. Mortalidade por DCNT atribuivel a polui¢cao atmosférica

* C(Carga de mortalidade por doengas crénicas nao transmissiveis atribuivel a poluicdo
atmosférica, estimada por metodologia que combina dados de saude e de qualidade do ar.
As estimativas utilizadas no Plano de Dant foram obtidas por meio do GBD Collaboration,
sendo também considerada a produgdo de estimativas pelo Ministério da Saide com
dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DataSUS]) e do Sistema de
Informagdes Ambientais Integrado a Saidde (Sisam/Inpe).

* Meta: Reduzir a mortalidade por DCNTs atribuida & poluicdo atmosférica.
10. Cobertura vacinal contra HPV (esquema completo)

* Percentual de meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos com esquema vacinal
completo, conforme registros do SI-PNI.

e Meta: Alcangar 90% de cobertura completa na populagao alvo até 2030.

4.1 Metasintermediarias e final: I6gica de calculo e acompanhamento

De forma andloga aos indicadores de mortalidade, o Plano de Dant 2021-2030 estabelece linhas
de base, metas intermedidrias e metas finais para os indicadores de fatores de risco e protecao.
Essa estrutura permite acompanhar a trajetéria das exposi¢cdes ao longo do tempo, avaliar a
aderéncia as metas pactuadas e orientar ajustes nas estratégias de preveng¢ao e promog¢ao da
saude (Brasil, 2022; Malta et al., 2025].

No caso do consumo de alcool, o Plano de Dant estabelece como meta reduzirem 30% a prevaléncia
do consumo episddico pesado de bebidas alcodlicas até 2030. Esse indicador, adotado nos
relatdrios mais recentes do Vigitel para refletir avancos conceituais na literatura epidemioldgica
sobre os maleficios do alcool a saude, refere-se ao consumo de cinco ou mais doses de bebida
alcodlica em uma Unica ocasiao para pessoas do sexo masculino e quatro ou mais doses para
pessoas do sexo feminino (Brasil, 2024).

OacompanhamentoanualrealizadopeloVigitel permite monitoraraevolugdodesse comportamento
de risco nas capitais brasileiras e avaliar se a tendéncia observada é compativel com a trajetdria
necessaria para alcangar a meta estabelecida. No relatério mais recente, referente a série
histérica de 2006 a 2024, a prevaléncia de consumo episddico pesado de bebidas alcodlicas em
2024 foi estimada em 20,4% na popula¢ao adulta residente nas capitais brasileiras. Observam-
se diferencas importantes segundo caracteristicas sociodemografica, a prevaléncia foi mais
elevada entre pessoas do sexo masculino (25,9%), na faixa etaria de 35 a 44 anos (26,3%) e entre
individuos com nivel superior completo (25,5%) (Brasil, 2025b).
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Esses resultados evidenciam que o consumo episddico pesado de alcool permanece como
um importante fator de risco para doengas cronicas, lesdes e violéncias, além de contribuir
para agravos associados ao transito, sinistros e outras causas externas. Nesse contexto, o
monitoramento continuo do indicador constitui ferramenta essencial para orientar politicas
publicas de regulacdo do alcool, estratégias de promocao da saude e intervencoes voltadas a
redugdo do consumo nocivo na populagdo (Brasil, 2025b; WHO, 2018).

De modo semelhante, o indicador de atividade fisica no tempo livre permite avaliar o impacto de
politicas de promocao da salde e de intervengdes no ambiente urbano. 0 monitoramento continuo
desse indicador possibilita identificar grupos e territérios com menor adesao a pratica regular,
subsidiando agdes voltadas a criacao de ambientes favordveis a atividade fisica e a redugdo das
desigualdades no acesso a espacos de lazer e praticas corporais.

A cobertura vacinal contra o HPV constitui outro exemplo da aplicacao da légica de metas
progressivas. Monitorada pelo SI-PNI, esse indicador é central para a prevencdo primaria do
cancer do colo do Utero e de outras neoplasias associadas. Em 2023, aproximadamente 57% das
meninas e 45% dos meninos haviam completado o esquema vacinal, valores ainda distantes
da meta de 90% estabelecida pelo Plano. Observam-se diferencas importantes entre capitais,
como S3o Luis (=55%), com uma das menores coberturas, e Manaus (=83%), com valores mais
elevados, sugerindo desigualdades na organizacao da oferta, na busca ativa e na adesao das
familias (Brasil, 2024).

Esses exemplos ilustram como os indicadores de fatores de risco e prote¢cao permitem identificar
territdrios prioritarios e orientar intervengdes oportunas, antes que 0s agravos se traduzam em
desfechos mais graves, como hospitalizagcdes e ébitos evitaveis.

4.2 Agoes estratégicas associadas aos indicadores de fatores de risco
e protecao

0 alcance das metas intermedidrias e finais do Plano de Dant no eixo da prevencao depende
da implementagdo articulada de ag¢des nos niveis federal, estadual e municipal. Entre as
principais estratégias destacam-se o fortalecimento dos sistemas de vigilancia de fatores
de risco, especialmente o Vigitel, como instrumento de monitoramento continuo dos fatores
comportamentais na popula¢ao adulta; a ampliagdo de politicas regulatdrias e ambientais voltadas
a reducao do consumo de dlcool, tabaco e bebidas adogadas; a consolidacdo de politicas de
promogao da atividade fisica no tempo livre; e a intensificagao das estratégias de vacinagao, com
busca ativa de ndo vacinados e melhoria da qualidade dos registros no Sistema de Informagao do
Programa Nacional de Imunizagges (SI-PNI) (Brasil, 2022, 2024; Malta et al., 2025).

E importante destacar que o Vigitel passa por revisées e ajustes metodolégicos periédicos com
0 objetivo de ampliar sua representatividade e acompanhar mudancas no acesso da populagao
as tecnologias de comunicagao. Tradicionalmente baseado em entrevistas telefonicas realizadas
em linhas fixas nas capitais brasileiras, o sistema passou a incorporar telefones méveis em
seu processo de amostragem a partir de 2022/2023. Além disso, estd em curso a expansao da
amostra para além das capitais, incluindo municipios do interior dos estados, mudanca prevista
para a coleta de dados a partir de 2025 (Brasil, 2024).
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Historicamente, os indicadores produzidos pelo Vigitel estavam disponiveis exclusivamente para
as 27 capitais brasileiras, o que impunha limites a andlise direta da situacao de saude nos demais
municipios do Pais. Nesse contexto, no nivel municipal, o0 monitoramento dos fatores de risco e
protecao deve ser complementado por outras estratégias de vigilancia, articuladas principalmente
a Atengdo Primaria a Sadde (APS). 0 uso de informag@es provenientes do e-SUS APS, de registros
da rotina assistencial, de inquéritos locais, de acoes de vigilancia alimentar e nutricional e de
dados administrativos permite ampliar a compreensao do perfil epidemiolégico local e orientar
intervengdes mais aderentes as realidades territoriais.

Essas agoes devem ser acompanhadas da incorporagao sistematica da andlise das desigualdades
sociais e territoriais na vigilancia dos fatores de risco, orientando politicas de equidade e a
priorizacao de territérios mais vulnerabilizados. A integracdo entre vigilancia epidemiolégica
e APS fortalece a capacidade de resposta do Sistema Unico de Saude (SUS), permitindo que os
indicadores de fatores de risco e prote¢cao nao apenas monitorem tendéncias, mas também
subsidiem o planejamento, a organizac¢ao do cuidado e a promoc¢ao da saide no ambito local.

Para além do monitoramento e do planejamento local, as evidéncias geradas por esses sistemas
de vigilancia sao fundamentais para subsidiar intervencdes estruturais de base populacional.
Nesse sentido, no campo das politicas regulatdrias, ganha relevancia o papel das medidas fiscais,
como a tributagao de produtos nocivos a salde, atualmente discutida no contexto da reforma
tributdria brasileira. Evidéncias nacionais e internacionais indicam que impostos seletivos
aplicados a produtos como bebidas adogadas, tabaco e bebidas alcoélicas podem contribuir para
reduzir o consumo desses produtos, gerar receitas para o financiamento de politicas publicas
e favorecer ambientes mais sauddveis, constituindo uma das mais custo-efetivas estratégias
macroestruturais de enfrentamento das DCNT (Brasil, 2025b]).

4.3 0 desafio da poluigao ambiental

Emboraapoluicdoambiental sejareconhecidanoPlanode Dant2021-2030 comoumdeterminante
relevante das doencas cronicas, especialmente das doencas respiratdrias e cardiovasculares,
ainda nao h3, no ambito do Plano, um indicador nacional padronizado e monitorado regularmente
que permita acompanhar esse fator de risco de forma sistematica. Essa lacuna esta relacionada,
entre outros aspectos, a cobertura ainda insuficiente das estacdes de monitoramento da
qualidade do ar no territério nacional, concentrada em algumas regides e grandes centros urbanos
(Brasil, 2022).

0 Plano de Dant ainda nao dispde de um indicador de mortalidade por DCNT atribuivel a polui¢ao
atmosférica. Entretanto, avangcos vém sendo observados na producgdo e disponibilizagdo de
informacdes sobre seus impactos na saude. Nesse sentido, a Vigilancia em Saude de Populagdes
Expostas a Poluentes Atmosféricos (Vigiar], utilizando dados de satélite e do sistema de
informagdes sobre mortalidade (SIM], disponibiliza, em seu painel (Vigiar: poluicdo atmosférica
e salide humana] indicadores de mortalidade atribuivel ao material particulado fino (MP 2.5],
com representatividade para o Brasil, estados e municipios. Esses indicadores incluem desfechos
relacionados a algumas DCNT, como cancer de pulmao, doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), doencgas do aparelho respiratério e infecgdes das vias aéreas inferiores, podendo
contribuir para 0 acompanhamento dos impactos da poluicdo atmosférica sobre essas DCNT.
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A construcao do indicador proposto pelo Plano de Dant constitui um instrumento estratégico para
orientar acdes publicas, reduzir desigualdades ambientais e subsidiar politicas que promovam
ambientes mais saudaveis e resilientes para a populac¢ao brasileira. Ainda que persista o desafio
de expandir esse indicador para abranger as demais DCNT, a incorporacao, pela Vigilancia de DCNT,
dos indicadores disponibilizados pelo Vigiar, constitui um importante avanco para o fortalecimento
da vigilancia dos fatores de risco ambientais relacionados a essas doengas.

4.4 Perspectivas para o monitoramento e uso dos indicadores

A consolidagdo dos indicadores de fatores de risco e prote¢cao como instrumentos de vigilancia
e gestao depende da qualidade dos dados, da capacidade analitica local e do uso ativo das
informacdes para tomada de decisao. No horizonte de 2030, o desafio ndo se limita a reducao
dos indicadores, mas a garantia de que os avancos ocorram de forma equitativa, alcangando
populacdes e territdrios historicamente mais vulnerabilizados. Nesse sentido, a vigilancia dos
fatores de risco e protecao constitui um pilar essencial para o fortalecimento do SUS e para a
consolidagdo de politicas publicas orientadas por evidéncias e justica social.
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5 Agravos e causas externas:
desafios intersetoriais e vigilancia
das iniquidades em saude

As causas externas, que incluem homicidios, suicidios, sinistros de transporte, quedas e outras
lesdes nao intencionais, ocupam lugar central na agenda de vigilancia das doengas e agravos
nao transmissiveis por expressarem, de forma particularmente intensa, a interagdo entre
riscos imediatos e determinantes estruturais. Embora muitos desses agravos se manifestem
como eventos subitos ou de rapida ocorréncia, nao se trata necessariamente de fendmenos
exclusivamente agudos. No caso das violéncias, essa distingao é particularmente relevante:
ainda que a agressao possa se apresentar como um episédio agudo, a situagcdo de violéncia
frequentemente se insere em trajetdrias prolongadas de vulnerabilidade, sofrimento e exposi¢ao
a contextos adversos. Isso é especialmente evidente nas violéncias domésticas e familiares e
nos comportamentos suicidas, que muitas vezes se configuram como processos cronicos e
recorrentes, marcados por desigualdades sociais, sofrimento psiquico e auséncia de redes de
protecdo (Dahlberg; Krug, 2002; WHO, 2014).

Os sinistros de transporte, por sua vez, refletem a complexa interagao entre infraestrutura urbana,
organiza¢ao da mobilidade, fiscalizacao e comportamentos de risco dos préprios condutores e
usudrios das vias, como excesso de velocidade, dire¢cao imprudente, consumo de alcool e uso de
telefone celular durante a conducao. Esses fatores interagem com caracteristicas do ambiente
viadrio e com politicas de seguranca no transito, influenciando a ocorréncia e a gravidade das
lesdes (WHO, 2023].

De modo semelhante, as quedas, particularmente entre pessoas idosas, resultam da interagao entre
condicdes individuais e fatores ambientais. Além de aspectos relacionados ao envelhecimento,
como perda de equilibrio, fragilidade e presenca de doencgas cronicas, as quedas sao fortemente
influenciadas por caracteristicas do ambiente domiciliar e comunitario, incluindo desniveis em
calgadas, buracos, iluminacao inadequada, barreiras arquitetdnicas e auséncia de acessibilidade,
fatores que ampliam o risco de sinistros e de incapacidades subsequentes (WHO, 2021a).

Diante dessa complexidade, as causas externas ocupam posi¢ao estratégica no Plano de Dant
2021-2030, que incorpora metas especificas voltadas a reducao da mortalidade e da morbidade
por esses agravos. 0 plano reconhece a necessidade de agdes intersetoriais envolvendo saude,
mobilidade urbana, seguranga publica, educa¢ao e politicas sociais, em consonancia com
compromissos internacionais voltados a redu¢ao de mortes evitaveis e a promog¢ao de ambientes
seguros e saudaveis (Brasil, 2022).
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No Brasil, a leitura epidemioldgica das causas externas é inseparavel das desigualdades sociais
e territoriais. A violéncia letal se concentra de maneira desproporcional em territdrios marcados
por exclusao social, racismo estrutural e vulnerabilizagdo econémica. Os sinistros de transporte
refletem desigualdades na qualidade da infraestrutura vidria, na organizagcdo do transporte e
na protecao de usudrios mais vulneraveis, como pedestres e ciclistas. J& as quedas em idosos
relacionam-se ao envelhecimento populacional, as condi¢cdes de moradia, a acessibilidade
do ambiente urbano e ao acesso oportuno a servicos de saude e reabilitacao (Brasil, 2022;
Ripsa, 2008].

Essanatureza multicausal reforca que a vigilancia das causas externas nao se limita a contagem de
Obitos ouinternacgdes. Ela deve permitir compreender quem morre ou quem se lesiona, onde esses
eventos ocorrem, em quais circunstancias e quais oportunidades de prevencao foram perdidas,
de modo a orientar politicas publicas e intervencdes proporcionais ao risco e comprometidas com
a equidade em saude (Brasil, 2022; WHO, 2014).

A mortalidade e a morbidade por causas externas, no ambito do Plano de DANT 2021-2030,
€ acompanhada por um conjunto articulado de indicadores, com foco em desfechos sentinela
e em dimensdes estratégicas da prevencgao (Brasil, 2022). Entre os indicadores explicitados
no Plano:

1. Taxa de mortalidade por lesdes de transito

* Numero de 6bitos por lesdes de transito, por 100 mil habitantes, em determinado espaco
geografico, no ano considerado.

* Meta: Reduzir em 50% até 2030.
2. Taxa de mortalidade por lesdes de transito em motociclistas

* Numero de ébitos de ocupantes de motocicletas e triciclos, por 100 mil habitantes, em
determinado espaco geografico, no ano considerado.

* Meta: Reduzir em 50% até 2030.
3. Taxa de mortalidade por homicidios

e Numero de 6bitos por homicidios, por 100 mil habitantes, em determinado espaco
geografico, no ano considerado.

e Meta: Reduzir em V3 até 2030.
4. Taxa de mortalidade por homicidios em mulheres

e Numero de dbitos de mulheres por homicidios, por 100 mil mulheres, em determinado
espacgo geografico, no ano considerado.

e Meta: Reduzir em ¥ até 2030.

Nota epidemiolégica: além do monitoramento de homicidios, essa medida dialoga com
a vigilancia das violéncias de género e com a rede de atencao as pessoas em situagao
de violéncia.
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5. Taxa de mortalidade por homicidios em jovens (15-29 anos)

e Ndmero de 6bitos de pessoas jovens (15 a 29 anos de idade] por homicidios,
por 100 mil habitantes de 15 a 29 anos, em determinado espago geografico e
ano considerado.

e Meta: Reduzir em V3 até 2030.
6. Taxa de mortalidade por suicidio

* Numero de 6bitos por lesdes autoprovocadas intencionalmente, por 100 mil
habitantes com cinco anos ou mais de idade, em determinado espaco geografico,
no ano considerado.

* Meta: Deter o crescimento até 2030.
7. Taxa de mortalidade por quedas em idosos

e Numero de 6bitos de idosos (60 anos ou mais de idade] por quedas acidentais,
por 100 mil idosos, em determinado espaco geografico, no ano considerado.

* Meta: Deter o crescimento até 2030.
8. Percentual de municipios que notificam violéncia no Viva/Sinan

e Proporcdo de municipios que realizaram ao menos uma notificagdo de violéncia
interpessoal ou autoprovocada no Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagao —
Violéncia (Viva/Sinan].

e Meta: Aumentar em 40% o percentual de municipios notificantes no Viva/Sinan.

5.1 Metasintermediarias e final: I6gica de calculo e acompanhamento
no territdrio

Assim como ocorre com os indicadores de mortalidade por DCNT, o monitoramento das causas
externas no Planode Dant2021-2030 também se organiza a partir de trés elementos fundamentais,
sendo linha de base, trajetdria esperada de reducao e meta final. A l6gica é semelhante, parte-se
de um valorinicial, geralmente definido para o ano de 2015, estabelece-se o percentual de reducao
pactuado até 2030 e acompanha-se, ao longo dos anos, se a tendéncia observada é compativel
com a velocidade de mudanga necessaria para atingir o objetivo estabelecido (Brasil, 2022).

Na pratica, o acompanhamento desses indicadores torna-se mais robusto quando incorpora
trés dimensdes analiticas complementares, a andlise de séries temporais, que permite reduzir
oscilagfes anuais e identificar tendéncias mais consistentes; a desagregacao por sexo, idade e
raca/cor, sempre que disponivel; e a andlise territorial, considerando capitais, regides, municipios
e até bairros, uma vez que 0s riscos associados as causas externas tendem a apresentar forte
heterogeneidade espacial (Brasil, 2022; Ripsa, 2008).

No Plano de Dant, a meta estabelecida para os homicidios, incluindo a populagao geral, mulheres
e jovens, é reduzir essas mortes em um terco até 2030 (Brasil, 2022). Entre os indicadores
utilizados para acompanhar essa meta, destaca-se a taxa de mortalidade por homicidios em
mulheres, que permite monitorar a magnitude das violéncias letais de género e acompanhar a
evolugao das politicas publicas de prevengao e prote¢ao as mulheres.
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Por exemplo, em Boa Vista (RR], utilizada aqui como exemplo para fins pedagégicos, a taxa de
mortalidade por homicidios em mulheres passou de aproximadamente 8 6bitos por 100 mil
mulheres em 2015 para cerca de 6 6bitos por 100 mil mulheres em 2022, indicando reducao
ao longo do periodo, ainda que com oscilagcdes intermedidrias. Considerando a meta do Plano
de reduzir em um terco a mortalidade até 2030, estima-se que a taxa projetada para 2022
corresponderia a aproximadamente 7 dbitos por 100 mil mulheres, enquanto a meta final para
2030 seria de cerca de 5 dbitos por 100 mil mulheres. Sugerindo que se Boa Vista seguir com
atividades de monitoramento, e com as acoes de prevencao e controle, ha possibilidade de atingir
a meta final estimada.

Quando comparado ao conjunto do estado de Roraima, observa-se o mesmo comportamento.
A taxa estadual apresentou reducao mais acentuada no periodo, passando de aproximadamente
8 6bitos por 100 mil mulheres em 2015 para cerca de 4 por 100 mil mulheres em 2022. Esse valor
é inferior as metas intermedidrias (aproximadamente 7 dbitos por 100 mil mulheres em 2022)
e a meta final (cerca de 6 por 100 mil mulheres em 2030).

Esses exemplos mostram que a andlise da série histdrica, associada as metas projetadas, permite
compreender ndo apenas a tendéncia do indicador, mas também o ritmo de reducao necessario
para alcancar os objetivos pactuados no Plano. Em capitais como Boa Vista, onde podem ocorrer
oscilagdes nas taxas ao longo do tempo, 0 monitoramento sistematico torna-se fundamental para
orientar estratégias de prevencao e protecao.

No caso especifico da mortalidade por homicidios em mulheres, a reducao dessas mortes depende
de estratégias intersetoriais que incluem o fortalecimento da rede de protecao as mulheres, a
qualificacao da vigilancia e da informacao, a ampliacdo dos servicos de acolhimento e apoio as
vitimas, a articulacdo com o sistema de justica e segurancga publica e o desenvolvimento de agdes
educativas e comunitdrias voltadas a preven¢ao da violéncia de género. Dessa forma, o indicador
nao apenas mede a ocorréncia de mortes violentas, mas também funciona como instrumento
para monitorar a efetividade das politicas publicas voltadas ao enfrentamento da violéncia contra
as mulheres.

Para aprender mais sobre a taxa de mortalidade por homicidio em jovens: Clique aqui!

De maneira semelhante, o indicador de mortalidade por lesdes de transito em ocupantes de
motocicletas e triciclos evidencia um problema que tem se intensificado em muitos contextos
urbanos, associado a mudangas nos padrdes de mobilidade e as transformacoes no mundo do
trabalho. No Plano de Dant, a meta estabelecida é reduzir essas mortes em 50% até 2030. Trata-se
de um objetivo ambicioso, mas sustentado por evidéncias internacionais que mostram que paises
e cidades que adotam politicas integradas, combinando fiscalizagao efetiva, infraestrutura vidria
segura, controle de velocidade, desenho urbano seguro, prevencao da conducdo sob efeito de
alcool e fortalecimento da resposta pré-hospitalar, conseguem reduzir a mortalidade no transito
de forma consistente (WHO, 2021b, 2023 ).

Aanilise da série histdrica ajuda a ilustrar como esse indicador pode apoiar 0 monitoramento das
metas. Em Araguaina (T0], por exemplo, a taxa padronizada de mortalidade por lesdes de transito
em ocupantes de motocicletas e triciclos aumentou de aproximadamente 12 ¢bitos por 100 mil
habitantes em 2015 para cerca de 26 por 100 mil habitantes em 2022, indicando agravamento
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do problema ao longo do periodo. Para cumprir a trajetdria prevista no Plano, esse valor deveria
estar em torno de 9 por 100 mil habitantes em 2022 e alcancar aproximadamente 6 por 100 mil
habitantes em 2030.

Em Palmas (T0), observa-se um padrdo distinto, com variagGes menos intensas ao longo
da série histdrica. A taxa passou de cerca de 13 dbitos por 100 mil habitantes em 2015 para
aproximadamente 16 por 100 mil habitantes em 2022. Ainda assim, para atingir as metas
estabelecidas pelo Plano, a taxa deveria situar-se em torno de 10 por 100 mil habitantes em 2022
e alcancar aproximadamente 7 por 100 mil habitantes em 2030.

No conjunto do estado do Tocantins, a taxa passou de aproximadamente 15 por 100 mil habitantes
em 2015 para cerca de 20 por 100 mil habitantes em 2022. Considerando as metas projetadas, os
valores esperados estariam préximos de 11 por 100 mil habitantes em 2022 e aproximadamente
8 por 100 mil habitantes em 2030. Esses nimeros evidenciam a magnitude do esfor¢co necessario
para, além de deter o crescimento, reduzir a mortalidade associada as lesdes de transito
envolvendo motociclistas.

Além disso, o acompanhamento anual deste indicador deve dialogar com indicadores
complementares de processo, como a propor¢cao de motociclistas que utilizam capacete, a
intensidade da fiscalizagcao de velocidade, o controle da combinagao entre alcool e direcao, os
tempos de resposta do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (Samu]) e a qualificagdo do
cuidado ao trauma. Também é importante considerar intervencdes voltadas as condi¢des de
trabalho e de circulagao de entregadores, motofretistas, mototaxistas e trabalhadores vinculados
a servicos de transporte de passageiros por motocicleta via aplicativos, como Uber Moto e
plataformas similares. A expansao dessas modalidades tem ampliado a exposi¢ao ocupacional e
cotidiana ao risco no transito, especialmente em contextos de elevada pressao por produtividade,
longas jornadas, remuneracao variavel, circulagcao em areas urbanas congestionadas e maior
vulnerabilidade a sinistros envolvendo motocicletas.

Assim, a andlise integrada da série histdrica e das metas projetadas permite compreender nao
apenas a evolucao do indicador, mas também a distancia entre a situacao atual e os objetivos
estabelecidos pelo Plano de Dant, subsidiando a formulagcdo de estratégias intersetoriais de
prevencao da violéncia e promog¢ao da seguranca vidria em nivel local.

Para aprender mais sobre a taxa de mortalidade por lesdo de trnsito em motociclistas:
Clique aqui!

Por fim, um aspecto metodoldgico importante na comparacdo de taxas de mortalidade refere-
se ao uso de taxas padronizadas por idade. Para comparag@es validas entre localidades com
estruturas etarias distintas, recomenda-se a padronizacdo das taxas, reduzindo o efeito de
diferengas na composicao etdria da populagdo sobre o nivel observado do indicador (Ripsa,
2008]). A padronizagao n3o altera o risco real de morte, mas melhora a comparabilidade entre
territérios e ao longo do tempo, permitindo que gestores identifiquem com maior precisao onde
o risco € efetivamente maior e onde as ac6es de prevencao e resposta devem ser intensificadas.
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5.2 Agdes estratégicas associadas aos indicadores de causas externas

0 alcance das metas intermediarias e finais do Plano de Dant para causas externas depende de
um conjunto articulado de agdes que combina vigilancia qualificada, preven¢ao multicomponente
e cuidado integral as vitimas e suas familias.

No eixo da seguranca no transito, a agenda recomendada internacionalmente inclui medidas como
reducao de velocidade, fiscalizagao sustentada, desenho urbano seguro, uso de capacete e cinto
de seguranca, combate a condugao sob efeito de alcool e fortalecimento da resposta pds-colisao.
Esses elementos sao coerentes com as recomendacdes da Década de Agcdo para a Seguranca
no Transito 2021-2030 (WHO, 2021b, 2023). No contexto brasileiro, iniciativas como o Projeto
Vida no Transito (PVT) tém contribuido para estruturar intervengdes baseadas em evidéncias e
na analise de dados locais, fortalecendo a gestao intersetorial da seguranca viaria e apoiando a
implementacao de agdes preventivas em estados e municipios. 0 projeto promove a integra¢ao
entre diferentes setores governamentais e utiliza informagdes sobre mortalidade, morbidade
e fatores de risco para orientar intervengdes direcionadas aos principais determinantes dos
sinistros de transito (Brasil, 2017; Silva et al., 2013). (Acesse aqui!).

Somam-se a essas iniciativas 0s investimentos na ampliagao e qualificacdo da Rede de Atengao
as Urgéncias, incluindo a expansao da cobertura e da capacidade operacional do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192], com potencial para reduzir a gravidade das lesdes,
ampliar o acesso ao atendimento oportuno e melhorar os desfechos das vitimas de sinistros de
transito. A intersetorialidade é essencial na prevengdo de mortes e lesdes no transito. 0O SUS,
isoladamente, ndo possui governabilidade sobre aspectos estruturais determinantes para a
seguranca vidria, como fiscalizagado de transito, regulacdo da seguranca veicular ou qualificagao
da infraestrutura vidria. Dessa forma, 0 avanco na prevencao das mortes e lesdes no transito
depende de articulagdo efetiva com setores como transporte, mobilidade urbana, seguranca
publica, planejamento urbano e educa¢ao. No ambito do SUS, a contribui¢ao central esta na
integracao entre vigilancia de 6bitos, vigilancia hospitalar e traumatica, rede de urgéncia e
emergéncia e servicos de reabilitacdo, com analise territorializada dos eventos e pactuacao de
metas entre diferentes niveis de gestao (Brasil, 2022).

No eixo das violéncias, a reducdo de homicidios, incluindo homicidios gerais, de mulheres e de
jovens, também requer intersetorialidade real e politicas publicas estruturantes, como estratégias
de protecao a juventude, permanéncia escolar, ampliagdo de oportunidades de trabalho e renda,
prevencao das violéncias nos territérios, controle de armas e respostas rapidas a conflitos. Para o
setor saude, destacam-se quatro frentes estratégicas: (i) qualificagdo da vigilancia das violéncias,
com melhoria da oportunidade e da completude das informagdes; (ii) organizacao de linhas de
cuidado para pessoas em situagdo de violéncia; (iii) promog3o da cultura de paz e prevencgao de
violéncias com participagado comunitéria; e (iv) cuidado em saude mental e protecao social para
vitimas e familiares (Brasil, 2022; Minayo, 2025; Souza, 2025].

Somam-se a essas iniciativas recentes do Governo Federal e do Ministério da Salde voltadas
ao enfrentamento da violéncia contra as mulheres, como o Pacto Nacional de Prevencdo aos
Feminicidios (Acesse aqui!], o fortalecimento das agdes de vigilancia e qualificagdo das
informacgdes sobre feminicidios, incluindo estratégias de integracao de diferentes fontes de
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informacao para qualificar a identificacdo, 0 monitoramento e a compreensao dos feminicidios,
a ampliagao do acesso ao cuidado integral as mulheres em situacdo de violéncia com
publicacao de materiais que apoiem as equipes locais como o Guia Pratico para Atendimento
a Mulheres em situagao de violéncia doméstica na Atencao Primaria a Sadde (Acesse aqui!) e
Guia Técnico para Implementag&o da Sala Lilds no SUS (Acesse aqui!}, além da implementagao
de acoes de reabilitacdo e reconstrucao para mulheres vitimas de agressoes, como o Programa
de Reconstrucado Dentdria para Mulheres Vitimas de Violéncia Doméstica (Acesse aqui!),
contribuindo para uma resposta mais integrada, oportuna e centrada nas necessidades
das vitimas.

Nesse contexto, o indicador referente ao percentual de municipios que notificam violéncia no
Sinan (VIVA) possui papel estratégico, pois expressa a capilaridade da vigilancia. Em muitos
territdrios, a violéncia permanece subnotificada devido a fragilidade dos fluxos de notificacao,
medo de retaliagcdo, estigma, rotatividade de profissionais ou baixa integracdo entre servigos da
rede de atencdo. Ampliar o nimero de municipios notificantes significa aumentar a sensibilidade
do sistema para identificar situagdes de risco e orientar agdes locais, desde a prote¢do de criangas
e adolescentes até a prevencao da violéncia autoprovocada e o apoio a mulheres em situagao
de violéncia. Assim, esse indicador ndo representa apenas um requisito administrativo, mas
reflete a capacidade do sistema de saude de transformar eventos invisiveis em prioridade publica
(Brasil, 2022).

No caso do suicidio, a reducao da mortalidade exige uma abordagem abrangente e estruturante.
Embora a ampliagao do acesso aos servicos de salide mental e a qualificagdo do cuidado as crises e
do seguimento pds-tentativa sejam fundamentais, essas acoes, quando isoladas, tendem a se situar
predominantemente no campo da prevenc¢ao secundaria. A prevencao efetiva do suicidio requer
estratégias mais amplas, intersetoriais e orientadas ao curso de vida, incluindo o fortalecimento
de vinculos familiares e comunitarios, o cuidado na primeira infancia, a promogao da resiliéncia,
o desenvolvimento de habilidades de regulagdo emocional e resolugdo de problemas, a prevengao
das violéncias interpessoais e a melhoria das condi¢bes de emprego, renda e habitagao. Evidéncias
internacionais mostram que a tendéncia de mortalidade por suicidio pode variar entre diferentes
grupos populacionais, reforcando a necessidade de intervencdes focalizadas em populagdes de
maior risco e em momentos criticos do ciclo de vida (WHO, 2021c, 2023).

Para quedas em idosos, a reducdo da mortalidade demanda uma agenda integrada que envolve
avaliagdo sistematica de risco na Atencdo Primaria & Sadde (APS), revisdo e adequagdo de
medicacdes, programas de fortalecimento muscular e equilibrio, adaptacdes domiciliares para
prevencao de sinistros, prevencao e tratamento da osteoporose e oferta de reabilitagao pos-
queda. Considerando o rapido processo de envelhecimento populacional no Brasil, esse indicador
tende a ganhar crescente relevancia na vigilancia das causas externas, e seu controle depende
da capacidade do SUS de articular acdes de prevencao, cuidado longitudinal e suporte social,
reduzindo hospitalizagdes, incapacidades e mortes evitaveis (Brasil, 2022; Opas, 2018).

Por fim, o conjunto dessas estratégias dialoga diretamente com os principios da Politica Nacional
de Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMAV) (Acesse aqui!), que
orienta a organizagao das ac¢oes de vigilancia, prevencao, atengao e reabilitagao no ambito do SUS
(Brasil, 2005). Essa politica reforca a necessidade de abordagens intersetoriais e integradas para
enfrentar os determinantes sociais das violéncias e dos sinistros, articulando sadde, educacao,
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seguranca publica, assisténcia social e planejamento urbano. Dessa forma, o Plano de Dant, a
PNRMAV e os compromissos internacionais assumidos pelo Brasil no ambito da Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentavel, especialmente as metas relacionadas a reducdo de mortes
evitaveis e promog¢ao de ambientes seguros, constituem marcos complementares que orientam
a construcao de politicas publicas integradas para a reducao da morbimortalidade por causas
externas no Pais.

5.3 Perspectivas para o monitoramento e uso dos indicadores: qualidade,
integracao e equidade

A consolidacdo da vigilancia das causas externas como eixo estruturante do Plano de Agdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas e Agravos Nao Transmissiveis exige a articulagdo
de trés dimensdes interdependentes, qualidade da informagao, capacidade analitica territorial e
uso ativo dos dados na tomada de decisao. A qualidade comeca no registro. Causas mal definidas,
subregistro, campos incompletos e inconsisténcias entre sistemas reduzem a capacidade do
Estado de “enxergar” o problema. No caso das causas externas, isso é particularmente relevante,
pois a interpretacao epidemiolégica depende de informagdes detalhadas sobre o mecanismo do
evento, as circunstancias, o local de ocorréncia e a intencionalidade. Falhas nesses registros
podem distorcer tendéncias, dificultar comparagdes e comprometer a definicdo de prioridades
para intervencao.

A capacidade analitica local, por sua vez, € o que transforma nimeros em a¢ao. Nao basta saber
que um municipio apresenta taxas elevadas; € necessério identificar perfis de risco (como jovens,
homens ou mulheres], padrdes territoriais (bairros ou vias de maior risco}, horarios e contextos
de ocorréncia, além de sua relagdo com processos sociais e urbanos. Nessa dimensao, a vigilancia
ganha maior poténcia quando dialoga com a gestao do territério e com outras politicas publicas,
como mobilidade urbana, urbanismo, educagao, cultura, lazer e seguranca publica, produzindo
informacdes Uteis para a intervencao. Exemplos incluem a identificagdo de corredores viarios
prioritarios para agdes de seguranca no transito, territérios com violéncia recorrente ou areas
onde é necessario fortalecer redes de cuidado e apoio em situacdes de crise suicida.

0 uso ativo da informagdo sustenta o ciclo continuo de monitoramento das politicas publicas,
pactuar metas, acompanhar indicadores, avaliar resultados, corrigir rotas e garantir transparéncia
publica. No horizonte de 2030, o desafio ndo é apenas reduzir taxas, mas assegurar que essa
reducdo alcance os grupos historicamente mais afetados, jovens residentes em territérios
vulnerabilizados, mulheres em situagdo de violéncia, motociclistas expostos a condi¢cbes
inseguras de trabalho e pessoas idosas sujeitas a riscos ambientais evitaveis. Nesse sentido, os
indicadores de causas externas também podem ser compreendidos como indicadores de justica
social: quando diminuem, revelam que politicas publicas e agdes intersetoriais conseguiram
proteger vidas justamente onde o risco era maior.

Por fim, € importante reconhecer que o valor do monitoramento nao se limita ao alcance restrito
das metas estabelecidas. Mesmo quando os objetivos quantitativos nao sdo plenamente
atingidos, o acompanhamento sistematico dos indicadores produz evidéncias fundamentais
para avaliar a efetividade das politicas implementadas, identificar desafios emergentes e
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orientar a revisao das estratégias adotadas. Assim, o monitoramento continuo das causas
externas fortalece a capacidade do sistema de saldde de aprender com os préprios dados,
aprimorar o planejamento e construir respostas cada vez mais efetivas para proteger a vida.
Em dltima instancia, mais do que nimeros ou metas, trata-se de um compromisso permanente
com a prevencao de mortes evitaveis e com a promocao de ambientes mais seguros, saudaveis
e equitativos para toda a populagao.
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https://www.who.int/publications/i/item/9789240086517
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APENDICE A — Contingentes populacionais

No calculo das taxas no caderno de indicadores do Ministério da Saude sao utilizadas estimativas
populacionais elaboradas pelo SVSA/Daent/CGIAE e a contagem do censo demografico do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010. Essas estimativas e contagem populacional
sao apresentadas considerando a totalidade do Brasil e desagregadas por municipio, unidade da
Federacao (UF), e macrorregido do Brasil.

Ja no nosso e-book, utilizamos as estimativas populacionais provenientes do DataSUS, de
realizacdo do Coordenagao-Geral de Informagdes Demograficas da Rede Interagencial de
Informacgdes para a Saldde e Coordenagao-Geral de Informacdes e Analises Epidemiolégicas da
Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente do Ministério da Salude e a contagem do censo
demografico do Brasil de 2022, realizado pelo IBGE. Adicionalmente, em indicadores especificos,
também s3o utilizados dados desagregados por sexo.

Anos considerados para extra¢ao dos dados

* Estimativas populacionais: 2015 a 2024 (dados gerais por faixa etdria em cada
localidade, sexo e faixa etdria)

* Censo Demografico: 2022 (dados gerais do Brasil por faixa etdria, sexo e faixa etaria)
Distribuicao etaria
Os dados serao organizados por faixas etarias especificas para cada indicador.
Populagao apenas de mulheres
Para os indicadores de cancer de colo de Utero e mama, e homicidio em mulheres, também serdo
utilizados dados de populagdes especificas de mulheres.
1) Estimativas populacionais (2015 a 2024)
* Fonte: TabNet-DataSUS
* Link: Acesse aqui
* Variavel: Populagao residente estimada
* Abrangéncia: Brasil, grandes regides, unidades da Federagdo, municipios
Para extragao dos dados:
1. Acesse o site do DataSUS e siga os seguintes caminhos:

* Demograficas e Socioeconémicas > Populagdo Residente > Estudo de Estimativas
populacionais por municipio, sexo e idade — 2000-2025.

* Configuragoes da Tabela:
e Linha: Ano.
e Coluna: Faixa etaria 2.

* Conteddo: Populagdo residente.
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2. Selegdes:

e Periodos Disponiveis: 2015-2024 (aumentar o periodo a medida que tenha dados
disponiveis).

*  Municipio: Extraia os dados para cada municipio e para cada estado individualmente
(apenas os que irdo compor a planilha de indicadores).

* Faixa Etaria 2: Selecione todas as categorias.
3. Formato da Tabela:

* Na parte inferior da pagina, selecione o formato “Tabelas com bordas”.
Clique em mostrar.

* Apds gerar a tabela, clique em “Copiar como .CSV”.

2) Estimativas populacionais (2015 a 2024) somente para o sexo feminino

* Fonte: TabNet-DataSUS

* Link: Acesse aqui

e Varidvel: Populagao residente estimada

» Abrangéncia: Brasil, grandes regides, unidades da Federagao, municipios
Procedimento para extragao:
1. Acesse o site do DataSUS e siga os seguintes caminhos:

e Demograficas e Socioeconémicas > Populacdo Residente > Estudo de Estimativas
populacionais por municipio, sexo e idade — 2000-2024.

2. Configuragoes da tabela:

* Linha: Ano.

* Coluna: Faixa etaria 2.

* Conteldo: Populacdo residente.
3. Selegdes:

e Periodos Disponiveis: 2015-2024 (aumentar o periodo 3 medida que tenha dados
disponiveis].

* Municipio: Extraia os dados para cada municipio e para cada estado individualmente
(apenas os que irdo compor a planilha de indicadores).

e Sexo: Feminino

* Faixa Etaria 2: Selecione todas as categorias.
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4. Formato da tabela:

* Na parte inferior da pdgina, selecione o formato
Clique em mostrar.

* Apds gerar a tabela, clique em “Copiar como .CSV".

3) Contagem do Censo 2022
Fonte: IBGE - Censo Demografico 2022
* Link: Acesse aqui

* Indicadores: Populacao residente por sexo e idade

“Tabelas com

e Abrangéncia: Brasil, grandes regides, unidades da Federagao (UF)

Passo a passo:
1. Acesse o link acima.
2. Selecione os dados desejados por UF e seus municipios.

3. Baixe a tabela no formato “XLSX”.

4) Salvamento e organizagao dos arquivos
* Exemplos para nomes dos arquivos:
» Censo 2022.xIsx
» Estimativas gerais Vitéria da conquista 2015 2021 .xIsx

» Estimativas de mulheres Boa Vista 2015 2021 .xIsx

Secretaria de Vigilancia em Satide e Ambiente | Ministério da Sadde

bordas”.


https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/22827-censo-demografico-2022.html?edicao=38166&t=resultados
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/22827-censo-demografico-2022.html?edicao=38166&t=resultados

47

CAMINHANDO PARA 2030
Indicadores do Plano de Doencgas e Ag nao issiveis

APENDICE B — Taxa de mortalidade prematura por DCNT

Este documento apresenta o processo de extracao e organizacao dos dados de dbitos que
comporao o calculo da taxa de mortalidade prematura por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT). A seguir, sdo descritos os passos necessarios para obtengdo dos dados.
1. Passos para Extragao dos Dados:

* Fonte dos dados: O site para a extracao é DataSUS.

* Indicador: Mortalidade prematura por DCNT, com base nos cédigos CID-10.

e Periodos disponiveis: Dados entre os anos de 2015 e 2024 (aumentar o periodo
a medida que tenham dados disponiveis).

2. Localizagao Geografica:
* Estado e Municipios do nosso exemplo:
» Belo Horizonte
» Juiz de Fora
» Minas Gerais

3. As faixas etarias (em anos) a serem consideradas para a anélise sao:

e 30a34
e 35a39
o 40a44
e 45a49
e 50a54
e 55a59
* b0ab4d
e 65a69
4. Cédigos da CID-10 considerados:
e (00-C97
e EI10-E14
* 100-199

e J30-J98 (exceto J36)

5. Acesse o site do DataSUS e siga os seguintes caminhos:
* Estatisticas vitais > Mortalidades desde 1996 pela CID-10 > Mortalidade Geral.

* Selecione o estado e, em seguida, o municipio ou todos os municipios,
conforme necessario.
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* Configuragdes da Tabela:

» Linha: Ano do 6bito.

» Coluna: Faixa etdria det.

» Conteddo: Obitos por residéncia.
* Selecgoes:

» Municipio: Realize a extragdo para cada municipio individualmente. Como no nosso
exemplo, quando for fazer a andlise para o estado de Minas Gerais, selecione a
opcao “Todas as categorias”.

» Categorias CID-10: Para extrair todos os cédigos, mantenha pressionada a tecla Ctrl
e selecione os c6digos individualmente.

» Faixa Etaria det: Selecione as faixas etarias de 30 a 69 anos, considerando os
extratos a cada 5 anos (serdo 8 categorias). Selecione todas as 8 faixas etarias ao
mesmo tempo.

* Formato da Tabela:

» Na parte inferior da pagina, selecione o formato “Tabelas com bordas”.
Clique em mostrar.

» Apds gerar a tabela, clique em “Copiar como .CSV".
6. Salvamento da Planilha:
* Exemplo para nomes dos arquivos:
» 0 arquivo deve seguir o padrao: Cidade Indicador de Referéncia.

» Exemplo: Belo Horizonte Mortalidade Prematura por DCNT.csv.
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APENDICE C — Probabilidade incondicional de morte prematura por DCNT

Este documento apresenta o processo de extracao e organizacao dos dados de dbitos que
comporao o calculo da probabilidade incondicional de morte prematura por Doencas Cronicas
N3o Transmissiveis (DCNT). A seguir, sdo descritos 0s passos necessarios para obtengdo
dos dados.

1. Passos para extragao dos dados:

Fonte dos dados: O site para a extragao é DataSUS.

Indicador: Probabilidade Incondicional de morte prematura por DCNT, com base nos
cadigos CID-10.

Periodos disponiveis: Dados entre os anos de 2015 e 2024 [aumentar o periodo
a medida que tenham dados disponiveis).

2. Localizagao Geografica:

Estado e municipios do nosso exemplo:
» Bahia
» Salvador

» Vitéria da Conquista

3. As faixas etarias (em anos) a serem consideradas para a anélise sdo:

30a34
35a39
40a44
45a49
50a54
55a59
60a 64
65a69

4. Cédigos da CID-10 considerados:

Ccoo-c9/

E10-E14

100-199

J30-J98 (exceto J36)
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5. Acesse o site do DataSUS e siga os seguintes caminhos:
* Estatisticas vitais > Mortalidades desde 1996 pela CID-10 > Mortalidade Geral.

* Selecione o estado e, em seguida, o municipio ou todos os municipios,
conforme necessario.

e Configuracdes da Tabela:

» Linha: Ano do ébito.

» Coluna: Faixa etaria det.

» Conteddo: Obitos por residéncia.
* Selecgoes:

» Municipio: Realize a extragdo para cada municipio individualmente. Como no nosso
exemplo, quando for fazer a andlise para o estado da Bahia, selecione a opgao “Todas
as categorias”.

» Categorias CID-10: Para extrair todos os cédigos, mantenha pressionada a tecla Ctrl
e selecione os c6digos individualmente.

» Faixa Etaria det: Selecione as faixas etarias de 30 a 69 anos, considerando

os extratos a cada 5 anos (serao 8 categorias). Selecione todas as 8 faixas etarias ao
mesmo tempo.

e Formato da tabela:

» Na parte inferior da pagina, selecione o formato “Tabelas com bordas”.
Cligue em mostrar.

» Ap6s gerar a tabela, clique em “Copiar como .CSV”.
6. Salvamento da planilha:
e Exemplo para nomes dos arquivos:
» 0 arquivo deve seguir o padrao: Cidade _Indicador de Referéncia.

» Exemplo: Salvador Probabilidade Incondicional.csv.
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APENDICE D — Taxa de mortalidade prematura por cancer
do aparelho digestivo

Este documento apresenta o processo de extracao e organizacao dos dados de dbitos que
comporao o calculo da taxa de mortalidade prematura por cancer do aparelho digestivo. A seguir,
sao descritos 0s passos necessarios para obtenc¢ao dos dados.

1. Passos para Extragao dos Dados:

Fonte dos dados: Os sites para a extragao € DataSUS.

Indicador: Mortalidade prematura por cancer do aparelho digestivo, com base nos
codigos CID-10.

Periodos disponiveis: Dados entre os anos de 2015 e 2024 (aumentar o periodo
a medida que tenham dados disponiveis).

2. Localizagao Geografica:

Estado e Municipio do nosso exemplo:
» Belo Horizonte
» Juiz de Fora

» Minas Gerais

3. As faixas etarias (em anos) a serem consideradas para a anélise sdo:

30a34
35a39
40a44
45a49
50a54
55a59
60 ab4
65a69

4. Codigos da CID-10 considerados:

C15-C25
C26.0
C26.8
C26.9
C45.1
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o (48
o (Crr2
e (r84-Cr8.8

5. Procedimento para extragao dos cdédigos C15-C25 e C48:
* Acesse o site do DataSUS e siga os seguintes caminhos:
» Estatisticas vitais > Mortalidades desde 1996 pela CID-10 > Mortalidade Geral.

» Selecione o estado e, em seguida, o municipio ou todos os municipios, conforme
necessario.

* Configuragoes da Tabela:

» Linha: Ano do ébito.

» Coluna: Faixa etaria det.

» Conteddo: Obitos por residéncia.
e Selecgoes:

» Municipio: Extraia os dados para o municipio individualmente. Primeiro, como nosso
exemplo, selecione Belo Horizonte e, quando for analisar o estado, escolha “Todas
as categorias”.

» Categorias CID-10: Para extrairtodos os c6digos, mantenha pressione Ctrl e selecione
os cddigos individualmente.

» Faixa Etaria det: Selecione as faixas etdrias de 30 a 69 anos, considerando os
extratos a cada 5 anos (serdo 8 categorias). Selecione todas as 8 faixas etdrias ao
mesmo tempo.

* Formato da Tabela:

» Na parte inferior da pagina, selecione o formato “Tabelas com bordas”.
Clique em mostrar.

» Apds gerar a tabela, clique em “Copiar como .CSV".
* Salvamento da Planilha:
* Exemplo para nomes dos arquivos:
» 0 arquivo deve seguir o padrao: Cidade Indicador de Referéncia.

» Exemplo: Belo Horizonte Mortalidade CA digestivo.csv.
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APENDICE E — Taxa de mortalidade prematura por cAncer de mama

Este documento apresenta o processo de extracao e organizacao dos dados de dbitos que
comporao o calculo da taxa de mortalidade prematura por cancer de mama. A seguir, sao descritos
0S passos necessarios para obten¢ao dos dados.

1. Passos para Extragao dos Dados:
* Fonte dos dados: O site para a extragao € DataSUS.
* Indicador: Mortalidade prematura por cancer de mama, com base nos cédigos CID-10.

* Periodos disponiveis: Dados entre os anos de 2015 e 2024 (aumentar o periodo
a medida que tenham dados disponiveis).

2. Localizagao Geografica:
* Estado e Municipio do nosso exemplo:
» Belo Horizonte
» Juiz de Fora
» Minas Gerais
3. As faixas etarias (em anos) a serem consideradas para a anélise sdo:

e 30a34

e 35a39
e 40a44
e 45a49
e 50ab4
e 55359
* 60ab4
* b65a69

4. Codigos da CID-10 considerados:

e (50 (Neoplasia maligna na mama)

5. Procedimento para Extragao de Dados
e Acesse o site do DataSUS e siga os seguintes caminhos:
» Estatisticas vitais > Mortalidades desde 1996 pela CID-10 > Mortalidade Geral.

» Selecione o estado e, em seguida, o municipio ou todos os municipios,
conforme necessario.
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* Configuracoes da Tabela:

» Linha: Ano do ébito.

» Coluna: Faixa etaria det.

» Conteddo: Obitos por residéncia.
e Selecgoes:

» Municipio: Realize a extragdo para cada municipio individualmente. Como no nosso
exemplo, quando for fazer a andlise para o estado de Minas Gerais, selecione a
opcao “Todas as categorias”.

» Categorias CID-10: Para extrair todos os cédigos, mantenha pressionada a tecla Ctrl
e selecione os c6digos individualmente.

» Faixa Etaria det: Selecione as faixas etdrias de 30 a 69 anos, considerando os
extratos a cada 5 anos (serao 8 categorias). Selecione todas as 8 faixas etdrias ao
mesmo tempo.

» Sexo: Feminino
e Formato da Tabela:

» Na parte inferior da pagina, selecione o formato “Tabelas com bordas”.
Cligue em mostrar.

» Ap6s gerar a tabela, clique em “Copiar como .CSV”.
6. Salvamento da Planilha:
* Exemplo para nomes dos arquivos:
» 0 arquivo deve seguir o padrao: Cidade Indicador de Referéncia.

» Exemplo: Belo Horizonte Mortalidade Prematura por CA de mama.csv.
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APENDICE F — Taxa de mortalidade prematura por cancer de colo
do Gtero

Este documento apresenta o processo de extracao e organizacao dos dados de dbitos que
comporao o calculo da taxa de mortalidade prematura por cancer de colo do Utero. A seguir, sao
descritos 0s passos necessarios para obten¢ao dos dados.

1. Passos para Extragao dos Dados:

Fonte dos dados: O site para a extracdo é DataSUS.

Indicador: Mortalidade prematura por cancer de colo de Utero, com base nos cddigos
CID-10.

Periodos disponiveis: Dados entre os anos de 2015 e 2024 (aumentar o periodo
a medida que tenham dados disponiveis).

2. Localizagao Geografica:

Estado e Municipios do nosso exemplo:
» Belo Horizonte
» Juiz de Fora

» Minas Gerais

3. As faixas etarias (em anos) a serem consideradas para a anélise sao:

30a34
35a39
40a 44
45a49
50a54
55a59
60 a 64
65a 69

4. Cédigos da CID-10 considerados:

C53 (Neoplasia maligna do colo do utero)

5. Acesse o site do DataSUS e siga os seguintes caminhos:

Estatisticas vitais > Mortalidades desde 1996 pela CID-10 > Mortalidade Geral.

Selecione o estado e, em seguida, o municipio ou todos os municipios,
conforme necessario.
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* Configuragdes da Tabela:

» Linha: Ano do 6bito.

» Coluna: Faixa etdria det.

» Conteddo: Obitos por residéncia.
* Selecgoes:

» Municipio: Realize a extragdo para cada municipio individualmente. Como no nosso
exemplo, quando for fazer a andlise para o estado de Minas Gerais, selecione a
opcao “Todas as categorias”.

» Categorias CID-10: Para extrair todos os cédigos, mantenha pressionada a tecla Ctrl
e selecione os c6digos individualmente.

» Faixa Etaria det: Selecione as faixas etarias de 30 a 69 anos, considerando os
extratos a cada 5 anos (serdo 8 categorias). Selecione todas as 8 faixas etarias ao
mesmo tempo.

» Sexo: Feminino
e Formato da Tabela:

» Na parte inferior da péagina, selecione o formato “Tabelas com bordas”.
Cligue em mostrar.

» Apds gerar a tabela, clique em “Copiar como .CSV".
6. Salvamento da Planilha:
e Exemplo para nomes dos arquivos:
» 0 arquivo deve seguir o padrao: Cidade Indicador de Referéncia.

» Exemplo: Belo Horizonte Mortalidade Prematura por CAutero.csv.
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APENDICE G — Taxa de mortalidade por suicidio

Este documento apresenta o processo de extracao e organizacao dos dados de dbitos que
comporao o cdlculo da taxa de mortalidade por suicidio. A seguir, sdo descritos 0s passos
necessarios para obtengao dos dados.
1. Passos para Extragao dos Dados:

* Fonte dos dados: O site para a extracao é DataSUS.

* Indicador: Mortalidade por suicidio, com base nos cddigos CID-10.

e Periodos disponiveis: Dados entre os anos de 2015 e 2024 (aumentar o periodo
a medida que tenha dados disponiveis]).

2. Localizagao Geografica:
* Estado e Municipios do nosso exemplo:
» Boa Vista (R0)
» Roraima

3. As faixas etarias (em anos) a serem consideradas para a anélise sdo:

e 5ag9

e 10a14
e 15a19
e 20a24
e 25a29
* 30a34
e 35a39
e 40a44
e 45349
e 50a54
e 55ah59
* 60ab4
* b5a69
e 70a74
e 75a/79

e 80oumais
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4. Cédigos da CID-10 considerados:
* X60-X84
* Y8720
5. Acesse o site do DataSUS e siga os seguintes caminhos:
* Estatisticas vitais > Mortalidades desde 1996 pela CID-10 > Mortalidade Geral.

* Selecione o estado e, em seguida, o municipio ou todos os municipios,
conforme necessario.

e Configuracdes da Tabela:

» Linha: Ano do dbito.

» Coluna: Faixa etaria det.

» Conteddo: Obitos por residéncia.
* Selecoes:

» Municipio: Realize a extragao para cada municipio individualmente. Como no nosso
exemplo, quando for fazer a analise para o estado de Roraima, selecione a opgao
“Todas as categorias”.

» Categorias CID-10: Para extrair todos os cddigos, mantenha pressionada a tecla Ctrl
e selecione os cddigos individualmente.

» Faixa Etaria det: Selecione as faixas etarias de 5 anos ou mais de idade, considerando
os extratos a cada 5 anos (serdo 16 categorias). Selecione todas as 16 faixas etarias
ao mesmo tempo.

e Formato da Tabela:

» Na parte inferior da péagina, selecione o formato “Tabelas com bordas”.
Cligue em mostrar.

» Ap6s gerar a tabela, clique em “Copiar como .CSV”.
6. Salvamento da Planilha:
* Exemplo para nomes dos arquivos:
» 0 arquivo deve seguir o padrao: Cidade Indicador de Referéncia.

» Exemplo: Boa Vista suicidio.csv.
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APENDICE H — Taxa de mortalidade por lesdes de transito

Este documento apresenta o processo de extracao e organizacao dos dados de dbitos que
comporao o calculo da taxa de mortalidade por lesdes de transito. A seguir, sdo descritos os
passos necessarios para obtenc¢ao dos dados.
1. Passos para Extragao dos Dados:

* Fonte dos dados: O site para a extracao é DataSUS.

* Indicador: Mortalidade por lesdes de transito, com base nos cédigos CID-10.

e Periodos disponiveis: Dados entre os anos de 2015 e 2024 (aumentar o periodo
a medida que tenha dados disponiveis]).

2. Localizagao Geografica:
* Estado e Municipios do nosso exemplo:
» Boa Vista (R0)
» Roraima

3. As faixas etarias (em anos) a serem consideradas para a anélise sdo:

e (Oa4

e 5a9

e 10a14
e 15a19
e 20a24
e 25a29
e 30a34
e 35a39
e 40a44
e 45349
e 50a54
e 55a59
* b0ab4
* b5a69
e 70a74
e 75a79

e 80 oumais
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4. Cédigos da CID-10 considerados:

V01 aV89

5. Acesse o site do DataSUS e siga os seguintes caminhos:

Estatisticas vitais > Mortalidades desde 1996 pela CID-10 > Mortalidade Geral.

Selecione o estado e, em seguida, o municipio ou todos os municipios,
conforme necessario.

Configuragdes da Tabela:

» Linha: Ano do 6bito.

» Coluna: Faixa etaria det.

» Conteddo: Obitos por residéncia.
Selegoes:

» Municipio: Realize a extragdo para cada municipio individualmente. Como no nosso
exemplo, quando for fazer a andlise para o estado de Roraima, selecione a op¢ao
“Todas as categorias”.

» Categorias CID-10: Para extrair todos os cédigos, mantenha pressionada a tecla Ctrl
e selecione os c6digos individualmente.

» Faixa Etaria det: Selecione todas as faixas etarias.
Formato da Tabela:

» Na parte inferior da pagina, selecione o formato “Tabelas com bordas”.
Cligue em mostrar.

» Apds gerar a tabela, clique em “Copiar como .CSV".

6. Salvamento da Planilha:

Exemplo para nomes dos arquivos:
» 0 arquivo deve seguir o padrao: Cidade Indicador de Referéncia.

» Exemplo: Boa Vista Mortalidade Lesdes por Transito.csv.
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APENDICE | — Taxa de mortalidade por homicidio

Este documento apresenta o processo de extracao e organizacao dos dados de dbitos que
comporao o calculo da taxa de mortalidade por homicidio. A seguir, sao descritos 0s passos
necessarios para obtengao dos dados.
1. Passos para Extragao dos Dados:

* Fonte dos dados: Us sites para a extragdo sao DataSUS.

* Indicador: Mortalidade por homicidio, com base nos cédigos CID-10.

e Periodos disponiveis: Dados entre os anos de 2015 e 2024 (aumentar o periodo
a medida que tenha dados disponiveis]).

2. Localizagao Geografica:
* Estado e Municipio do nosso exemplo:
» Roraima
» BoaVista

3. As faixas etarias (em anos) a serem consideradas para a anélise sdo:

e (Oa4

e 5a9

e 10a14
e 15a19
e 20a24
e 25a29
e 30a34
e 35a39
e 40a44
e 45349
e 50a54
e 55a59
* b0ab4
* b65a69
e 70a74
e 75a79

e 80 oumais
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4. Cédigos da CID-10 considerados:

X85-Y09: LesGes intencionais (assassinatos) por agressdes.
Y22-Y24: Lesdes por armas de fogo.

Y35: Outros homicidios.

Y87.1: Morte por causas externas nao especificadas.

Y89.0: Lesdes nao especificadas.

5. Procedimento para extragao dos cdodigos X85 a Y09, Y22-Y24, e Y35:

1.

Acesse o site do DataSUS e siga os seguintes caminhos:
Estatisticas vitais > Mortalidades desde 1996 pela CID-10 > Mortalidade Geral.

Selecione o estado e, em seguida, o municipio ou todos os municipios,
conforme necessario.

Configuragdes da Tabela:
Linha: Ano do ébito.
Coluna: Faixa etaria det.

Conteddo: Obitos por residéncia.

Selegdes:

Municipio: Extraia os dados para cada municipio individualmente. Primeiro, como no
nosso exemplo, selecione Boa Vista e, quando for analisar o estado, escolha “Todas as
categorias’.

Categorias CID-10: Para extrair todos os c6digos, mantenha pressionada a tecla Ctrl e
selecione os c6digos individualmente.

Faixa Etaria det: Marque todas as categorias de idade.

Formato da Tabela:

Na parte inferior da pagina, selecione o formato “Tabelas com bordas”.
Clique em mostrar.

Apds gerar a tabela, clique em “Copiar como .CSV”.

Salvamento da Planilha:
Exemplo para nomes dos arquivos:
» 0 arquivo deve seguir o padrao: Cidade Indicador de Referéncia.

» Exemplo: Boa Vista homicidio.csv.
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APENDICE J — Taxa de mortalidade por homicidio em mulheres

Este documento apresenta o processo de extracao e organizacao dos dados de dbitos que
comporao o calculo da taxa de mortalidade por homicidio em mulheres. A seguir, sao descritos os
passos necessarios para obtenc¢ao dos dados.
1. Passos para Extragao dos Dados:

* Fonte dos dados: Us sites para a extragdo sao DataSUS.

* Indicador: Mortalidade por homicidio em mulheres, com base nos cédigos CID-10.

e Periodos disponiveis: Dados entre os anos de 2015 e 2024 (aumentar o periodo
a medida que tenham dados disponiveis).

2. Localizagao Geografica:
* Estado e Municipio do nosso exemplo:
» Roraima
» BoaVista

3. As faixas etarias (em anos) a serem consideradas para a anélise sdo:

e (Oa4

e 5a9

e 10a14
e 15a19
e 20a24
e 25a29
e 30a34
e 35a39
e 40a44
e 45349
e 50a54
e 55a59
* b0ab4
* b65a69
e 70a74
e 75a79

e 80 oumais
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4. Cédigos da CID-10 considerados:

X85-Y09: LesGes intencionais (assassinatos) por agressdes.
Y22-Y24: Lesdes por armas de fogo.

Y35: Outros homicidios.

Y87.1: Morte por causas externas nao especificadas.

Y89.0: Lesdes nao especificadas.

5. Procedimento para extragao dos cdodigos X85 a Y09, Y22-Y24, e Y35:

1.

Acesse o site do DataSUS e siga os seguintes caminhos:
Estatisticas vitais > Mortalidades desde 1996 pela CID-10 > Mortalidade Geral.

Selecione o estado e, em seguida, o municipio ou todos os municipios,
conforme necessario.

Configuragdes da Tabela:
Linha: Ano do ébito.
Coluna: Faixa etaria det.

Conteddo: Obitos por residéncia.

Selegdes:

Municipio: Extraia os dados para cada municipio individualmente. Primeiro, como
nosso exemplo, selecione Boa Vista e, quando for analisar o estado, escolha “Todas
as categorias’.

Categorias CID-10: Para extrair todos os cddigos, mantenha pressionada a tecla Ctrl
e selecione o0s c6digos individualmente.

Faixa Etaria det: Marque todas as categorias de idade.

Sexo: Feminino

Formato da Tabela:
Na parte inferior da pagina, selecione o formato “Tabelas com bordas”. Cliqgue em mostrar.

Apds gerar a tabela, clique em “Copiar como .CSV”.

Salvamento da Planilha:
Exemplo para nomes dos arquivos:
» 0 arquivo deve seguir o padrao: Cidade _Indicador de Referéncia.

» Exemplo: Boa Vista homicidio em mulheres.csv.
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APENDICE K — Taxa de mortalidade de ocupantes de motocicletas e
triciclos

Este documento apresenta o processo de extracao e organizacao dos dados de dbitos que
comporao o cdlculo da taxa de mortalidade de ocupantes de motocicletas e triciclos. A seguir, sao
descritos 0s passos necessarios para obten¢ao dos dados.

1. Passos para Extragao dos Dados:

Fonte dos dados: O site para a extracdo é DataSUS.

Indicador: Mortalidade de ocupantes de motocicletas e triciclos, com base nos cédigos
CID-10.

Periodos disponiveis: Dados entre os anos de 2015 e 2024 (aumentar o periodo
a medida que tenha dados disponiveis).

2. Localizagao Geografica:

Estado e municipios do nosso exemplo:
» Palmas
» Araguaina

» Tocantins

3. As faixas etarias (em anos) a serem consideradas para a anélise s3o:

0a4

5a9

10a 14
15a19
20a24
25a29
30a 34
35a39
40244
45249
50a54
55a59
60 a 64
65a 69
’0a74
’5a79

80 ou mais
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4. Cédigos da CID-10 considerados:

V20 a V39: referentes a acidentes com motocicletas e triciclos.

5. Procedimento para Extragao:

1.

Acesse o site do DataSUS e siga os seguintes caminhos:
Estatisticas vitais > Mortalidades desde 1996 pela CID-10 > Mortalidade Geral.

Selecione o estado e, em seguida, o municipio ou todos os municipios, conforme
necessario.

Configuragdes da Tabela:

Linha: Ano do 6bito.

Coluna: Faixa etdria det.
Conteddo: Obitos por residéncia.
Selegdes:

Municipio: Realize a extragdo para cada municipio individualmente. Como no nosso
exemplo, quando for fazer a andlise para o estado de Tocantins, selecione a opgdo “Todas
as categorias”.

Categorias CID-10: Selecione os cédigos entre V20 e V39. Para extrair todos os cddigos,
mantenha pressionada a tecla Ctrl e selecione os c6digos individualmente.

Faixa Etaria det: Marque todas as categorias de idade.

Formato da Tabela:

Na parte inferior da pagina, selecione o formato “Tabelas com bordas”. Clique
em mostrar.

Ap6s gerar a tabela, clique em “Copiar como .CSV".

6. Salvamento da Planilha:

Exemplo para nomes dos arquivos:
» 0 arquivo deve seguir o padrao: Cidade Indicador de Referéncia.

» Exemplo: Palmas Mortalidade Motocicletas.csv.
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APENDICE L — Mortalidade de jovens por homicidio

Este documento apresenta o processo de extracao e organizacao dos dados de dbitos que
comporao o calculo da taxa de mortalidade de jovens por homicidio. A seguir, sdo descritos os
passos necessarios para obtenc¢ao dos dados.

1. Passos para Extragao dos Dados:

Fonte dos dados: Os sites para a extragdo sdo DataSUS.
Indicador: Mortalidade de jovens por homicidio, com base nos cédigos CID-10.

Periodos disponiveis: Dados entre os anos de 2015 e 2024 (aumentar o periodo
a medida que tenha dados disponiveis]).

2. Localizagao Geografica:

Estado e Municipio do nosso exemplo:
» Roraima

» BoaVista

3. As faixas etarias (em anos) a serem consideradas para a anélise sdo:

15a19
20a?24
25a29

4. Codigos da CID-10 considerados:

X85-Y09: LesGes intencionais (assassinatos) por agressdes.
Y22-Y24: Lesdes por armas de fogo.

Y35: OQutros homicidios.

Y87.1: Morte por causas externas nao especificadas.

Y89.0: Lesdes nao especificadas.

5. Procedimento para extragao dos cédigos X85 a Y09, Y22-Y24, e Y35:

1.

Acesse o site do DataSUS e siga os seguintes caminhos:
Estatisticas vitais > Mortalidades desde 1996 pela CID-10 > Mortalidade Geral.

Selecione o estado e, em seguida, o municipio ou todos os municipios,
conforme necessario.

Configuragdes da Tabela:
Linha: Ano do 6bito.
Coluna: Faixa etdria det.

Conteddo: Obitos por residéncia.
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3. Selegoes:

* Municipio: Extraia os dados para o municipio individualmente. Primeiro, como nosso
exemplo, selecione Boa Vista e, quando for analisar o estado, escolha “Todas as
categorias’.

e Categorias CID-10: Para extrair todos os cddigos, mantenha pressione Ctrl e selecione os
cddigos individualmente.

e Faixa Etaria det: Selecione as faixas etarias de 15 a 29 anos, considerando os extratos a
cada 5 anos (serdo 3 categorias). Selecione todas as 3 faixas etarias ao mesmo tempo.

4. Formato da Tabela:

e Na parte inferior da pdgina, selecione o formato “Tabelas com bordas”.
Clique em mostrar.

* Apds gerar a tabela, clique em “Copiar como .CSV”.
5. Salvamento da Planilha:
e Exemplo para nomes dos arquivos:
» 0 arquivo deve seguir o padrao: Cidade Indicador de Referéncia.

» Exemplo: Boa Vista Mortalidade de Jovens.csv.
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APENDICE M — Taxa de mortalidade de idosos por quedas acidentais

Este documento apresenta o processo de extracao e organizacao dos dados de dbitos que
comporao o calculo da taxa de mortalidade de idosos por quedas acidentais. A seguir, sdo descritos
0S passos necessarios para obten¢ao dos dados.
1. Passos para Extragao dos Dados:

* Fonte dos dados: O site para a extracao é DataSUS.

* Indicador: Mortalidade de idosos por quedas acidentais, com base nos cddigos CID-10.

e Periodos disponiveis: Dados entre os anos de 2015 e 2024 (aumentar o periodo
a medida que tenha dados disponiveis]).

2. Localizagao Geografica:
* Estado e Municipios do nosso exemplo:
» Boa Vista (R0)
» Roraima

3. As faixas etarias (em anos) a serem consideradas para a anélise sdo:

e 60ab4
* 65a69
e /0ar4
e 75a79

e 80 oumais
4. Cédigos da CID-10 considerados:
* WO00-W19

5. Acesse o site do DataSUS e siga 0s seguintes caminhos:
* Estatisticas vitais > Mortalidades desde 1996 pela CID-10 > Mortalidade Geral.

* Selecione o estado e, em seguida, o municipio ou todos os municipios,
conforme necessario.

* Configuragdes da Tabela:
» Linha: Ano do 6bito.
» Coluna: Faixa etdria det.

» Conteddo: Obitos por residéncia.
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* Selecgoes:

» Municipio: Realize a extragao para cada municipio individualmente. Como no nosso
exemplo, quando for fazer a analise para o estado de Roraima, selecione a opgao
“Todas as categorias”.

» Categorias CID-10: Para extrair todos os cddigos, mantenha pressionada a tecla Ctrl
e selecione os c4digos individualmente.

» Faixa Etaria det: Selecione as faixas etarias de 60 anos ou mais. Selecione todas as
5 faixas etarias ao mesmo tempo.

e Formato da Tabela:

» Na parte inferior da péagina, selecione o formato “Tabelas com bordas”.
Cligue em mostrar.

» Ap6s gerar a tabela, clique em “Copiar como .CSV”.
6. Salvamento da Planilha:
* Exemplo para nomes dos arquivos:
» 0 arquivo deve seguir o padrao: Cidade Indicador de Referéncia.

» Exemplo: Boa Vista idosos por quedas acidentais.csv.

Conte-nos o que pensa sobre esta publicacdo. Clique aqui e responda a pesquisa.
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