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Transmissíveis (DCNT) 

São enfermidades multifatoriais, que se desenvolvem 
durante a vida, envolvem grande período de latência  
e são de longa duração. No cenário atual, com transi-
ção epidemiológica, demográfica e nutricional, sur-
gem como um dos principais problemas de Saúde 
Pública mundiais e um grande desafio para os gesto-
res da saúde.  
As DCNT são atualmente a maior causa de morte no 
mundo, sendo responsáveis por 36 milhões de  todas 
as mortes em 2008, o que corresponde a 63% do to-
tal de óbitos (GOULART F.A.A., 2011).  No Brasil,  74% 
do total de óbitos no país aconteceram por DCNT em 
2012 (OMS, 2012). Atingem mais pessoas de menor 
renda e escolaridade, o que agrava ainda mais as de-
sigualdades sociais.  
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Qualquer situação que aumente a probabilidade 
de ocorrência de uma doença.  

As principais causas das DCNT incluem fatores de risco modificá-
veis, como tabagismo, consumo nocivo de bebida alcoólica, inativi-
dade física e alimentação inadequada.  Os principais fatores de 
risco não modificáveis para as DCNT são sexo , raça, idade e heran-
ça genética .  

Fonte: Suvisa/DIS – SIM. Dados processados até 21/07/2016.  

Em 1910, a expectativa de vida do brasileiro era de 33,4 anos, au-
mentando para 64,8 anos em 2000 e para 75,2 anos em 2014 
(IBGE, 2016). Os idosos são considerados o grupo de maior risco 
para as Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), mas, há evi-
dências suficientes a respeito de crescentes números de jovens e 
pessoas de meia idade com algum tipo de problema de saúde crô-
nico (GOULART, 2011).  
Associado ao aumento da expectativa de vida da população o país 
tem se defrontado com o aumento da morbidade e da mortalidade 
pelas DCNT, cujo custo social é alto e prolongado. 

A mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT foi 
definida como indicador para monitoramento e avalia-
ção das quatro principais DCNT (doenças do aparelho 
circulatório, câncer, diabetes e doença respiratória crô-
nica) na Bahia. A escolha desse indicador permite  o a-
companhamento e a análise da condição de saúde desse 
segmento, podendo  subsidiar a organização da rede de 
atenção integral à saúde da pessoa idosa e portadores 
de DCNT, com estímulo ao envelhecimento ativo e forta-
lecimento das ações de promoção e prevenção.  
Na Bahia,  o número de óbitos e taxa de mortalidade 
prematura por DCNT** apresentou elevação de 2010 a 
2014. Para 2015 os dados ainda são preliminares (Fig.1).  

Desagregando o indicador de Mortalidade Prematura por 
DCNT**, em indivíduos de 30 a 69 anos de idade, observa-se 
que as doenças do aparelho circulatório (DAC) são as que 
apresentam as maiores taxas de mortalidade. As neoplasias 
(NEO) são a segunda doença com maior representação nes-
se indicador e apresentou tendência de elevação nesse perí-
odo. Com menores taxas aparecem o diabetes (DIA), seguido 
das doenças respiratórias crônicas (DRC), ambos com pouca 
flutuação no período analisado (Figura 2).  

Figura 2. Taxa de Mortalidade Prematura pelas quatro princi-
pais DCNT** desagregadas, em indivíduos de 30 a 69 anos de 
idade, segundo local de residência, Bahia, 2010 a 2015***.  

Fonte: Divep/SIM. Dados processados até 25/07/2016  

O QUE SÃO DCNT?  

FATOR DE RISCO PARA AS DCNT :  

Figura 1. Número de óbitos e taxa de mortalidade prematura 
por DCNT** em indivíduos de 30 a 69 anos, Bahia, 2010 a 
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Figura 4.  Proporção de óbitos prematuros por DCNT** em 
indivíduos de 30 a 69 anos de idade, por sexo, Bahia, 2010 a 

2015.  
Fonte: Divep/SIM. Dados processados até 20/07/2016. 

De acordo com o variável sexo, na proporção de óbitos 
por DCNT** em indivíduos de 30 a 69 anos de idade, no 
período de 2010 a 2015, observa-se que os homens mor-
reram mais que as mulheres, representando 54% do total 
de óbitos (Figura 4).   

Verificando a proporção de óbitos prematuros por DCNT**, 
em indivíduos de 30 a 69 anos, pelo critério raça cor, de 
2010 a 2015, observa-se que a maioria desses óbitos ocor-
reu em indivíduos pardos e pretos, correspondendo à po-
pulação negra, de acordo com o critério adotado pelo IBGE 
(Figura 5). Esse grupo correspondeu à 74% da população 
no período abordado. 

Figura 5. Proporção de óbitos prematuros por DCNT** em indiví-
duos de 30 a 69 anos de idade, por raça cor. Bahia, 2010 a 2015.  
Fonte: Divep/SIM. Dados processados até 21/07/2016 

A área técnica das doenças não transmissíveis da Di-
vep, propôs para o Estado a redução de 2% ao ano da 
mortalidade prematura por DCNT(indicador 30), con-
forme o parâmetro nacional. E para o alcance dessa 
meta, recomenda aos municípios as seguintes estraté-
gias:  
 
1. elaboração e divulgação de informes contemplando 
a análise da situação de saúde sobre a ocorrência das 
quatro principais DCNT que compõem o indicador, 
fatores de risco e as medidas de prevenção; 2. inclu-
são no Plano Municipal de Saúde de ações e estraté-
gias, de acordo com cada eixo do Plano de Ações Es-
tratégicas para o Enfretamento das DCNT; 3. que rea-
lizem educação permanente para gestores e profissio-
nais sobre a vigilância e prevenção das DCNT; 4. que 
fortaleçam a articulação com a atenção básica para as 
ações de promoção da saúde, prevenção das DCNT e 
acompanhamento dos pacientes com patologias que 
impactam no indicador.  

No que se refere à proporção de óbitos por DCNT  por faixa 
etária, no período de 2010 a 2015 na Bahia, observa-se que 
43% desses óbitos correspondem à população na faixa etá-
ria de 30 a 69 anos de idade, reforçando a importância des-
se indicador.( Figura 3). 

Figura 3.  Proporção de óbitos prematuros por DCNT** ,  por 
faixa etária, Bahia, 2010 a 2015.   
Fonte: Divep/ SIM. Dados processados até 06/07/2016 
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