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APRESENTACAO

A vigildncia em saide no contexto das Doengas Crénicas Néo Transmissiveis (DCNT)
retine um conjunto de agbes que possibilitam conhecer a distribuicdo, a magnitude e a
tendéncia dessas doengas e de seus fatores de risco na populagdo, identificando seus
condicionantes sociais e econdmicos. Essas informagdes também sdo importantes para
auxiliar no planejamento de agbes e servigos de saude e determinar as prioridades de
politicas publicas em saude.

De uma perspectiva da prevengéo, a vigilancia dos principais fatores de risco é um
ponto de partida apropriado para conhecer os hdbitos da populagdo e promover
agdes e politicas de saude que possam impactar na saude das pessoas. Um sistema de
vigildncia das DCNT, bem como de seus fatores de risco, é parte integrante do sistema
de salde publica e, como parte dos sistemas de informagdéo de sadde, tal vigilancia
fornece informagdes para a tomada de decisdo e indugdo de agbes de promogdo da
saude, prevengdo e controle de DCNT no territério. Desse modo, este boletim tem por
objetivo tragar o perfil epidemiolégico das DCNT e seus fatores de risco no Estado de
Santa Catarina.
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INTRODUCAO

No inicio do século XX, as doengas infecciosas eram as principais causas de ébito na
populagdo mundial. No entanto, observa-se um processo de transigdo epidemioldgica,
com repercussdées na saude mundial. A transigdo epidemiolégica é um processo
amplo, que modifica o padrdo de morbimortalidade populacional e, geralmente,
vem acompanhado por outros processos transicionais: demogrdfico, socioecondmico,
tecnoldgico e nutricional (ISTILLI et al., 2020).

Asituagdo de satide no mundo e no Brasil segue um mesmo processo, que se caracteriza
por uma transicdo demogrdfica acelerada e por um perfil epidemiolégico de tripla
carga de doengas. Ou seja, uma agenda ndo superada de doengas infecciosas e
carenciais, uma carga importante de causas externas e uma marcante presenga das
condigbes crénicas, trazendo neste contexto as Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) (BRASIL, 2021; FIGUEIREDO, 2021).

As DCNT, constituidas principalmente pelas doengas do aparelho circulatério,
cancer, doengas respiratérias cronicas e diabetes, represenfam a maior carga de
morbimortalidade no Brasil e no mundo, e caracterizam-se porum conjunto de patologias
de multiplas causas e fatores de risco, longos periodos de laténcia e curso prolongado.
Essas doengas tém origem ndo infecciosa e podem resultar em incapacidades funcionais
(BOCCOLINI, 2016). Globalmente, estima-se que por ano, as DCNT sejam responsdveis
por 41 milhées de dbitos (70% de todas as mortes) (WHO, 2020). No Brasil, a elevada
carga das DCNT corresponde a 76% das causas de morte anuais (MALTA, 2017).

As DCNT compartilham fatores de risco modificaveis, como tabagismo, consumo nocivo
de bebida alcodlica, inatividade fisica, alimentagdo inadequada e obesidade; e os
fatores de risco ndo modificaveis, como raga, sexo e hereditariedade (BRASIL, 2021a). A
inatividade fisica e o excesso de peso sdo responsdveis, respectivamente, por 3,2 e 2,8
milhées de mortes/ano. Ao tabagismo e ao consumo abusivo de dlcool sGo atribuidas
2,3 e 6 milhdes de mortes ao ano respectivamente (MELO et al., 2019).

Dentre as caracteristicas mais evidentes deste problema podem-se destacar o alto grau
de incapacidades, a diminuicdo da qualidade de vida, bem como a morte prematura.
Esses quatro grupos de doengas sdo responsdveis por mais de 80% de todas as mortes
prematuras por DCNT. Considera-se morte prematura aquela que ocorre nas pessoas
entre as idades de 30 a 69 anos, entendida como a expressdo do valor social da morte.
Quando a morte ocorre em uma fase em que a vida é potencialmente produtiva,
ela atinge ndo apenas o individuo e o grupo em que estd inserido, mas também a
coletividade como um todo, uma vez que fica desprovida de seu potencial econémico e
intelectual e do futuro que teria na sociedade (MASCARELLO et al., 2022).

A epidemia de DCNT resulta em consequéncias devastadoras para os individuos, familias
e comunidades e sobrecarrega consequentemente os sistemas de saude. A cada ano,
mais de 15 milhdes de pessoas morrem em decorréncia de DCNT e 85% dessas mortes
prematuras ocorrem em paises de baixa e média renda por estarem mais vulnerdveis,
mais expostas aos riscos e terem menor acesso aos servigos de salde e as prdticas de
promogdo a saude e prevengdo das doengas (MALTA et. al., 2017; WHO, 2021).
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Em estudo sobre a carga global das doengas, foi demonstrado que, no Brasil, 77,2% dos
anos de vida perdidos por incapacidade eram representados pelo grupo das DCNT. As
piores situagdes foram encontradas nas regides Norte e Nordeste, o que pode ser reflexo
de piores condigées de vida e de acesso aos servigos de saude, dificultando o controle
dos fatores de risco para o tratamento das doengas, determinando maior incidéncia de
sequelas e mortalidade prematura (LEITE et al., 2015).

A Pesquisa Vigitel 2021, o maior e mais tradicional inquérito de saude do Brasil, realizado
nas 26 capitais estaduais e no Distrito Federal (DF) desde 2006, apontou importantes
resultados; algunsindicando avangos e atingimento da meta, como no caso do tabagismo
(9,1% de pessoas adultas fumantes) e, em outros, estagnagdo ou distanciamento das
metas, como o aumento do sobrepeso (57,2%) e da obesidade (22,4%). Paralelamente,
18,2% das pessoas haviam consumido cinco ou mais ultraprocessados no dia anterior
ao inquérito, 14% consomem refrigerantes ou sucos artificiais cinco ou mais vezes por
semana, um em cada seis adultos ndo faz nenhuma atividade fisica, e 66% da populagdo
passa mais de trés horas didrias em frente a televisdo (BRASIL, 2021b).

O monitoramento das DCNT e de seus fatores de risco é prioridade no Brasil e acompanha
os esforgos globais que estdo sendo desenvolvidos. A vigildncia epidemioldgica dessas
doengas é essencial, uma vez que propicia melhor entendimento de sua distribuigéo,
magnitude e tendéncia, além do reconhecimento dos fatores de risco. Assim, torna-se
essencial o monitoramento continuo da meta de redugdo da mortalidade prematura,
possibilitando o debate com a sociedade sobre os avangos e limites.

Nessa vertente, politicas publicas foram elaboradas e implementadas para o
enfrentamento das DCNT, com o estabelecimento de metas para redugdo da mortalidade
prematura. Cabe destacar que a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) disponibiliza
o Plano Global de Ag&o para a Prevengdo e Controle de Doengas Nédo Transmissiveis,
que recomenda como meta a redugdo de 25% das mortes prematuras por DCNT até
2025 (OPAS, 2013). Em consondncia, o Ministério da Saude propds o Plano de Agbes
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT 2021-2030 com o objetivo similar de reduzir
a taxa de mortalidade (TM) prematura em um tergo até 2030 no Brasil (BRASIL, 2021a).

Paralelamente ao plano nacional, a Geréncia de Andlises Epidemiolégicas e Doengas
e Agravos ndo Transmissiveis (GADNT) da Diretoria de Vigildncia Epidemioldgica (DIVE)
da Secretaria de Estado da Salude (SES) de Santa Catarina elaborou o Plano Estadual
de Agbes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT, que foi pactuado e aprovado
na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) no ano de 2021. O plano estadual conta com
articulagdo intersetorial com agdes transversais e articuladas, a fim de cumprir as
metas elaboradas a partir do diagndstico situacional das DCNT no estado e conforme
recomendagdes da OMS e Ministério da Saude.

Devido a relevancia das DCNT para o contexto de adoecimento da populagdo, torna-
se importante o monitoramento de estratos especificos, com intuito de entender como
se da& o perfil da morbimortalidade no tempo e espago no Estado de Santa Cataring,
reunindo informagdes que possam incentivar a adogdo de prdaticas de promogéo da
salude e prevengdo de doengas direcionadas a esses grupos.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e analitico de séries temporais da
mortalidade prematura (30 a 69 anos) e internagdes pelas quatro principais causas
de DCNT, classificadas de acordo com a 109 Classificagdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), sob as doengas cardiovasculares
(100 - 199), doengas respiratérias (J30 - |98, exceto J36); neoplasias (CO0 - C97); diabetes
mellitus (E10 - E14), agrupadas de acordo com a categorizagdo da OMS (WHO, 2013).

Foram analisados os dbitos registrados no Sistema de Informagbes sobre Mortalidade
(SIM) e das internagbes hospitalares registradas do Sistema de Informagéo Hospitalar
(SIH), disponibilizados eletronicamente por meio de tabuladores desenvolvidos pelo
Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Sadde do Brasil (Datasus). Também
foram analisados os ébitos por Covid-19 que apresentaram mengdo de DCNT na
declaragdo de dbito, considerando os anos de 2020 e 2021.

Os dados analisados, provenientes do SIM e do SIH, foram tabulados através do Tabwin
e consolidados no Excel, no periodo de junho a agosto de 2022. Os filtros utilizados
foram: causa (CID-10), ano do ébito (2001 a 2021), faixa etdria (0 a 29, 30 a 69 anos e
70 anos e +), UF de residéncia (SC), 17 regides de saude de residéncia e sexo (masculino
e feminino). As estimativas da populagéo residente por sexo, faixa etdria e regido de
saude para os anos de 2001, 2006, 2011, 2016, 2019, 2020 e 2021 foram obtidas através
do Sistema de Informagdes Demogrdficas e Socioecondmicas do Datasus — MS.

Para o cdlculo da mortalidade prematura foi considerada a metodologia proposta
pela OMS, que contabiliza os ébitos em pessoas com idade entre 30 e 69, estratificadas
em intervalos de dez anos. As taxas de mortalidade para as DCNT foram calculadas
segundo sexo, regido de saude e UF por 100.000 habitantes (WHO, 2013).

A taxa de mortalidade prematura pelo conjunto das quatro principais DCNT é um
indicador de saude utilizado em todo o mundo para acompanhar uma das metas
propostas para a drea da saude nos Objetivos do Desenvolvimento Sustentdavel
(ODS). No Brasil, este indicador contribui para o monitoramento da mortalidade por
essas causas, responsdveis pelo maior nimero de ébitos em todo o pais. Além disso,
é um importante pardmetro para o planejamento e pactuagdo dos servigos de saude,
em todos os niveis de atengdo, voltados as pessoas com doengas cronicas. Seu uso
para o monitoramento da qualidade da atengdo a saude e bem-estar da populagdo
de 30 a 69 anos deve-se ao reconhecimento da evitabilidade da morte até esta idade
(SUPLICI et al., 2021).

Para as internagdes hospitalares, foi considerado o cdlculo presente no Datasus,
que determina o nimero de internagées hospitalares pagas pelo SUS por causas
selecionadas a cada 10.000 habitantes na populagdo residente de 30 a 69 anos
(BRASIL, [s.d.]). Para o cdlculo dos Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) foram
coletadas informagdées do Tabnet e as taxas, calculadas separadamente por causa
especifica, considerando o fator multiplicador de mil habitantes (SC, 2010).
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O presente boletim epidemioldgico foi elaborado com dados secunddrios agregados
de dbitos, internagdes e populagdes, obtidos nas bases de dados do Ministério da Saude
e da Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina. As bases ndo contemplaram
informagdes sigilosas como nome, enderego ou outras informagbes pessoais que
possam caracterizar o individuo; de modo que foi dispensada a aprovagéo deste
boletim por um Comité de Etica em Pesquisa.

A MORTALIDADE POR DCNT NO
ESTADO DE SANTA CATARINA

No triénio de 2019 a 2021 foram registrados mais de 150 mil ébitos no Estado de Santa
Catarina, sendo que os ébitos devidos as quatro principais DCNT corresponderam
a 56,8% do total. As doengas do aparelho circulatério, neoplasias e doengas do
aparelho respiratério se mantiveram entre as trés causas mais frequentes de morte,
representando 51,6% do total (quadro 1).

Dentre as taxas de ébito por DCNT, as doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
apresentaram o maior percentual de aumento (14,5%), indo de 33,7 ébitos a cada
100 mil habitantes em 2019 para 38,6 em 2021. Em relagdo as doengas do aparelho
circulatério a TM foi de 160,4 ébitos por 100 mil habitantes em 2019 para 172,9 em
2021, representando um aumento de 7,8%. A andlise das TM por neoplasia, segunda
principal causa de mortalidade por DCNT no Estado, demonstrou um discreto aumento
(11%), partindo de 129,5 ébitos por 100 mil habitantes em 2019 para 131,3 em 2021. J& as
doengas do aparelho respiratério apresentaram uma redugéo 19,1% na taxa, indo de
72,8 em 2019 para 58,9 ébitos por 100 mil habitantes em 2021.
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QUADRO 1: Nimero, proporgéo e taxa de mortalidade por DCNT por capitulo da CID-10.
Santa Catarinag, 2019, 2020 e 2021*

Causa v | 2020 | 20

(Cap CID10)

|. Algumas doengas
infecciosas e parasitdrias

1596 3,7% 22,3 6736 14,3% 92,9 16369 27,2% 223,11

Il. Neoplasias (tumores) 9275 21,5% 129,5 9346 19,8% 128,9 9632 16,0% 131,3

I1l. Doengas do sangue e dos
érgdos hematopoéticos e 160 0,4% 2,2 164 0,3% 2,3 197 0,3% 2,7
alguns transtornos imunitdrios

IV. Doengas enddcrinas

. . . ™ 2415 5,6% 33,7 2513 5,3% 34,7 2829 4,7% 38,6
nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e

. 465 1,1% 6,5 396 0,8% 5,5 524 0,9% 71
comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso 1512 3,5% 21,1 1557 3,3% 21,5 1775 3,0% 24,2
VIl. Doengas do olho e anexos 1 0,0% 0,0 0 0,0% 0,0 0 0,0% 0,0
VIIl. Doencgas do ouvido e da 6 0,0% 01 5 0,0% 01 7 0,0% 0,

apdfise mastdide

IX. Doengas do aparelho

R . 11489 26,7% 160,4 11468 24,3% 158,1 12690 21,1% 172,9
circulatério

X. Doengas do aparelho

PN 5215 12,1% 72,8 4105 8,7% 56,6 4320 7,2% 58,9
respiratério

A Dleenges o epeilhe 2036  4,7% 28,4 2096  4,4% 28,9 2199  3,7% 30,0

digestivo

A acacekeleelcielcalice 2 158 0,4% 2,2 153 0,3% 2,1 166 03% 23
subcuténeo

Xlll. Doengas sistema 185 0,4% 2,6 176 0,4% 2,4 157 0,3% 2,1

osteomuscular e tecido cojuntivo

AU Dioziiges e o epeellie 1302 3,04 18,2 1251 2,7% 17,2 1498  2,5% 20,4
geniturindrio

XV. Gravidez parto e puerpério 28 0,1% 0,4 36 0,1% 0,5 103 0,2% 1,4

XVI. Algumas afecgoes

ff - N 1274 3,0% 17,8 1207 2,6% 16,6 1218 2,0% 16,6
originadas no periodo perinatal

XVII. Malformagbes congénitas,
deformidades e anomalias 402 0,9% 5,6 405 0,9% 5,6 399 0,7% 5,4
cromossémicas

XVIII. Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de
laboratério, ndo classificados em
outra parte

1214 2,8% 16,9 1238 2,6% 17,1 1587 2,6% 21,6

XIX. Lesdes, envenenamento e
algumas outras consequéncias 3 0,0% 0,0 0 0,0% 0,0 0 0,0% 0,0
de causas externas

XX. Causas externas de morbi-

dade e mortalidade S 10,1% 60,4 4331 9,2% 59,7 4487 7,5% 61,1

Total 43067 100,0% 6011 47183 100,0% 650,6 60157 100,0% 819,7

Fonte: SIM/DIVE/GADNT/SES/SC, 2022.
*Dados de 2019, 2020 e 2021 gerados em 14/09/2022, sujeitos & revisdo e alteragdes.
Nota": Taxa de Mortalidade por causa especifica calculada por 100.000 habitantes.
Nota? Considerada a populagdo residente de todas as faixas etdrias.
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O quadro 2 analisa o nimero absoluto de dbitos, a proporgdo e a TM por capitulo
do CID-10, considerando a faixa etdria de 30 a 69 anos, entre 2019 e 2021, a fim de
verificar o perfil da mortalidade prematura, conforme indicador de saude utilizado
em todo o mundo para acompanhar uma das metas propostas para a drea da saide
nos Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) e comparar as outras causas de
mortalidade.

O perfil de mortalidade apresentou uma nova configuragdo na taxa de mortalidade
prematura (TMP) por DCNT. Enquanto no quadro 1, ao considerar todas as faixas
etdrias, as doengas cardiovasculares apareceram na primeira posigdo, na andlise do
quadro 2 percebe-se que, no triénio 2019-2021, as neoplasias assumiram a lideranga,
deixando na segunda posigdo as doengas cardiovasculares.

De forma semelhante a populagéo geral, a maior variagéo entre as TMP no triénio
ocorreu nas doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas, que foi de 24,1 ébitos por
100 mil habitantes em 2019 para 28 em 2021, representando um aumento de 16,2%.
A TMP por doengas do aparelho circulatério aumentou numa proporgéo de 8,1% no
periodo, indo de 113,2 em 2019 para 122,4 em 2021. J& a TMP por neoplasias e doengas
respiratérias cronicas sofreram redugdo de 1,8% e 16,4%, respectivamente.
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QUADRO 2: Nimero, proporgéo e taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos de idade) por DCNT
por capitulo da CID-10. Santa Catarina, 2019, 2020 e 2021*

Causa | 2o | 220 | 2o

(Cap CID10)

|. Algumas doengas
infecciosas e parasitdrias

840 4,8% 22,7 3084 15,7% 81,9 9343 34,3% 243,6

II. Neoplasias (tumores) 5095 28,9% 137,9 5078 25,8%  134,8 5194 19,1% 135,4

IIl. Doengas do sangue e dos
érgdos hematopoéticos e 59 0,3% 1,6 72 0,4% 1,9 69 0,3% 1,8
alguns transtornos imunitdrios

IV. Doengas enddcrinas

.. . 2R 891 51% 241 952 4,8% 25,3 1075 4,0% 28,0
nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e

. 291 1,1% 6,5 396 0,8% 5,5 524 0,9% 71
comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso 298 3,5% 21,1 1557 3,3% 21,5 1775 3,0% 24,2
VIl. Doencas do olho e anexos XXX 1,7% 7,9 282 1,4% 7,5 332 1,2% 8,7

VIll. Doengas do ouvido e da

e 28 4 1,7% 8,1 304 1,5% 8,1 382 1,4% 10,0
apofise mastdide

IX. Doengas do aparelho

. i 4183 23,8% 113,2 4187 21,3% 11,2 4692 17,2% 12,4
circulatério

% Dleaniges ¢ eppeiline 1468  23,8% 1132 4187  21,3% 11,2 4692  172%  122,4
respiratdrio

M Rrence el sppeitlie 1033 8,3% 39,7 1216  6,2% 32,3 1272 4,7% 33,2

digestivo

Xl Doencds dd pele e dotecido 59 59% 28,0 1074 55% 285 1142 4,2% 29,8
subcuténeo

XIll. Doengas msfemg o 92 0,3% 1,6 51 0,3% 1,4 58 0,2% %5
osteomuscular e tecido cojuntivo

PO [DIEEnEers e Clpaelng 344  05% 25 81 0,4% 2,2 69 0,3% 1,8
geniturindrio

XV. Gravidez parto e puerpério 21 2,0% 9,3 326 1,7% 8,7 357 1,3% 9,3
XVI. Algumas afeccoes XXX 01% 06 23 0% 06 55  02% 14

originadas no periodo perinatal

XVII. Malformagées congénitas,
deformidades e anomalias 34 0,2% 0,9 24 0,1% 0,6 37 0,1% 1,0
cromossémicas

XVIII. Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e
de laboratério, ndo classificados
em outra parte

528 3,0% 14,3 543 2,8% 14,4 644 2,4% 16,8

XIX. Lesdes, envenenamento e
algumas outras consequéncias 2 0,0% 0,1 0 0,0% 0,0 0 0,0% 0,0
de causas externas

XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade

e12 | 100,04 | 4767 | 19872 | 100,0% | 5223 | 27207 | 1000% | 7085

Fonte: SIM/DIVE/GADNT/SES/SC, 2022.
*Dados de 2019, 2020 e 2021 gerados em 14/09/2022, sujeitos & revisdo e alteragdes.
Nota": Taxa de Mortalidade por causa especifica calculada por 100.000 habitantes.
Nota?: Considerada a populagéo residente de 30 a 69 anos.

2370 13,5% 64,1 2372 12,1% 63,0 2484 9,1% 64,8
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Em Santa Catarina, quando se analisam as TMP registradas no periodo de 2001 a
2021 por intervalos de 5 anos, as doengas do aparelho circulatério aparecem como
a causa mais frequente de dbitos por DCNT nos intervalos até 2011 (quadro 3), sendo
que entre 2001 e 2021 obteve uma redugdo de 7,1% na TMP, indo de 145,8 ébitos/100 mil
habitantes em 2001 para 135,4 em 2021. J& as neoplasias, que aparecem em primeira
posig@o no ranking de mortalidade prematura por DCNT em 2016 e 2021, apresentaram
um aumento de 21% na taxa no periodo de 20 anos, indo de 122,1 ébitos por 100 mil
habitantes (2001) para 147,8 (2021). ATMP por diabetes aumentou em 15,4%, passando
de 20,8 ébitos por 100 mil habitantes em 2001 para 24,1 em 2021 e a TMP por doengas
respiratérias cronicas diminuiu em 35%, indo de 24 ébitos/ 100 mil habitantes em 2001

para 15,6 em 2021.

QUADRO 3: Namero, proporgéo e taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos de idade) por DCNT.
Santa Catarina, 2001, 2006, 2011, 2016 e 2021*

Causa | 2001 | 2006 | 2om | 206 | 20
(Cap CID10) KX N
D.Cardiovasculares 3378  46,6% 1458 3444  456%  129,2 4124 43,7% 1351 4222  41,3%  121,8 4693  41,9% 1354
Neoplasias 2827  39,0% 1221 3157  41,8%  118,4 4097 43,4% 1342 4674 457% 134,8 5124 458%  147,8
D. Resp. Crénicas 556  7,7% 24,0 490 6,5% 18,4 594  63% 19,5 622 6,1% 17,9 540  4,8% 156
Diabetes Mellitus 481  6,6% 20,8 460 6,1% 17,3 618  66% 20,2 708 6,9% 20,4 836 7,5% 24,1
Total 7242 100%  312,7 7551  100% 283,22 9433 100% 309,71 10226 100% 294,9 11193  100%  322,8

Fonte: SIM/DIVE/GADNT/SES/SC, 2022.
*Dados de 2001, 2006, 2011, 2016 e 2021 gerados em 14/09/2022, sujeitos & reviséo e alteragdes.
Nota': Taxa de Mortalidade por causa especifica calculada por 100.000 habitantes.
Nota®: Considerada a populagdo residente de 30 a 69 anos.

A figura 1ilustra o comparativo das taxas de mortalidade prematura por DCNT (30 a
69 anos de idade), por intervalos de 5 anos. A queda observada principalmente nas
taxas por doengas cardiovasculares e respiratérias crénicas podem estar relacionadas
as melhorias nas condigées de vida, o acesso aos servigos de salde, o declinio do
tabagismo, além da melhoria em hdabitos alimentares e na prdética de atividade fisica
(MALTA et al., 2019). A tendéncia de queda nas taxas de mortalidade prematura, que
ocorre na maior parte do Brasil, coincide com resultados de pesquisas globais, que
revelam as maiores redugdes na sua carga na América Latina. Esse declinio tem sido
atribuido, entre outros fatores, aos avangos no combate ao tabagismo (OLIVEIRA et
al., 2022.). Entretanto, mesmo diante da redugdo de alguns indicadores relacionados
a mortalidade neste grupo, ainda resta grande desafio no enfrenfamento das DCNT
no Estado, considerando o impacto da pandemia de Covid-19 nos servigos de salde,
assim como o aumento na TMP relacionada as neoplasias e diabetes mellitus.
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FIGURA 1: Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos de idade) por DCNT.
Santa Catarinag, 2001, 2006, 2011, 2016, 2021*

W 2001 2006 [ 20m 2016 2021
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D. Cardiovasculares Neoplasias D. Respiratérias  Diabetes Mellitus

Fonte: SIM/DIVE/GADNT/SES/SC, 2022.
*Dados de 2001, 2006, 2011, 2016 e 2021 gerados em 14/09/2022, sujeitos & revisdo e alteragdes.
Nota": Taxa de Mortalidade por causa especifica calculada por 100.000 habitantes.
Nota?: Considerada a populagdo residente de 30 a 69 anos.

Na figura 2, que representa os ébitos prematuros por DCNT ocorridos em 2021 em
residentes de Santa Catarina, estratificados em intervalos etdrios de dez anos, é
possivel observar aumento diretamente proporcional entre a taxa e faixa etdria. ATMP
por doengas cardiovasculares foi de 13,7 ébitos por 100 mil habitantes em pessoas de
30 e 39 anos e 390,7 em pessoas com 60 a 69 anos. Nos ébitos causados por neoplasias,
a taxa foi de 20,0 dbitos por 100 mil habitantes de 30 e 39 anos e 394,5 entre pessoas
de 60 ao 69 anos; enquanto nas doengas respiratérias crénicas saltou de 0,7 (30 a 39
anos) para 56,9 (60 a 69 anos). Por sua vez, a TMP dos ébitos por diabetes foi de 2,4 (30
a 39 anos) para 77,1 (60 e 69 anos). Cabe ressaltar que, em todas as faixas etdrias de
dbito prematuro, as neoplasias ocupam a primeira posi¢gdo entre as principais DCNT,
seguidas das doengas cardiovasculares, diabetes mellitus e doengas respiratérias
cronicas.

FIGURA 2: Distribuigéo da taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos de idade) pelas principais
causas de DCNT, por faixa etdria. Santa Catarina, 2021*

B 30-39 [ 40-49 50-59 [ 60-69
400,0
—~ 300,0
o
[v]
L
E
§ 200,0
<]
2
o
s 100,0
] I
0,0 I -
Doencas Neoplasias Doencgas Diabetes Mellitus
Cardiovasculares Respiratorias
Cronicas

Fonte: SIM/DIVE/GADNT/SES/SC, 2022.
*Dados de 2021 gerados em 14/09/2022, sujeitos & revisdo e alteragdes.
Nota'": Taxa de Mortalidade por causa especifica calculada por 100.000 habitantes.
Nota?®: Considerada a populagdo residente de 30 a 69 anos.
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Quando se trabalha com dados de mortalidade pelas principais DCNT é necessdrio
observar sua distribuigdo de acordo com o sexo, conforme ilustra o quadro 4, cuja
andlise evidencia que as taxas de mortalidade prematura por DCNT em Santa
Catarina no ano de 2021 foram maiores entre os individuos do sexo masculino. As
maiores TMP ocorreram na faixa etdria de 60 a 69 anos, para ambos sexos; sendo
que o sexo masculino apresentou uma taxa de 389,4 dbitos por 100 mil habitantes,
enquanto no sexo feminino foi de 256,4.

QUADRO 4: Niumero, proporcdo e taxa de mortalidade pelas principais causas de DCNT, segundo o
sexo, por faixa etdria (30 a 69 anos de idade). Santa Catarina, 2021*

Faixa Erdria omsy | Masculino | Feminino

30-39a 1625 9,4% 83,7 823 7,9% 43,4
40-49a 2868 16,6% 147,8 1615 15,5% 85,2
50-59a 5276 30,4% 271,8 3110 29,9% 164,1
60-69a 7558 43,6% 389,4 4860 46,7% 256,4

Fonte: SIM/DIVE/GADNT/SES/SC, 2022.
*Dados de 2021 gerados em 14/09/2022, sujeitos & revisdo e alteragdes.
Nota'": Taxa de Mortalidade por causa especifica calculada por 100.000 habitantes.
Nota?®: Considerada a populagdo residente de 30 a 69 anos.

Dados do Vigitel 2021 que no conjunto das 27 cidades do Brasil incluidas na pesquisa,
que abrangeu Floriandpolis, 4,7% dos individuos avaliaram negativamente o seu
estado de salde, sendo essa proporgdo maior em mulheres (5,5%) do que nos homens
(3,7%). No entanto, o perfil de mortalidade apontou que as maiores taxas ocorreram
no sexo masculino em todas as faixas etdrias, como mostra o quadro 4, o que pode
demonstrar uma incongruéncia entre a percepgdo de saide do individuo e seu estado
de saude propriamente dito (BRASIL, 2021b).

Em 2018, os quatro principais grupos de DCNT foram responsdveis por 55% do total das
mortes no Brasil, sendo que os homens apresentaram maior risco de morte nesses grupos
de doengas, quando comparados as mulheres. Este quadro é ainda mais caracteristico
para as doengas cardiovasculares e respiratérias crénicas, nas quais o risco para os
homens foi 40% a 50% maior. Um risco que aumentou ainda mais nos homens que
faziam uso prejudicial de dlcool, mantinham dieta e estilo de vida pouco sauddveis e
apresentavam pressdo alta e/ou alto indice de massa corporal (BRASIL, 2021b).

Em geral, os homens buscam menos atendimento de salde se comparados as
mulheres, indicando vdrias razées para esse fendmeno, tanto no que tange o modo
de organizagdo dos servigos e programagdes de salde, quanto nos aspectos sociais e
culturais, que interferem nas relagées dos homens com sua prépria sadde e os servigos
(ARAUJO el al., 2021).

Estudo realizado por Araudjo et al. (2021) com objetivo de compreender o percurso
de homens em busca do cuidado em saude identificou que muitos realizam a
autoclassificagdo de seu estado de saude, distinguindo entre as situagdes que
supostamente indicariam a necessidade de buscar um servigo de salde, daquelas
que poderiam ser resolvidas por conta prépria por meio da automedicagdo ou outras
formas domésticas de cuidado.
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Ao comparar homens e mulheres em estudo realizado por Mello et al. (2017), observou-
se que os sujeitos do sexo masculino foram mais vulnerdveis a doengas, sobretudo
as enfermidades graves e crénicas, e morreram mais prematuramente do que as
mulheres. Este estudo recomendou o fortalecimento e a qualificagdo da atengdo
primdria para, assim, fortalecer a promogdo da saide e a prevengdo aos agravos
evitaveis.

Na andlise realizada sobre a mortalidade pelas principais causas de DCNT entre 30
e 69 anos de idade, nos anos de 2019, 2020 e 2021, conforme a distribuigdo pelas 17
Regi6es de Saude de Santa Catarina, observou-se que a Regido da Serra Catarinense
apresentou as maiores taxas (por 100 mil habitantes) nos trés anos, num total de 385,9,
421,4 e 381,8, respectivamente. Outra regido que se destaca é a do Planalto Norte,
que aparece na segunda posigdo em 2020 (357,5) e 2021 (359,3) e na terceira em 2019
(330,2), ano em que a Regido de Laguna aparece em segundo lugar (342,1). As terceiras
posigdes por taxa de mortalidade em 2020 e 2021 foram ocupadas, respectivamente,
pelas regides Carbonifera (349,3) e de Laguna (357,0), conforme expbe o quadro 5.

QUADRO 5: Namero, proporgdo e taxa de mortalidade pelas principais causas de DCNT, de 30 a 69
anos, por regido de residéncia. Santa Catarina, 2019, 2020 e 2021*

17 Regides de
Residéncia de SC

Extremo Oeste 264 2,5% 215,0 217 2,1% 193,9 267 2,4% 212,4
QOeste 491 4,6% 262,1 506 4,8% 289,7 577 4,07% 296,7
Xanxeré 209 2,0% 208,6 207 2,0% 224,2 222 2,22% 215,7
Alto Vale do Itajaf 440 4,2% 291,6 474 4,5% 337,5 499 4,43% 320,1
Foz do Rio Itajafi 1010 9,6% 278,6 1019 9,8% 298,5 1078 9,55% 281,1
Médio Vale do ltajai 995 9,4% 239,9 1017 9,7% 261,9 1097 9,81% 253,7
Grande Florianépolis 1827 17,3% 283,5 1823 17,5% 303,9 1943 17,34% 289,0
Meio Oeste 289 2,7% 294,0 280 2,7% 309,8 244 2,34% 242,1
Alto Vale Rio do Peixe 461 4,4% 322,8 459 4,4% 346,2 519 4,45%  353,9
Alto Uruguai Catarinense 207 2,0% 269,6 181 1,7% 260,3 161 1,42% 206,8
Nordeste 1108 10,5%  296,2 1031 9,9% 295,6 1104 9,84%  283,6
Planalto Norte 626 5,9% 330,2 628 6,0% 357,5 699 6,19% 359,3
Serra Catarinense 558 5,3% 385,9 544 5,2% 412,4 559 5,00% 381,8
Extremo Sul 314 3,0% 303,1 329 3,2% 344, 379 3,34% 353,2
Carbonifera 733 6,9% 317,3 749 7,2% 348,9 734 6,54%  306,4
Laguna 669 6,3% 342,1 591 5,7% 326,4 720 6,42% 357,0
Vale do Itapocu 371 3,5% 238,5 380 3,6% 256,7 440 3,94% 269,3
Total 10572 100%  286,1 10435 100% 303,8 11242 100% 293,2

Fonte: SIM/DIVE/GADNT/SES/SC, 2022.
*Dados de 2021 gerados em 14/09/2022, sujeitos & revisdo e alteragdes.
Nota": Taxa de Mortalidade por causa especifica calculada por 100.000 habitantes.
Nota?: Considerada a populagdo residente de 30 a 69 anos.
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Ao serem comparadas as taxas de mortalidade dos trés anos analisados em cada
regido, percebe-se que houve um crescimento gradual nas regiées do Oeste (262,1;
289,7; 296,7), Alto Vale do Rio do Peixe (322,8; 346,2; 353,9), Planalto Norte (330,2; 357,5;
359,3), Extremo Sul (303,1; 344,1; 353,2) e Vale do Itapocu (238,5; 256,7; 269,3); enquanto as
regides do Alto Uruguai Catarinense (269,6; 260,3; 206,8) e Nordeste (296,2; 295,6; 283,6)
tiveram uma diminuigdo gradual das taxas de mortalidade prematura (quadro 5).

As figuras 3 e 4 trazem os mapas que ilustram a distribuigéo espacial da TMP pelas
principais causas de mortalidade por DCNT, distribuidas nas 17 regides de salude de
Santa Catarina. Foram selecionados os anos de 2019 (antes da pandemia Covid-19)
e 2021 (no curso da pandemia Covid-19) para que se permita visualizar a situagéo
de saude em distintos cendrios epidemioldgicos. As regides foram classificadas em
quatro divisdes, conforme os intervalos das taxas de mortalidade selecionadas, como
mostra a legenda dos mapas.

FIGURA 3: Distribuigdo espacial da taxa de mortalidade precoce (30 a 69 anos de idade) (por 100 mil
habitantes) pelas principais causas de DCNT, segundo regiéo de residéncia. Santa Catarina, 2019*

Alto Vale do Rajei

Até 250 6bitos/100 mil habitantes

250 a 300 6bitos/100 mil habitantes

300 a 350 6bitos/100 mil habitantes
I Acima de 350 6bitos/100 mil habitantes

Fonte: Tabwin/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - DIVE/GADNT/SES/SC, 2022.
*Dados gerados em 14/09/2022, sujeitos & revisdo e alteragdes.

FIGURA 4: Distribuicéo espacial da taxa de mortalidade precoce (30 a 69 anos de idade) (por 100 mil
habitantes) pelas principais causas de DCNT, segundo regi&o de residéncia. Santa Catarina, 2019*

Até 250 dbitos/100 mil habitantes

250 a 300 Gbitos/100 mil habitantes

300 a 350 6bitos/100 mil habitantes
I Acima de 350 6bitos/100 mil habitantes

Fonte: Tabwin/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - DIVE/GADNT/SES/SC, 2022.
*Dados gerados em 14/09/2022, sujeitos a revisdo e alteragdes
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O quadro 6 demonstra o numero absoluto de dbitos, proporgdo e taxa de mortalidade
devido a cada uma das quatro principais DCNT, conforme distribuicdo entre os
residentes, de 30 a 69 anos, das 17 regides de saide de Santa Catarina, do ano de 2021.
A andlise do quadro demonstrou que a regido do Extremo Sul apresentou a maior TMP
para as doengas cardiovasculares (171,5 ébitos/100 mil habitantes), seqguida das regides
de Laguna (163,6) e Serra Catarinense (163,2). Em relagdo as neoplasias se destacaram
as regides do Planalto Norte (176,3), Serra Catarinense (161,9) e Alto Vale do Itajai (155,9).
No que se refere as doengas respiratérias cronicas, a Serra Catarinense apresentou a
maior TMP (22,5), seguida das regiées Extremo Sul (20,5) e Alto Vale do Itajai (19,2). J&d em
relagdo a diabetes mellitus se destacaram as regides do Alto Vale do Rio do Peixe (45,0),
Planalto Norte (40,1) e Serra Catarinense (34,2).

A andlise horizontal evidenciou a regido da Serra Catarinense com TMP dentre as trés
mais altas em todas as quatro principais DCNT no ano de 2021: primeira nas doengas
respiratérias crénicas, segunda nas neoplasias e terceira nas doengas cardiovasculares
e diabetes mellitus. A regido do Planalto Norte se destacou nas mais altas TMP em
neoplasias e diabetes mellitus, e o Extremo Sul Catarinense na maior taxa para doengas
cardiovasculares e segunda maior para doengas respiratérias crénicas.
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QUADRO 6: Numero, proporgdo e taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos de idade)
pelas principais causas de DCNT, por regido de residéncia, Santa Catarina, 2021*

17 Regides D. Cardiovasculares D. Respiratdrias Diabetes Mellitus

de Residéncia

de SC

S 85 1,8% 676 146 2,8% 161 16 2,9% 127 50 2,4% 159
Oeste

Oeste 227  4,8% 16,7 288 56% 1481 28 51% 14,4 35  41% 18,0
Xanxeré 88 1,9% 855 104 2,0% 1011 13  2,4% 12,6 17  2,0% 16,5
Al lele 199  4,2% 1277 243  47% 1559 30 55% 192 27  32% 173
do ltajai

::,rzj?;,b R 397  8,4% 1035 512 9,9% 1335 63 1,6% 16,4 106 12,5% 27,6
e el 447  95% 103,4 525 10,2% 12,4 40 74% 93 85 10,1% 19,7
do ltajai

Grande

nas 828 17,6% 1231 949 18,4% 1411 70 12,9% 10,4 96  11,4% 14,3
Florianépolis

Meio Oeste 92 2,04 91,3 123  2,4% 1221 M 2,0% 10,9 17  2,0% 16,9
Alie e @ e 233 50% 1589 192 3,7% 130,9 28 51% 191 66  7,8% 45,0
do Peixe

Alie Urgiel 60 1,3% 771 77 1,5% 989 13  24% 167 M 1,3% 14,
Catarinense

Nordeste 516  11,0% 132,6 465 9,0% 19,5 51 9,4% 131 72 85% 18,5
ﬁ'fr';f:'” 241 51% 1239 343 6,7% 1763 37 6,8% 190 78  92% 40,
Serra

. 239 51% 163,2 237 4,6% 161,9 33 6,1% 22,5 50 5,9% 34,2
Catarinense

Extremo Sul 184 3,9% 171,5 140 2,7% 130,5 22 4,0% 20,5 33 3,9% 30,8
Carbonifera 386 8,2% 161,1 273 5,3% 114,0 30 5,5% 12,5 45 5,3% 18,8

Laguna 330 70% 1636 302 59% 149,8 38 70% 188 50 59% 24,8
ieloele 155  3,3% 94,9 227 4,4% 1389 21  3,9% 12,9 37  4,4% 22,6
ltapocu

Total 4707 100% 122,7 5146 100% 1342 544 100% 142 845 100% 22,0

Fonte: SIM/DIVE/GADNT/SES/SC, 2022.
*Dados de 2021 gerados em 14/09/2022, sujeitos & revisdo e alteragoes.
Nota": Taxa de Mortalidade por causa especifica calculada por 100.000 habitantes.
Nota?: Considerada a populagdo residente de 30 a 69 anos.
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No grupo das doengas cardiovasculares, o infarto agudo do miocdrdio foi a causa
mais frequente de débito prematuro em ambos os sexos no Estado em 2021, chegando
a 31,1% nos homens e 21,7% nas mulheres. Dentre as neoplasias se destacaram no sexo
masculino o céncer de brénquios e pulmées (16,1%) e nas mulheres o de mama (19%). A
doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) sobressaiu em ambos os sexos com mais
de 80% dos dbitos prematuras por doengas respiratérias crénicas (quadro 7).

Em relagéo as neoplasias, as localizagdes topogrdficas primdrias que se destacaram
nos homens com as maiores TMP foram brénquios e pulmées (23,2 ébitos a cada 100
mil homens), estémago (12,60) e esdfago (10,5), e nas mulheres os cdnceres primdrios de
mama (23,5 ébitos por 100 mil mulheres), brénquios e pulmées (17,6) e colo do utero (8,9).

QUADRO 7: Namero, proporgéo e taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos de idade) por DCNT
segundo sexo e causas mais frequentes por grupo. Santa Catarina, 2021*

Infarto agudo

D. Cardiovasculares

Infarto agudo

do miocdrdio e AL A do miocdrdio e Al b7/
26 BRLIUIEE) 252 8,43 130 perfensdo 168 9,8% 8,9
crénica do coragéo essencial

Hlper’rgnsoo 232 7,8% 12,0 Ac. vascular* 133 7,7% 70
essencial cerebral NE

Brénquios e 450 161% 23,2 Mama 445  19,0% 23,5
pulmdes

Estébmago 245 8,7% 12,6 Brénquios e pulmaoes 334 14,2% 17,6
Es6fago 204 7,3% 10,5 Colo do utero 168 7,2% 8,9

Doencas respiratérias cronicas

DPOC* 257 82,1% 13,2 DPOC* 188 81,0% 9,9
Enfisema 30 9,6% 1,5 Asma 19 8,2% 1,0
Asma 12 3,8% 0,6 Enfisema 18 7,8% 0,9

Diabetes Mellitus

Ndo especificada 249 56,2% 12,8 Ndo especificada 208 51,74% 11,0
Nd&o-insulino- 122 27,5% 6,3 N&o-insulino- 115 28,61% 6,1
dependente dependente

Insulino-dependente 71 16,0% 3,7 Insulino-dependente 78 19,40% 4,1

Fonte: : SIM/DIVE/GADNT/SES/SC, 2022.
*Dados de 2021 gerados em 14/09/2022, sujeitos & revisdo e alteragdes.
*NE: N&o especificada
*DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
Nota': Taxa de Mortalidade por causa especifica calculada por 100.000 habitantes.
Nota?: Considerada a populagdo residente de 30 a 69 anos.
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No pais, o céncer de pulméo é a neoplasia com maior taxa de mortalidade, tendo se
tornado, de acordo com dados do INCA, uma das principais causas evitdveis de morte no
fim do século XX, uma vez que estd intimamente relacionado ao tabagismo. O diagndstico
é feito, geralmente, em estddios avangados por serincomum a presenga de sintomas nos
estdgios iniciais da doenga, o que aumenta a probabilidade de ocorréncia de sintomas
debilitantes, fracasso das intervengdes e desfechos desfavoraveis (INCA, 2015).

No que se refere a incidéncia, no Brasil, a excegdo do cancer de pele ndo melanoma
(CPNM), destacam-se nos homens os cénceres de préstata (29,2%), célon e reto (9,1%) e
pulméo (7,9%). J& nas mulheres, a maior incidéncia de tumor primdério se refere a mama
(29,7%), cdlon e reto (9,2%) e colo do utero (7,5%) (INCA, 2020).

Para o ano de 2022 foram estimados 66.280 casos novos de cdncer de mama no Brasil,
o que representa uma taxa de incidéncia de 61,6 casos a cada 100 mil mulheres, com as
mais altas taxas identificadas na Regido Sudeste (81,06/100 mil) e Sul (71,16/100 mil). Para
o Estado de Santa Catarina, as estimativas indicam uma incidéncia de céncer de colo de
Utero de 26,6 casos a cada 100 mil mulheres (970 novos casos), e de cdncer de mama de
93,0 casos a cada 100 mil mulheres (3370 novos casos) em 2022 (INCA, 2019q).

Diante disso, tem-se na mortalidade prematura por DCNT um pardmetro importante
na medida das condigdes de satude de uma populagdo, representando um instrumento
util para o planejamento e para a definicdo de prioridades na drea da saidde. O
monitoramento da sua tendéncia é fundamental para avaliar programas de intervengdo
e identificar os grupos populacionais que se encontram sob maior risco.
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ANOS POTENCIAIS DE VIDA
PERDIDOS POR DCNT

Para que se possa compreender o real impacto de uma doenga na populagéo, ndo
basta analisar os ébitos por ela causados. Com a intengdo de entender a magnitude
dos efeitos a salude gerados por mais de cem doengas, lesées e fatores de risco, em
1990 foi publicado o primeiro Global Burden of Disease (GBD) Study, ou Estudo da
Carga Global da Doenga, que incluiu oito regides do mundo e foi capaz de gerar
estimativas consistentes de morbidade e mortalidade por sexo, idade e regides e
apresentar medidas presumiveis e compardveis de saude.

O GBD introduziu uma nova métrica, o Disability-Adjusted Life-Year - DALY (anos de
vida com ajustamento pela incapacidade), que expande o conceito de Anos Potenciais
de Vida Perdidos (APVP) por morte prematura, e utiliza para seu cdlculo, a soma
dos APVP por Morte Prematura (YLL - years of life lost due to premature mortality)
e dos Anos Vividos com Incapacidade, ou com saudde “néo plena” (YLD - years lost
due to disability) (WHO, 2008). Essa métrica, que evidencia os anos perdidos de vida
plenamente sauddavel, por morte ou incapacidade (nGo necessariamente permanente),
foi aplicada, também, no Relatério de Desenvolvimento Mundial (1993) e teve grande
impacto na politica de salde, visto que evidenciou a carga oculta e negligenciada de
algumas dreas da saide (MORAN et al., 2014).

A comparagdo dos DALYs calculados para o Brasil, nos anos de 1990 e 2019, mostra que
houve uma mudanga significativa no perfil das doengas com maior taxa de DALY/100
mil. Em 1990 as duas primeiras causas de maior taxa de DALY eram os transtornos
maternos e neonatais (5.914,08 DALYs/100 mil) e as doengas cardiovasculares (4.707,35
DALYs/100 mil), que nos dias atuais ocupam a oitava (1.550,06 DALYs/100 mil) e primeira
posigdo (4.089,91 DALYs/100 mil), respectivamente. As neoplasias partiram de uma
taxa de 2.407,83 DALYs/100 mil (1990) para 3.154,45 DALYs/100 mil em 2019 (GBD, 2022).

A projegdo dos anos de vida ajustados por incapacidade (DALY) para 2030 prevé
um aumento de 37% nos paises de baixa renda e 11% nos paises de média rendaq,
comparando com a situagéo de 2008 (GOULART, 2011).

A medida de APVP, indicador que estima o nimero de anos de vida que a populagéo
deixou de viver ao morrer prematuramente (entre 30 e 69 anos), enfatiza as causas
especificas de morte que acometem faixas etdrias mais jovens, resultando em uma
ordenagdo diferente dessas causas (MASCARELLO, 2022).

Para compor o quadro 8 foram selecionadas as quatro principais causas de dbito por
DCNT em Santa Catarina no periodo de 2017 a 2021. As neoplasias corresponderam
a maior proporgdo de APVP em todos os anos analisados, seguidas das doengas
cardiovasculares, respiratérias cronicas e diabetes mellitus. No entanto, enquanto esse
percentual diminuiu para as neoplasias e doengas respiratérias crénicas, aumentou
para as doengas cardiovasculares e diabetes mellitus. No ano de 2021 foram mais de
123 mil anos de vida perdidos prematuramente, destes, 48,1% (59.419) foram devido a
neoplasias, 41,6% (51.378) devido a doengas cardiovasculares, 6,7% (8.253) por diabetes
mellitus e 3,6% (4.449) por doengas respiratérias crénicas.
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QUADRO 8: Numero e proporcdo de anos potenciais de vida perdidos pelas principais causas de
DCNT. Santa Catarina, 2017 a 2021*

I S S I T ) e I S S I S

D. Cardiovasculares 46945 38,6% 49087 40% 47149  38,9% 48850  40,0% 51378 41,6% 41,3% 121,8 4693 41,9% 135,4

Neoplasias 61774  50,8% 62545 51% 61936 51,1% 61010  49,9% 59419  481% 457% 134,8 5124 458% 1478
D. Resp. Crénicas 5548  4,6% 5348 4% 5137  4,2% 4261  3,5% 4449  3,6%  6,1% 179 540  4,8% 156
Diabetes Mellitus 7267 6,0% 6490 5% 6999 58% 8053  6,6% 8253 6,7% 6,9% 20,4 836  75% 24,1
Total 121534  100% 123470 100% 121221 100% 122174 100% 123499 100%  100%  294,9 11193  100%  322,8

Fonte: SIM/DIVE/GADNT/SES/SC, 2022.
*Dados de 2021 gerados em 14/09/2022, sujeitos & revisdo e alteragdes.
Nota": Taxa de APVP por causa especifica calculada por 1.000 habitantes.
Nota? Considerada a populagéo residente de 30 a 69 anos.
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MORTALIDADE POR COVID-19 COM
MENGAO DAS PRINCIPAIS CAUSAS
DE DCNT NA DECLARAGAO DE OBITO

A Covid-19 é uma doenga infecciosa causada pelo SARS-CoV-2, um novo coronavirus
identificado na China em dezembro de 2019. Diante do cendrio de pandemia, anunciado
em margo de 2020, foram realizados diversos estudos que identificaram que pessoas
com fragilidades no sistema imunolégico compunham os grupos de risco, a exemplo dos
portadores de DCNT (BRASIL, 2020; WENZHONG e HUALAN, 2020; MALTA et al., 2021).

A mortalidade por Covid-19 depende néo apenas do nimero de casos incidentes, mas
também de fatores populacionais como estrutura etdria e carga de comorbidades
relacionadas ao desenvolvimento de formas severas da doenca. Neste contexto, as
DCNT sdo as principais comorbidades dos pacientes com Covid-19, sendo responsdveis
pelo agravamento da condigdo clinica e pela elevagéo do tempo de internagéo e das
taxas de mortalidade quando associada & infecgdo por SARS-CoV-2 (BRASIL, 2020;
MALTA et al., 2021).

No Brasil, dds pessoas que evoluiram a ébito
por COVID-19, 70% eram portadoras de DCNT.

Fonte: elaboragdo prépria, DIVE/GADNT/SES/SC, 2022.
FONTE do conteldo: MALTA et al., 2021.

No quadro 9 é possivel visualizar o nimero de dbitos, proporgdo e taxa de mortalidade
prematura por Covid-19 com mengdo de DCNT na declaragéo de ébito, no Estado
de Santa Catarina. As doencas cardiovasculares foram mencionadas com maior
frequéncia, com uma TMP de 21,2 ébitos por 100 mil habitantes no ano de 2020,
triplicando para 63,5 em 2021. Em segundo se destacaram as neoplasias que tiveram
suas taxas praticamente dobradas de um ano para o outro, passando de 3,5 para 6,4
Sbitos por 100 mil habitantes, seguido das doengas respiratérias crénicas e diabetes
mellitus respectivamente.
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QUADRO 9: Namero, proporgdo e taxa de mortalidade por Covid-19 com mengdo de DCNT na
declaragdo de débito, na faixa etdria de 30 a 69 anos de idade. Santa Catarina, 2020 e 2021*

pont w0 | om

D. Cardiovasculares 800 73,7% 21,2 2434 79,1% 63,5
Neoplasias 133 12,3% 3,5 244 7,9% 6,4
D. Resp. Croénicas 103 9,5% 2,7 268 8,7% 7,0
Diabetes Mellitus 49 4,5% 1,3 132 4,3% 3,4
Total 1085 100,0% 28,8 3078 100,0% 80,3

Fonte: SIM/DIVE/GADNT/SES/SC, 2022.
*Dados de 2020 e 2021 gerados em 14/09/2022, sujeitos & revisdo e alteragées.
Nota': Taxa de Mortalidade por causa especifica calculada por 100.000 habitantes.
Nota?®: Considerada a populagdo residente de 30 a 69 anos.

Ao analisar a distribuigdo da mortalidade por Covid-19 com mengdo de DCNT na
faixa etdria prematura entre os sexos masculino e feminino (quadro 10), identifica-se
que os homens obtiveram as maiores taxas, chegando a 46,9 dbitos a cada 100 mil
habitantes em 2021. As doengas cardiovasculares predominaram em ambos os sexos
nos dois anos, j& as doengas respiratdrias cronicas que estavam em terceiro lugar
como as mais associadas ao ébito por Covid-19 em 2020, passaram a ser a segunda
mais frequente causa em 2021.

QUADRO 10: Nimero, proporgéo e taxa de mortalidade por Covid-19 com mengdo de DCNT na
declaragdo de dbito, por sexo, na faixa etdria de 30 a 69 anos de idade. SC, 2020 e 2021.

Covid ¢/

meng¢do DCNT

D. Cardiovasculares 515 76% 13,7 285 71% 7,6 1459 81% 38,0 975 76% 25,4
Neoplasias 75 1% 2,0 58 14% 155 123 7% 3,2 121 9% 3,2
D. Resp. Crénicas 62 9% 1,6 41 10% 1,1 142 8% 3,7 126 10% 38
Diabetes Mellitus 29 4% 0,8 20 5% 0,5 75 4% 2,0 57 4% %
Total 681 100% 18,1 404 100% 10,7 1799  100% 46,9 1279 100% 33,4

Fonte: SIM/DIVE/GADNT/SES/SC, 2022.
*Dados de 2020 e 2021 gerados em 14/09/2022, sujeitos & revisdo e alteragées.
Nota": Taxa de Mortalidade por causa especifica calculada por 100.000 habitantes.
Nota?®: Considerada a populagdo residente de 30 a 69 anos.

Desde o surgimento da Covid-19, os nUmeros de casos cresceram exponencialmente
com impactos para a sociedade, a economia e a saude dos individuos. As formas
mais graves da doenga estdo associadas a grupos vulnerdveis, como os portadores de
DCNT (ESTRELA et al., 2020). Assim, a redugdo nas taxas de mortalidade pelo conjunto
das quatro doengas mais incidentes das DCNT em 2021 na maioria das regides de
residéncia no estado de Santa Catarina pode estar relacionado ao impacto da
pandemia do virus SARS-CoV-2.
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AS INTERNACOES POR DCNT NO
ESTADO DE SANTA CATARINA

As internagbées por DCNT refletem o estilo de vida adotado pela populagéo e o acesso,
a qualidade e o desempenho dos servigos prestados na atengéo primdria. Considera-
se que o primeiro nivel de atengdo tem a resolutividade como um de seus atributos
essenciais, de forma a resolver mais de 85% dos problemas de saide da sua populagdo
(MELLO et al., 2019).

Em 2019, as trés maiores taxas de internagdo entre pessoas de 30 a 69 anos pelas
DCNT foram as apresentadas pelas regides de Laguna (253,6 internagdes a cada dez
mil habitantes), Xanxeré (246,6) e Meio Oeste (233,3). Em 2020, a regido de Xanxeré
assumiu o primeiro lugar, com a maior taxa de internagdo (195,9), enquanto Laguna caiu
para a terceira colocagdo (185,9) e em segundo lugar assumiu a regido do Alto Uruguai
Catarinense (192,5). Em 2021, as regides de Laguna e Xanxeré deixam de aparecer no
ranking das trés maiores taxas de internagdo, cedendo a primeira colocagdo & regido
Oeste (169,1), seguida pela Serra Catarinense (167,0) e Meio Oeste (165,2). As menores
taxas de internagdo, nos trés anos analisados, ocorreram na regiéo Foz do Rio Itajai, com
115,7 internagdes a cada mil habitantes em 2019, 106,9 em 2020 e 89,0 em 2021 (quadro 11).

Todas as regides de saude apresentaram queda na taxa de internagdo por DCNT, entre
habitantes com 30 a 69 anos de idade, quando comparados os anos de 2019 e 2021,
com destaque para Xanxeré, que em 2019 apresentava a maior taxa de internagdéo
(246,6/mil) e sofreu uma redugdo de 43,3% em 2021 (139,8).
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QUADRO 11: Nimero, proporcéo e taxa de internagéo por DCNT entre 30 a 69 anos, por regido de
satde. Santa Catarina, 2019, 2020 e 2021*

VRegioesde | 200 | 202 | 2om

Residéncia de SC

Extremo Oeste 2222 3,5% 180,9 1688  3,2% 1359 1402  2,9% 11,5
Oeste 4027  6,4% 2150 3274 6,2% 1715 3289  6,8% 1691
Xanxeré 2471 3,9%  246,6 1988 3,8% 1959 1439  3,0%  139,8
A e 2141 3,4% 1419 2281 4,3% 148,8 2035  42%  130,5
do ltajai

Foz do Rio Itajai 4195  6,7% 157 3988 75% 106,9 3414  71% 89,0
siele el 6504 10,4% 156,8 6041 11,4% 1425 5908 12,2%  136,7
do ltajai

Grande

s 8847 141% 1373 7208 13,6% 109,3 7018  14,5%  104,4
Florianépolis
Meio Oeste 2292  3,7% 2332 1820 3,4% 183,0 1665  3,4%  165,2

fuie telle Rio e 2804  4,5% 1964 2277  43% 1575 2148  4,4% 1465

Peixe
Alto Uruguai o o o

X 1569  2,5%  204,4 1490 2,8% 1925 1279  2,6%  164,3
Catarinense
Nordeste 6198 9,9% 1657 5102 9,6% 1336 4667 97% 19,9
Planalto Norte 3375 5,4%  178,0 2899 55% 15,0 2594 54%  133,4
Serra

. 3081  4,9% 213,1 2435 4,6% 1675 2445 5% 167,0
Catarinense

Extremo Sul 1790  2,9% 1728 1657  31% 1572 1419  2,9%  132,2
Carbonifera 4130 66% 1788 3187 6,0% 1353 2677 55% 11,8
Laguna 4959  7,9% 2536 3692 70% 1859 3246 67% 1610
lesociz 2158  3,4%  138,7 1946 3,7% 1219 1684  3,5% 1031
Total 62763 100% 169,9 52973 100% 140,7 48329 100%  126,0

Fonte: SIM/DIVE/GADNT/SES/SC, 2022.
*Dados de 2019, 2020 e 2021 gerados em 16/09/2022, sujeitos & reviséo e alteragdes.
Nota': Taxa de internagéo por causa especifica calculada por 10.000 habitantes.
Nota?: Considerada a populagdo residente de 30 a 69 anos.

Nos anos pandémicos (2020-2021) foi possivel identificar queda nas taxas de internagdo
em todas as 17 regides do Estado em comparagdo ao ano de 2019 (figura 5 e 6), sendo
que nenhuma alcangou taxas superiores a duzentas internagées devidas a DCNT a
cada 10 mil habitantes com idade entre 30 e 69 anos. Entretanto, essa redugéo pode
ndo refletir a realidade, considerando o impacto causado nos servigos de saude e nos
hdbitos da populagdo, inclusive os relacionados & busca por atendimento.
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FIGURA 5: Distribuicdo espacial da taxa de internacdo entre 30 a 69 anos (por 10.000 habitantes)
pelas principais causas de DCNT, segundo regido de residéncia. Santa Catarina, 2019*

o Hordeste

Planalto Norte

WVale do kapocu

Alto Vale Rio do Peixe Medio Vale dofalai: 1 45 Rio fajai

Alo Vale do fiajai

Grande Florianopo

Até 150 internag@es/10 mil habitantes

150 a 200 internagdes/10 mil habitantes

200 a 250 internagBes/10 mil habitantes
I Acima de 250 internagdes/10 mil habitantes

Fonte: Tabwin/Sistema de Informagées sobre internagéo - SIH/DIVE/GADNT/SES/SC, 2022.
*Dados gerados em 16/09/2022, sujeitos & revisdo e alteragdes.

FIGURA 6: Distribuicdo espacial da taxa de internagdo entre 30 a 69 anos (por 10.000 habitantes)
pelas principais causas de DCNT, segundo regido de residéncia. Santa Catarina, 2021*

Planalio Norte ¢ Nordeste

Wele do tapocu

Xanxere

Extremo Oeste

Wedio Vale do kajai,

Atto Vale Rio do Peixe Fog do Rio daja

Alto VVale do Htajai

Ao Urugual Catarinens_, oo oocre

Grande Flariannpolig

Serra Catarinense

Laguna

Até 150 internagdes/10 mil habitantes

150 a 200 internagBes/10 mil habitantes

200 a 250 internagBes/10 mil habitantes
I Acima de 250 internagdes/10 mil habitantes

Fonte: Tabwin/Sistema de Informagdes sobre internagdo - SIH/DIVE/GADNT/SES/SC, 2022.
*Dados gerados em 16/09/2022, sujeitos & revisdo e alteragdes.
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Borges et al. (2020), em estudo realizado com o objetivo de apresentar o impacto da
pandemia de Covid-19 em pacientes com doengas cronicas e a sua correlagdo ao acesso
a servigos de saude no ano de 2020 verificou que a maior parte dos individuos ndo
procuraram atendimento de saude (78,3%). Entre os que procuraram (21,7%), a maior
parte conseguiu atendimento (86,1%), enquanto uma parcela menor ndo conseguiu
(13,9%). A redugdo na procura por atendimento no inicio da pandemia demonstrou os
efeitos das medidas regulatérias no comportamento das pessoas, que tinham medo de
se contaminarem nos hospitais. Além disso, os servigos de saude foram reorganizados
para evitar a saturagdo, com a remarcagdo de cirurgias eletivas, por exemplo.

A figura 7 traz o nimero, a proporgéo e a taxa de internagéo em relagéo a cada uma
das quatro principais DCNT, no Estado, no periodo de 2019 a 2021, em pessoas de 30 a
69 anos de idade. As doencas cardiovasculares se destacaram com as mais altas taxas
de internagéo nos trés anos analisados, embora com diminuigdo de 28,9%, indo de
85,3 internagdes a cada 10.000 habitantes para 60,6. As doengas respiratdrias cronicas,
entre 2019 e 2021, diminuiram em 55,6% a taxa de internagéo (de 14,2 em 2019 para 6,3
em 2021). As neoplasias e a diabetes mellitus reduziram a taxa de internagéo de 2019
para 2021 em 7,6% e 14,1%, respectivamente.

FIGURA 7: Taxa de internagéo por DCNT, de 30 a 69 anos. Santa Catarina, 2019, 2020 e 2021*

B 2019 2020 [ 2021
90

75
60
45

30

Taxa (por 10 mil hab.)

15

D. Cardiovasculares Neoplasias D. Respiratérias Diabetes Mellitus

Fonte: SIH/DIVE/GADNT/SES/SC, 2022.
*Dados de 2019, 2020 e 2021 gerados em 16/09/2022, sujeitos a revisdo e alteragdes.
Nota'": Taxa de internagdo por causa especifica calculada por 10.000 habitantes.
Nota?®: Considerada a populagdo residente de 30 a 69 anos.

Embora as internagées tenham reduzido durante a pandemia, a gravidade daqueles
que chegaram a ser internados aumentou, resultando em maior mortalidade hospitalar.
O maior impacto se deu entre pessoas com doengas cardiovasculares, como infartos,
acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca, que ocorrem mais frequentemente
naqueles individuos com diabetes, hipertens@o e obesidade, ou seja, doengas cronicas
que sdo fatores de maior gravidade para a Covid-19. Para as neoplasias, a redugéo foi
menorem comparagdo as outras doengas. Uma hipétese é a de que o acompanhamento
desses pacientes é mais préximo e, geralmente, as cirurgias ndo podem ser adiadas
(BRANT et al., 2021).
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Ao analisar as internagdes entre 2019 e 2021 pelas principais DCNT de acordo com as
faixas etdrias (figura 8), percebe-se que, assim como a taxa de mortalidade, a taxa de
internagdo entre 60 a 69 anos é a maior para os quatro grupos de DCNT. No entanto,
mesmo sendo preveniveis, as DCNT tém atingido faixas etdrias cada vez mais jovens,
que irGo sofrer as consequéncias dessas doengas a longo prazo e utilizar com mais
frequéncia os servigos de salude. Ressalta-se que, na faixa etdria de 30 a 39 anos, as
neoplasias apresentam a maior taxa entre as quatro DCNT, com 5,7 internagbes por
10.000 habitantes.

FIGURA 8: Taxa de internagéo por DCNT, por faixa etdria (30 a 69 anos de idade). Santa Catarina,2021*

B 30-39anos [ 49-49 anos 50-59 anos [ 60-69 anos

D. Cardiovasculares

Neoplasias

D. Respiratorias

Diabetes Mellitus

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Taxa (por 10 mil hab.)

Fonte: SIH/DIVE/GADNT/SES/SC, 2022.
*Dados de 2021 gerados em 16/09/2022, sujeitos & reviséo e alteragdes.
Nota": Taxa de internagéo por causa especifica calculada por 10.000 habitantes.
Nota?: Considerada a populagdo residente de 30 a 69 anos.

Na Figura 9 é possivel visualizar a frequéncia, o valor e o tempo de permanéncia das
internagdes hospitalares por DCNT em Santa Catarina, na faixa etdria de 30 a 69 anos,
nos anos de 2019 a 2021. Quantificar essa informagéo permite avaliar o 6nus que recai
sobre os sistemas de saude devido & prevaléncia ou agravamento de uma enfermidade
e é a primeira etapa para as andlises de custo-efetividade do acompanhamento do
doente.

As doengas cardiovasculares lideraram os maiores custos financeiros devido a
frequéncia e tempo de permanéncia, no comparativo das quatro principais DCNT.
Em relagdo a frequéncia de internagéo, as doengas cardiovasculares e neoplasias se
destacaram. Ja em relagdo ao tempo médio de permanéncia, sobressairam as doengas
cardiovasculares e a diabetes mellitus.
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FIGURA 9: Frequéncia, valor e média de tempo de permanéncia (em dias) das internagdes
hospitalares por DCNT, de 30 a 69 anos. Santa Catarina, 2019 a 2021.
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Fonte: SIH/DIVE/GADNT/SES/SC, 2022.
*Dados de 2019, 2020 e 2021 gerados em 16/09/2022, sujeitos & revisdo e alteragdes.

No periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2021, foram registradas 66.798 internagdes
de pacientes com diagnéstico de neoplasia maligna no Estado, o equivalente a 40,7%
das internagdes dentre as quatro principais DCNT. Segundo Machado et al. (2021) o
tratamento oncolégico apresenta um custo mais alto em comparagdo aos demais
tratamentos oferecidos pelo SUS, tratamento que custava cerca de US$ 3.796,00 por
paciente em 2011, sendo que 30% estava relacionado as internagées hospitalares e o
restante a procedimentos ambulatoriais.

Estudos internacionais sobre custos em saude apontam que hd diferengca de 70%
nos gastos, quando comparados os individuos com e sem diabetes. Este impacto
estd relacionado a hospitalizagdes e medicamentos e pode representar metade das
despesas em saude no tratamento desta condi¢do cronica (MATA-CASES et al., 2016;
SAUNDANKAR et al., 2015). Pesquisas nacionais sobre internagdes hospitalares indicam o
diabetes como uma das doengas que permite avaliar a qualidade da atengdo primdria
ofertada a populagdo (SANTOS et al., 2015; SOUZA et al., 2017; SCHILLING et al., 2017).

Os custos dos diagndsticos, fratamentos e acompanhamentos das DCNT sdo cada vez
mais elevados, sem que se obtenham resultados eficazes nastaxas de morbimortalidade.
Dessa forma, medidas que visam & redug¢do de custo tornam-se importantes tanto
para os pacientes quanto para os sistemas de saude. Os custos com prevengdo sdo
menores do que os das internagdes e as investigagdes acerca da morbidade e dos
gastos associados tornam-se fundamentais para a elaboragdo de indicadores que
orientem a promogdo da saude e a prevengdo de doengas cronicas, visando aprimorar
a gestdo do sistema de salde (FIGUEIREDO et al., 2021).
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FATORES DE RISCO E
PROTEGCAO PARA AS DCNT

Para que haja uma estratégia eficaz de prevengéo e promogédo da saude, antes de tudo
é preciso saber quais sGo os principais fatores de risco para o desenvolvimento das
DCNT. Para tanto, recomenda-se realizar um mapeamento do perfil epidemiolégico
da populagdo residente e acompanhar a prevaléncia desses fatores de risco, a fim de
reduzir o avango das doengas cronico-degenerativas. De acordo com a prevaléncia
de cada fator em grupos populacionais especificos, os gestores podem intervir criando
agdes e programas para reduzir a exposigdo dessas pessoas aos riscos de desenvolver
as DCNT.

Os fatores de risco para o desenvolvimento das DCNT podem ser classificados
como modificaveis ou ndo modificdveis. Entre os fatores modificaveis estdo incluidos
obesidade, hipertensdo arterial, diabetes tipo 2, colesterol alto, sedentarismo, estresse,
ingestdo de dlcool em grandes quantidades e tabagismo. Ressalta-se que o elevado
indice de DCNT no Brasil estd amplamente relacionado ao estilo de vida adotado pela
populagdo, havendo interferéncia de determinantes sociais e fatores econémicos,
uma vez que as DCNT afetam principalmente populagées de baixas escolaridade e
renda, mais expostas aos fatores de risco e com menor acesso aos servigos de saude
(ESTRELA et al., 2020). J& os fatores ndo modificaveis incluem etnia, sexo, heranga
genética e idade. Este Ultimo é o mais importante, considerando a relagdo direta entre
o envelhecimento e o aumento no risco de desenvolver doengas crénicas (CASADO et
al., 2009; OMS, 2016).

Dessa forma, os esforgos na drea de promogdo da satide devem ser focados nos fatores
modificdveis j& que, em sua maioria, apresentam natureza comportamental. Além
disso, é importante entender que as diferengas demogrdficas, sociais e econémicas
de cada populagdo atendida podem gerar diferentes padrées de mortalidade e de
morbidade. Existe uma grande relevancia dos fatores de risco comportamentais e de
estilos de vida na salde, por serem determinantes sociais significativos das condigées
cronicas. H& evidéncias de que o controle dos fatores de risco seria capaz de evitar
80% das doengas cardiovasculares e diabetes, e mais de 40% dos cdnceres, por esta
razdo, torna-se imperativo o incremento dos investimentos em politicas publicas que
visem minimizar o impacto desses fatores na sadde da populagdo, contribuindo, assim,
com a redugdo das taxas de mortalidade prematura (MENDES, 2012). Para tanto, deve-
se incrementar investimentos em politicas publicas, a fim de minimizar o impacto dos
fatores de risco modificdveis como o consumo de dlcool e tabaco, dieta desequilibrada
e sedentarismo na redugdo das TMP.

. e OBESIDADE

A complexidade do perfil nutricional no Brasil revela aimporténcia de
um modelo de atengdo & saude que incorpore agdes de promogdo
da saude, prevengdo e tratamento das DCNT. O sobrepeso e a
obesidade vem sofrendo significativo aumento na populagéo nas
duas ultimas décadas. O modo de viver da sociedade moderna tem
determinado um padrdo alimentar que, aliado ao sedentarismo,
ndo favorece a saude da populagdo.
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Fonte da imagem: elaboragéo prépria, DIVE/GADNT/SES/SC, 2022.
Fonte do conteldo: VIGITEL, 2021; BRASIL, 2022.

A obesidade, considerada uma epidemia mundial devido ao aumento progressivo
nas Ultimas décadas em muitos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, é um
dos mais importantes problemas de saude global nos dias atuais, sendo associada
a diversas DCNT, como doengas cardiovasculares, DM, doencas renais e disturbios
musculoesqueléticos, bem como a diversos tipos de cancer. A alimentagdo néo sauddvel,
o consumo de alimentos ultraprocessados altamente caléricos e a inatividade fisica tém
sido considerados os principais fatores comportamentais associados & obesidade. Por
sua vez, por influenciar os estilos de vida dos individuos, os aspectos psicolégicos, sociais,
culturais e ambientais tém sido considerados igualmente relevantes (SOUSA et al., 2021).

Conforme dados obtidos pela pesquisa Vigitel 2021, 57,2% da populagdo brasileira
apresenta excesso de peso (IMC=25kg/m2), sendo 59,9% dos homens e 55% das
mulheres. O excesso de peso estd presente em todas as faixas etdrias a partir de 25
anos, com destaque para a faixa dos 45 aos 64 anos (64,4%). O Vigitel 2021 traz também
que 22,4% dos adultos (18 anos ou mais) apresentam obesidade (IMC=30kg/m2), com
a proporgdo de 22% dos homens e 22,6% das mulheres. Esse percentual chega a 29,3%
nas mulheres com o aumento da idade até os 64 anos, enquanto nos homens o maior
percentual ocorre na faixa dos 25 aos 34 anos (25,5%). Hd uma diminui¢cdo da proporgdo
de obesos conforme aumenta o nimero de anos de escolaridade do individuo, tanto
em homens quanto em mulheres, decrescendo de 25,8% a 19,0% quando se consideram
ambos os sexos (BRASIL, 2021b).

Em Florianépolis, 21,4% dos homens e 19,2% das mulheres apresentam obesidade (20,2%
da populagdo geral), enquanto a proporgéo de adultos com excesso de peso é de
56,9%, sendo 59,5% dos homens e 54,4% das mulheres (BRASIL, 2021b).

Ao serem comparados os dados da Pesquisa de Or¢gamento Familiar de 2008-2009 e
da Pesquisa Nacional de Saude de 2019, observa-se que a prevaléncia do excesso de
peso em adultos com idade 220 anos que dependem exclusivamente do SUS aumentou
de 47% para 58% em homens, e de 48% para 59% em mulheres. O gasto total com
cdnceres associados ao excesso de peso em 2018 foi de R$2,36 bilhdes no Brasil, com
previséo de chegar a R$4,18 bilhdes em 2030 e R$5,66 bilhdes em 2040 (INCA, 2021b).
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e TABAGISMO

O tabagismo é uma pandemia global e uma importante questdo
de saude publica com consequéncias sociais, ambientais, sanitarias

e econbdmicas, que impde a necessidade de implementagdo de
medidas a fim de reduzir a prevaléncia do consumo e a exposigdo a

] ] fumaga do tabaco. Tanto o tabagismo quanto a exposigdo passiva
ao tabaco sdo importantes fatores de risco para o desenvolvimento
de uma série de doengas crbnicas, tais como cdncer, doengas
pulmonares e doengas cardiovasculares, de modo que o uso
do tabaco continua sendo lider global entre as causas de mortes
evitaveis (WHO, 2014, 2018).

A industria do cigarro produz o equivalente a 6 trilhdes de cigarros ao ano, consumidos
por aproximadamente 20% de toda populagdo mundial. Nos tltimos dez anos, cerca de 50
milhdes de pessoas vieram a falecer em decorréncia das complicagdes causadas pelo uso
do tabaco, a maior parte residente em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento
(INCA, 2016).

De acordo com o Vigitel 2021, a proporgdo de adultos fumantes no Brasil é de 9,1%, sendo
maior entre os homens (11,8%), quando comparados as mulheres (6,7%). As maiores
proporgdes tendem a ocorrer entre 35 e 64 anos, onde nos homens se destaca a faixa
etdria dos 35 a 44 anos (17,7%) e nas mulheres dos 55 aos 64 anos (10,3%). O niumero
de anos escolares frequentados influencia positivamente nessa proporgdo, destacando
que aqueles que ndo frequentam ou frequentaram até 8 anos de estudo exibem uma
proporgdo de 12,9%. Em relagdo aos fumantes passivos no domicilio, 6,9% da populagdo
adulta relatou fazer parte desse grupo passivo, 7,6% dos homens e 6,4% das mulheres. J&
no ambiente de trabalho, a proporgdo de fumantes passivos foi de 5,4% na populagdo
em geral, sendo amplamente maior entre os homens (8,1%) do que entre as mulheres
(3,2%) (BRASIL, 2021b).

Considerando as capitais dos estados brasileiros e o DF, Florianépolis aparece na 112
posi¢do (8,8%) em relagdo a proporgdo de adultos fumantes de ambos os sexos (222
posigdo entre os homens - 9% e terceira posigéio entre as mulheres - 8,7%), e 179 posigdo
(6,9%) quando se analisam os fumantes passivos no domicilio (BRASIL 2021b).

Mesmo com a conscientizagdo da populagdo sobre os maleficios causados pelo uso
do cigarro e, portanto, queda no nimero de tabagistas, a industria do tabaco vem
se reinventando e conquistando novos publicos com a introdugdo do Narguilé e dos
Dispositivos Eletrénicos para Fumar (DEF) (INCA, 2016).

O narguilé j& existe faz muito tempo, antes mesmo da introdugdo do tabaco no velho
mundo. Foi usado para fumar néo sé o tabaco, mas também flores, especiarias, frutas,
café, marijuana e haxixe. Atualmente, cerca de 100 milhdes de individuos fazem uso
desse produto, tanto homens e mulheres adultos, quanto criangas e adolescentes jovens.
Além disso, tornou-se um grave problema de salude publica, segundo a Organizagdo
Mundial da Saiude (OMS), pois muitos usudrios acreditam que a fumaga do narguilé
é muito menos prejudicial do que a fumaga do cigarro pelo fato de passar pela dgua,
funcionando como filtro.
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Na realidade, a dgua tem como fungdo resfriar a fumaga, facilitando a inalagéo mais
profunda e dessa forma, o vapor penetra mais intensamente nos pulmées, carregando
muitos agentes causadores de graves danos a saude, incluindo substdncias cancerigenas,
metais pesados, inUmeras particulas téxicas, além de altos niveis de nicotina, que sdo
eficientemente disponibilizados por meio do narguilé (INCA, 2019).

E importante frisar que, muitas vezes o narguilé, € montado com objetos inadequados e
improvisados, usando liquidos inflamaveis, que favorecem casos de incéndios com risco
de graves queimaduras e até morte.

De acordo com pesquisa recente realizada pelo Inquérito Telefénico de Fatores de
Risco para Doengas Crénicas ndo Transmissiveis em Tempos de Pandemia (COVITEL),
a experimentagdo do narguilé no primeiro trimestre de 2022, foi de 9,8% para o sexo
masculino e 5,0 % para o sexo feminino, se destacando na populagdo de jovens entre
18 e 24 anos (17,0%). A regido Sul do pais obteve a segunda maior prevaléncia de
experimentagdo (11,5%), ficando abaixo apenas da regiGo Centro-Oeste (13,7%).

J& os DEF, foram introduzidos pela industria do tabaco como uma “alternativa” para a
cessagdo do tabagismo e redugdo de danos (INCA, 2016).

O primeiro DEF foi desenvolvido por Herbert A. Gilbert em 1963 na Pensilvénia, porém
nunca chegou a ser comercializado pela tecnologia ineficiente da época. Em 2003, o
chinés Hon Lik apresentou um novo modelo de cigarro eletrénico capaz de fornecer
a nicotina da folha do tabaco em forma de aerossol. Os DEF’s j& estGo na sua quarta
geragdo, mas o mecanismo de funcionamento segue através do sistema de aquecimento
que faz a liberagdo de um vapor liquido, parecido com a fumaga de um cigarro comum,
contendo nicotina ou ndo (MORAIS et al., 2022).

O que aparentemente foi desenvolvido como uma alternativa mais “sauddavel” que os
cigarros comuns, tém demonstrado ndo sertdo inofensivo assim, j& que sua temperatura
de vaporizagdo chega a niveis superiores a 3502C, capaz de produzir reagdes quimicas
e mudangas nos compostos liquidos introduzidos, liberando substdncias potencialmente
téxicas. Pesquisas evidenciaram que nos cigarros eletrénicos hd concentragées maiores
de formaldeido (agente carcinogénico) do que em cigarros convencionais (INCA, 2016).

De acordo com pesquisa recente realizada pelo Inquérito Telefénico de Fatores de Risco
para Doengas Crénicas ndo Transmissiveis em Tempos de Pandemia (COVITEL), chega
a19,7% a proporgdo de jovens entre 18 e 24 anos que realizou o experimento de cigarros
eletrénicos no primeiro trimestre de 2022, com destaque para o sexo masculino (10,1%).
A regido Sul do pais obteve a segunda maior prevaléncia de experimentagéo (10,2%),
ficando abaixo apenas da regido Centro-Oeste (11,2%).

Estudos recentes evidenciaram uma nova patologia decorrente do uso dos DEF’s,
chamada EVALI (E-cigarette or Vaping product use Associated Lung Injury), que se refere
a lesées pulmonares associadas ao uso do cigarro eletrénico ou produto vaping. Esta
patologia se manifesta por meio de sintomas respiratdrios e gastrointestinais de diferentes
graus, tendo como resultado a hipoxemia decorrente da lesdo pulmonar. Desta forma,
é extremamente relevante a discuss@o sobre o tema e a implementagéo de medidas
especificas que possam captar prioritariamente a populagdo jovem, tendo em vista a
relevdncia, a amplitude e as consequéncias para a saude publica (TUMEO et al., 2021b).
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e BEBIDAALCOOLICA

Conforme a OMS, o consumo de dlcool é uma atividade que
contribui amplamente para a carga de doengas crénicas, de uma
forma particular para o céncer, a ponto de afirmar que ndo existe
limite seguro de ingestdo de dlcool quando se fala na sua prevengdo,
independente do tipo (cerveja, vinho, destilados) e da qualidade.
Porém, embora ainda ndo exista um limite seguro, o risco aumenta
substancialmente conforme aumenta o consumo (WHO, 2020).

O consumo de dlcool é considerado abusivo a partir da ingestdo de cinco ou mais
doses de bebida alcodlica em uma Unica ocasido para os homens, e a partir de quatro
ou mais doses em uma Unica ocasido para as mulheres (BRASIL, 2021b).

Os resultados do Vigitel 2021 apontaram que o consumo abusivo de bebidas alcodlicas
nos trinta dias anteriores a entrevista entre os adultos foi referido em 18,3% dos casos,
sendo 25% dos homens e 12,7% das mulheres. As maiores proporgdes ocorrem nas
faixas etdrias de 25 a 34, e 35 a 44 anos, tanto na populagdo em geral (25,5% e 20%,
respectivamente), como em homens (30,9% e 29,2%) e mulheres (20,8% e 12,8%). J&
em relagdo a quantidade de anos escolares frequentados, o uso abusivo de bebida
alcodlica referido foi diretamente proporcional, com 11,7% até oito anos de estudo e
22,5% acima de 12 anos (BRASIL, 2021b).

Florianépolis estd entre as capitais do pais com menor consumo abusivo de dlcool entre
adultos (20,5%), no entanto entre as mulheres ocupa a primeira posigdo com maior
proporgdo de ingestdo (17,5%) (BRASIL, 2021b).

Ao serem comparados os dados da Pesquisa Nacional de Satde de 2013 e 2019, fem-se
que o consumo de bebida alcodlica em qualquer quantidade por adultos com idade
maior ou igual a vinte anos que dependem exclusivamente do SUS, aumentou de 50%
para 96% entre os homens, e de 23% para 97% entre as mulheres. Os gastos totais com
os cnceres associados ao consumo de bebida alcodlica no Brasil em 2018 foram de R$1,7
bilhdo, podendo chegar a 3 bilhées de reais em 2030 e 4 bilhdes em 2040 (INCA, 2022).

e ALIMENTAGAO

De acordo com a OMS, uma dieta sauddvel ndo sé combate a ma
nutricdo, como é capaz de prevenir o desenvolvimento de diversas
DCNT. As recomendagdes incluem, entre outras, o consumo didrio
pelos adultos de, ao menos, cinco porgdes de frutas e hortalicas
(400 g/dia); a limitagdo do consumo de agucar livre (isto &, aquele
adicionado aos alimentos pelo consumidor ou fabricante) a no
maximo 10% do total de calorias didrias ingeridas (correspondente
a 50g, numa dieta de 2000 calorias didrias), embora o ideal seja de
até 5%; e, a limitagdo do consumo de sal, presente principalmente
nos alimentos ultraprocessados, a um mdximo de 5g ao dia (uma
colher de chd) (WHO, 2018).
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Fazem parte da pesquisa do Vigitel perguntas relacionadas aos hdbitos alimentares e,
como resultado do inquérito de 2021, os dados apontam que a proporgdo de adultos
que atingem o consumo didrio recomendado de frutas e hortalicas é maior entre as
mulheres (26,4%) do que entre homens (16,9%), o que equivale a 22,1% da populagdo
geral acima de 18 anos. Observa-se aumento progressivo na proporgdo conforme o
avango da idade (de 18,4%, entre 18 e 24 anos, para 25% em pessoas de 65 anos ou
mais) e quanto maior o numero de anos de estudo (17,8%, em individuos sem estudo ou
com até 8 anos e 29,5% naqueles que estudaram por 12 anos ou mais). Na comparagdo
entre as capitais e o DF, Florianépolis aparece na terceira posigdo, jd que 28,3% da
populagdo adulta atinge o consumo recomendado; com os homens ocupando a quinta
posigcdo (24,9%) e as mulheres (33,6%) a segunda (BRASIL, 2021b).

Outro fator analisado foi o consumo de refrigerantes em cinco ou mais dias da
semana, que foi de 14% na populagdo adulta, sendo mais elevado entre os homens
(17,2%) do que entre as mulheres (11,3%). Com o avangar da idade, a proporgdo diminui
progressivamente, indo de 19,7% (entre 18 e 24 anos) a 8,7% (65 anos ou mais). A capital
catarinense aparece na 142 posigdo geral (12,3%), sendo que entre os homens ocupa a
219 (9,9%) e a quinta entre as mulheres (14,4%) (BRASIL, 2021b).

No que se refere ao consumo de alimentos processados, o Vigitel questionou sobre
o consumo de cinco ou mais grupos de alimentos ultraprocessados no dia anterior a
entrevista, onde identificou 30,9% da populagéo geral, 27,7% dos homens e 33,7% das
mulheres. Percebe-se um aumento diretamente proporcional a faixa etdria, variando
de 23,4% (18 a 24 anos) a 34,4% (65 anos ou mais), da mesma forma que ocorre aumento
da proporgdo conforme aumentam os anos de escolaridade, de 26,8% naqueles com
até 8 anos de escolaridade a 36,7% nos individuos que frequentaram 12 ou mais anos
escolares. Florianépolis aparece na quinta posigéio, com uma proporgéo de 36,9% da populagéo,
com 32% dos homens (décima posigéo) e 41,4% das mulheres (terceira posigéo) (BRASIL, 2021b).

Comparando os dados da Pesquisa de Orgamento Familiar de 2008-2009 e 2017-2018,
observa-se que a frequéncia de consumo de carne processada (qualquer quantidade),
em adultos com idade 220 anos que dependem exclusivamente do SUS, aumentou de
34% para 64% em homens, e de 31% para 60% em mulheres. Os gastos totais em 2018
com cdncer de intestino (colorretal) associado ao consumo de carne processada, foram
de R$545,22 milhdes no pais, com previsdo de chegar a R$1,03 bilhdo em 2030 e R$1,42
bilhdo em 2040. De acordo com a OMS, ndo hd limite seguro para o consumo de carne
processada, no que se refere & prevengéo do cdncer. Assim, recomenda-se evitar o
consumo de produtos como presunto, salsicha, linguiga, bacon, mortadela, salame e
peito de peru (INCA, 2021b).

e ATIVIDADE FiSICA

. A OMS dafirma que a atividade fisica regular confere & saude dos
adultos iniUmeros beneficios, como por exemplo a diminui¢céo
da mortalidade por doengas cardiovasculares, a incidéncia de
hipertensdo, alguns tipos de cancer e diabetes. Além disso, é capaz
de melhorar a capacidade cognitiva e a saude mental, reduzindo
sinfomas de ansiedade e depressdo e aumentando a qualidade de
sono (WHO, 2020).
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A edigdo de 2021 do Vigitel demonstrou que a pratica de atividade fisica no tempo livre
de pelo menos 150 minutos semanais com atividade moderada, é realizada por 43,1%
dos homens e 31,3% das mulheres, diminuindo com o aumento da idade (de 50,6% para
21,8%) e aumentando quanto maior os anos de escolaridade (de 22,6% para 47,3%). A
capital catarinense ocupa, entre as cidades pesquisadas, a sexta posigéo na populagéo
geral (42,2%), a décima entre os homens (46,6%) e a quarta entre as mulheres (39%)
(BRASIL, 2021b).

A prdtica insuficiente de atividade fisica, ou seja, inferior a 150 minutos de atividade
moderada ou a 75 minutos de atividade vigorosa, indicou que nesse quesito se
enquadram 48,2% da populagdo (mulheres 55,7% e homens 39,3%). A proporgéo de
adultos fisicamente inativos entre os participantes da pesquisa foi de 15,8% (homens
15,6% e mulheres 16,1%), enquanto 66% dos adultos afirmaram que despendem trés horas
ou mais por dia assistindo a televis@o, usando computador, tablet ou celular, sendo que
essa proporgdo aumenta de forma diretamente proporcional ao nimero de anos de
escolaridade (de 49,2% para 73%), e diminui de forma inversamente proporcional a
faixa etdria (83,2%, entre 18 e 24 anos, para 51% dos 65 anos para cima). Quando se
comparam as capitais e o DF, Floriandpolis ocupa a segunda posigdo nesse ranking
(69,9%). No ranking dos fisicamente inativos ocupa a 239 posigéo (13,2%) e em relagéo a
pratica insuficiente de atividade fisica a 252 (42,2%) (BRASIL, 2021b).

A Pesquisa Nacional de Salde de 2019 revelou que a frequéncia de atividade fisica
insuficiente como lazer em adultos com 220 anos, que dependem exclusivamente do
SUS, foi de 70% em homens e de 77% em mulheres. O gasto total com cénceres que tém
associacdo com a atividade fisica insuficiente no lazer em 2018 foi de R$1,4 bilhdo no
Brasil. Estima-se que esses valores cheguem a R$2,52 bilhdes em 2030 e R$3,44 bilhdes
em 2040 (INCA 2022).

Uma pesquisa global de opinido publica sobre as percepgées em relagéo ao céncer,
liderada pela Unido Internacional para o Controle do Cancer (UICC), em 2020, apontou
que 70,4% dos brasileiros ndo reconhecem a atividade fisica como fator de protegdo
contra a doenga e 69,5% ndo associam o excesso de peso a maior chance de desenvolver
tumores malignos. Para a prevengéo do céncer, recomenda-se ser fisicamente ativo
como parte da rotina didria, limitando os hdbitos sedentdrios, como passar muito
tempo assistindo a televisdo e usando o celular ou o computador (INCA 2022).

Ainatividade fisica implica em importante fator de risco para DCNT, onde quanto maior
a frequéncia das doengas, maiores sdo os gastos do SUS com internagdes. O quadro 12
trata dos ciclos de vida e das formas de intervengéo nas DCNT, considerando os fatores
de risco e protegdo.
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QUADRO 12: Ciclos de vida e formas de intervencdo das Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis.

CICLOS DE VIDA E FORMAS DE INTERVENGAO NAS DCNT

- Nutrigdo materna

Sl - Pré natal regular, principalmente quanto a glicemias e PA

- Suplementagdo alimentar sauddvel em grupos alvo de baixas condigdes
Infancia socioecondémicas
- Promogdo do aleitamento materno

- Programas de nutrigdo sauddvel nas escolas

- Regulagdo da publicidade de alimentos

- Redugdo do tempo frente a TV e promogdo de exercicios
- Proibigdo de venda de cigarros a menores

Adolescéncia

- Reducgdo de fatores de risco: dlcool e tabaco

- Desenvolvimento de habilidades no preparo de alimentos sauddveis

- Desenvolvimento de programas de bem estar no ambiente de trabalho
- Detecgdo precoce e tratamento: hipertenséo, colesterol alto, diabetes

Vida adulta

- Redugdo de fatores de risco: dlcool e tabaco
Envelhecimento - Promogdo de controle mediante formagdo de grupos de auto ajuda
(tabaco e dlcool)

- “Frutas e vegetais cinco vezes ao dia”

- “Trinta minutos de exercicios ao dia”

- Prevengdo do tabaco (ativo e passivo)

- Acesso garantido aos cuidados primdrios em saude

- Mudangas culturais favordveis as escolhas sauddveis
- Promogdo da seguranga comunitdria

Todos os estdagios

Fonte do conteldo: European Observatory of Health Systems, 2010 (adaptado).
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Os cdnceres de mama e colo de utero estdo entre as trés neoplasias mais incidentes
nas mulheres, configurando grande problema de saude publica em todo mundo, uma
vez que as taxas de morbimortalidade se mantém crescentes hd décadas. Os exames
de Papanicolau e mamografia sGo efetivos na identificagdo precoce de neoplasias,
porém muitas mulheres, ainda assim, ndo realizam esses exames regularmente (INCA,
2020).

O Ministério da Salude preconiza a realizagdo de mamografia pelo menos uma vez
a cada dois anos para todas as mulheres entre 50 e 69 anos. Conforme dados da
pesquisa Vigitel 2021, entre as mulheres entrevistadas nas 26 capitais e no DF, com
idade entre 50 e 69 anos, 93,3% alegaram ter feito mamografia em algum momento
da vida; dessas, 72,8% revelaram ter realizado o exame nos dois anos anteriores a
pesquisa. Ao serem analisadas as cidades separadamente, Florianépolis aparece na
122 posigdo entre as mulheres que realizaram o exame pelo menos uma vez na vida
(92,8%), e na oitava posigdo daquelas que foram submetidas & mamografia nos dois
anos anteriores a pesquisa (67,5%) (BRASIL, 2021b).

Em relagdo ao exame de citologia oncética (Papanicolau), cuja recomendagdo do MS
indica que as mulheres entre 25 e 64 anos devem realizar anualmente (ou a cada trés
anos, apds dois exames anuais negativos), dados do Vigitel 2021 mostram que 82,5%
das mulheres dessa faixa etdria alegaram ter realizado o exame em algum momento
da vida, sendo que 77,2% delas afirmaram ter realizado o exame nos ultimos dois
anos. Dentre as cidades pesquisadas, Floriandpolis aparece em terceiro lugar entre as
mulheres que realizaram o exame pelo menos uma vez (88,6%), e na quarta posigdo,
juntamente com Cuiabd e Palmas, entre aquelas que foram submetidas ao exame nos
Ultimos trés anos (79%) (BRASIL, 2021b).
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A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que, nos dias atuais, cerca de 600
milhées de individuos apresentem hipertensdo arterial (HA) em todo o mundo. Estima-
se ainda que, até 2025, esse numero sofra um aumento de 60%, globalmente, e que
haja cerca de 7,1 milhées de mortes anuais associadas a HA (WHO, 2011). A HA acarreta
aumento dos custos aos sistemas de salde, com importante impacto socioecondmico,
e representa o principal fator de risco para as doengas cardiovasculares, sendo
responsdvel por significativa contribuigdo na carga global das doengas e nos anos
de vida perdidos ajustados por incapacidade. Niveis elevados de pressdo arterial
aumentam a chance de doenga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, doenga
vascular encefdlica, insuficiéncia renal crénica e ébito (MALTA, et al., 2018).

A pesquisa do Vigitel 2021 identificou uma frequéncia de 26,3% de diagndstico médico de
HAS em individuos com mais de 18 anos no Brasil, com um aumento expressivo @ medida
que se eleva a faixa etdria (de 3,8% a 61,0%), e diminuigdo conforme aumenta o nivel de
escolaridade (de 44,6% a 17,1%). Entre as 27 capitais, Florianépolis ocupou o 212 lugar
na proporgdo de homens (20,6%) que referiram diagndstico de HAS e a 139 posigdo na
proporgdo de mulheres que referiram o mesmo diagndstico (25,7%) (BRASIL, 2021b).

O diabetes mellitus é uma doenga crénica que afeta cerca de 3% da populagdo mundial,
com prospecto de aumento até 2030, dado o envelhecimento populacional (MALTA;
SZWARCWALD, 2019). Pode apresentar complicagbes cronicas como neuropatia,
retinopatia, cegueira, além de pé diabético, amputagbes e nefropatia (MUZY, et al.,
2021). O diabetes mellitus (DM) é uma condigdo sensivel a atengdo primdaria (CSAP), ou
seja, € uma enfermidade que poderia ser evitada e controlada a partir de um conjunto
de agdes oportunas e efetivas de profissionais e gestores no dmbito da atengdo bésica
(ARRUDA et al., 2018).

Na pesquisa Vigitel 2021, 9,1% dos adultos entrevistados referiram ter recebido
diagnéstico médico de DM (9,6% das mulheres e 8,6% dos homens), percentual que
aumentou com o aumento da faixa etdria (de 1,1% a 28,4%) e diminuiu com o aumento
do nivel de escolaridade (de 17,7% a 5,1%). Dentre as capitais brasileiras, Floriandpolis
apresentou a terceira menor proporgdo de homens e a quinta menor proporgdo de
mulheres que referiram diagndstico médico de DM (BRASIL, 2021b).

PAPEL DA APS | REDUCAO DA MORTALIDADE

A cobertura populacional pelas equipes de Atencao
Basica tem sido considerada ordenadora do cuidado e
eixo estruturante de programas e projetos, consolidando-
se num indicador fundamental e um dos fatores
responsaveis por reduzir aproximadamente 20% as taxas
de mortalidade por DCNT (SUPLICI et al., 2021).
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COMPROMISSO ESTADUAL PARA A
REDUGCAO DA MORTALIDADE POR DCNT

O tabagismo é reconhecido como uma doenga crénica causada pela dependéncia a
nicotina e se inclui na 102 Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) no grupo de
transtornos mentais e de comportamento devido ao uso de substéncias psicoativas.
Além de ser uma doenga, é fator causal de aproximadamente 50 outras doengas
incapacitantes e fatais, como céncer, doengas cardiovasculares e doengas respiratérias
cronicas (BRASIL, 2022).

Como resposta a esse grave problema de sadde publica, em 1989, o Ministério da
Saude, por meio do Instituto Nacional de Céncer (INCA), instituiu o Programa Nacional
de Controle do Tabagismo (PNCT). O Programa tem como objetivo geral reduzir a
prevaléncia de fumantes e, consequentemente, a morbimortalidade relacionada ao
consumo de derivados do tabaco (BRASIL, 2022). As secretarias estaduais de saude
possuem coordenagdes para o PNCT que, por sua vez, descentralizam as agdes para os
municipios, que também devem ter Coordenador para gerenciar o programa.

Para adesdo ao PNCT, o gestor municipal deverd atualizar o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES) das unidades que ofertam o tratamento
do tabagismo, incluindo o cédigo 119. De acordo com o preconizado pelo PCDT
(BRASIL,2022), o tratamento do tabagismo pode ser iniciado em qualquer nivel de
atengdo & salde, sendo preferencialmente na Atengéo Primdria & Saude (APS). Os
profissionais de saude precisam ter formagdo em nivel superior e serem capacitados
para atuar no programa.

O tratamento das pessoas tabagistas inclui avaliagdo clinica, abordagem minima ou
intensiva, individual ou em grupo e, se necessdrio, terapia medicamentosa. Este ultimo
inclui os seguintes medicamentos: terapia de reposi¢gdo de nicotina (adesivos e goma)
e cloridrato de bupropiona. O tempo de tratamento total preconizado é de 12 meses e
envolve as etapas de avaliagdo, intervengdo e manutengdo da abstinéncia (BRASIL, 2022).

A seguir, apresenta-se as etapas dos efeitos da cessagdo do tabagismo.

APOS 20 MINUTOS APOS 2 DIAS
A pressao sanguinea e a pulsacao O olfato ja percebe melhor os cheiros e o

voltam ao normal paladar ja degusta melhor a comida.

MESMO QUE O FUMANTE JA APOS 2 HORAS APOS 3 SEMANAS
TENHA ALGUMA DOENCA Nao ha mais nicotina circulando no A respiracao se torna mais facil e a
CAUSADA PELO CIGARRO, sangue. circulagao melhora.
PARAR DE FUMAR SEMPRE VALE
A PENA EM QUALQUER
MOMENTO. " =

. APOS 8 HORAS APOS 1 ANO
Aqualidadede viéa melhora muito ao 0 nivel de oxigénio no sangue se O risco de morte por infarto do miocardio
parar de fumar, veja o que acontece. normaliza. & reduzido a metade.

[l 7P0s 12 A 2t HORAS [ Aros10Ano0s

0s pulmdes ja funcionam melhor. O risco de sofrer infarto sera igual ao das

pessoas que nunca fumaram.

FONTE de imagem: elaboragéo prépria, DIVE/GADNT/SES/SC, 2022.
FONTE do contetido: BRASIL, 2022.
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O atendimento dos pacientes gera informagbes que sdo registradas em planilhas
especificas. Essas informagdes contemplam dados sobre o primeiro més de tratamento,
as sessdes de manutengdo, nimero de unidades de salde que realizaram atendimento,
entre outras. Durante os anos de 2017 a 2021 cerca de 38.892 pessoas deram inicio ao
tratamento de cessagdo do tabagismo através do PNCT implementado pelos municipios
do Estado de Santa Catarina. E possivel observar, por meio da figura 10, que a maior
procura ocorreu no ano 2018, com 12.083 pessoas cadastradas, e o periodo de 2020
e 2021 apresentou os menores registros, provavelmente em decorréncia da pandemia
de Covid-19 que restringiu diversos servicos devido as medidas de isolamento
implementadas. No entanto, ao analisar a proporgdo de pacientes que permaneceram
em abstinéncia do tabaco ao fim do primeiro més (42 sessdo), verifica-se que manteve-
se praticamente constante em todo o periodo, o que demonstra a efetividade do
programa.

FIGURA 10: Namero de pacientes que iniciaram o tratamento para cessagéo do tabagismo, e nimero
e proporgdo de pacientes abstinentes na 49 sessdo. Santa Catarina, 2017 a 2021.
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Fonte: Monitoramento Tratamento do Tabagismo. FORMSUS/DITAB/INCA/DIVE/GADNT/SES/SC, 2022.
*Dados de 2017 a 2021, gerados em 20 de julho de 2022.
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Na figura 11 é possivel visualizar as informagdes por regido de saude do Estado de
Santa Catarina. As regides com maiores niUmeros de pacientes que participaram da 1¢
sessdo no periodo de 2017 a 2021 foram Grande Floriandpolis (7.008), Alto Vale do Itajai
(4.097) e Médio Vale do Itajai (3.060). J& as regides que apresentaram maior nimero
de pacientes abstinentes ao tabaco na 42 sessdo foram Grande Florianépolis (2.770),
Médio Vale do Itajai (1.313) e Foz do Rio Itajai (1.145). Entretanto, ao avaliar os maiores
percentuais de cessagdo do tabagismo, destacaram-se as regides Xanxeré (66,1%), Alto
Uruguai Catarinense (62,6%) e Extremo Sul Catarinense (57%).

FIGURA 11: Nimero de pacientes que iniciaram o tratamento para cessagéo do tabagismo, e nimero
e proporgdo de pacientes abstinentes na 42 sessdo por Regido de Saude. Santa Catarina, 2017 a 2021.
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Fonte: Monitoramento Tratamento do Tabagismo. FORMSUS/DITAB/INCA/DIVE/GADNT/SES/SC, 2022.
*Dados de 2017 a 2021, gerados em 20 de julho de 2022.
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O Plano de Agdes Estratégicas para Enfrentamento das Doengas Crénicas Ndo
Transmissiveis (DCNT) é um importante instrumento de gestdo com intuito de nortear o
processo de planejamento de agbes, controle, monitoramento e avaliagdo das DCNT
no Estado de Santa Catarina, num esforgo coletivo para o periodo de 2022 a 2030.

A proposta foi elaborada utilizando como referéncia as recomendagdes do Plano
Nacional de Agbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos
ndo Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (BRASIL, 2021), por iniciativa da equipe da
Geréncia de Andlises Epidemioldgicas e Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis, da
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica, que compde a Superintendéncia de Vigilancia
em Saude (SUV) da Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina.

O Plano foi elaborado de forma conjunta e intersetorial, participando desse processo
a Diretoria de Atengdo Primdria a Saude (DAPS), vinculada & Superintendéncia de
Planejamento em Saude (SPS), assim como representantes da Superintendéncia de
Servigos Especializados e Regulagdo (SUR), Superintendéncia de Hospitais Publicos
Estaduais (SUH), a Secretaria de Estado da Educagéo (SED) e o Conselho de Secretarias
Municipais de Satude (COSEMS).

O Plano tem como objetivo promover o desenvolvimento e a implementagdo de
politicas publicas efetivas, integradas, sustentdveis, baseadas em evidéncias, na
busca da prevengdo de fatores de risco, da promogdo da saude da populagéo e do
fortalecimento dos servigos de salde voltados as doengas crdnicas. Dessa forma,
pretende-se reduzir a taxa de mortalidade prematura em adultos, isto é, na faixa etdria
de 30 a 69 anos, pelo conjunto das quatro principais DCNT - doengas cardiovasculares,
neoplasias, diabetes e doengas respiratdrias cronicas.
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O Programa Gente Catarina, do Governo do Estado de Santa Catarina, tem como
objetivo principal melhorar a vida das pessoas por meio da elevagdo do indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) nas 61 cidades que estdo abaixo da média do Estado.
O Programa teve inicio no ano de 2021 com cinco municipios da Serra Catarinense.

A iniciativa trabalha com uma frente de quatro eixos que integra diferentes secretarias
e 6rgdos do executivo estadual para trabalhar de forma articulada e integrada. Os
eixos tratam temas como: evasdo escolar, mortalidade materna, infantil, prematura
(Doengas Crénicas ndo Transmissiveis) e emprego e renda, tendo planos de agdo
divididos em empoderamento da comunidade escolar, com mapeamento das vocagdes,
fortalecimento da saude primdria, além do monitoramento da violagdo de direitos.

O Programa busca integrar agdes jG em execugdo no territério catarinense, como
programas de transferéncia de renda, de combate & mortalidade infantil e por
DCNT, de prevengdo ao uso de drogas, de reforgo escolar, entre outros, encorpando-
os com agdes especificas que atendam as necessidades locais e contribuindo para
sanar lacunas e/ou dificuldades identificadas nessas mesmas agdes. Busca-se uma
customizagdo caso a caso, de forma a realmente atender as necessidades de cada

municipio a ser trabalhado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das perspectivas de redugdo do impacto das DCNT na populagéo catarinense
a partir de diversas agdes propostas, ainda hd um longo caminho a ser percorrido.
Atingir as metas de redugdo de DCNT é um desafio global. As agées implantadas e
previstas para os préximos anos estdo pautadas nos eixos de promogdo da salde,
vigilancia e cuidado integral, buscando atuar sobre os fatores de risco e as condigées
que contribuem para a carga das DCNT na populagdo. Destacam-se o enfrentamento
ao tabagismo com o programa que estd alinhado ao PNCT, o aumento do acesso
aos servigos de saude e a melhoria dos indicadores sociais que corroboram para a
tendéncia de diminuigdo.

Aponta-se, ainda, a importéncia das agdes de promogdo a saude, implementando
politicas publicas intra e intersetoriais que facilitem praticas sauddveis, como
alimentagdo adequada, redugdo do sal nos alimentos, espagos publicos para apoiar a
atividade fisica, ambientes livres de fumo, regulamentagdo da propaganda de dlcool
e outras. Além disso, cabe o investimento na atengdo primdria de sadde e no acesso
as tecnologias de média e alta complexidade, quando necessdrio, visando o cuidado
integral dos portadores de DCNT.

Essas doengas tém curso prolongado e requerem abordagem longitudinal, integral, com
investimento no autocuidado e no vinculo com os servicos de salude. Essencialmente,
deve-se atuar reduzindo iniquidades em salde e garantindo acesso aos cuidados a
toda a populagdo, em especial aos grupos mais vulnerdveis, dada a maior concentragéo
das DCNT e seus fatores de risco na populagdo de baixa renda e escolaridade como
mostram as evidéncias cientificas.

Diante ao exposto, ressalta-se a importéncia do estimulo ao desenvolvimento de
estudos de diagndstico e de intervengéo com usudrios dos servigos de saude portadores
de DCNT, pois é indispensdvel o reconhecimento das peculiaridades de cada contexto
das regides do Estado de Santa Catarina, para que os programas de atengdo & saude
destes sujeitos possam ser delineados, implantados e avaliados de forma focal e
estratégica.
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