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No inicio do século XX, as doencas infecciosas eram as principais causas de obito
na populacao mundial.

Processo de transicao epidemioldgica, com repercussdes na saude mundial.

A transicao epidemioldgica € um processo amplo, que modifica o padrao de
morbimortalidade populacional e, geralmente, vem acompanhado por outros

processos transicionais: demografico, socioecondmico, tecnholdégico e nutricional
(ISTILLI et al., 2020).
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As DCNTs, constituidas principalmente pelas doencas do aparelho
circulatorio, cancer, doencas respiratorias cronicas e diabetes, representam a
maior carga de morbimortalidade no Brasil e no mundo, e caracterizam-se

por um conjunto de patologias de multiplas causas e fatores de risco, longos
periodos de |aténcia e curso prolongado.
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A OMS agrupa as DCNTs em quatro categorias principais, responsaveis por mais de

80% das mortes por DCNT no mundo:

Doencgas cardiovasculares (como AVC e Infarto);
Canceres;

Doencgas respiratdrias cronicas (como DPOC e asma);

Diabetes mellitus.
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Fonte: World Health Organization (WHO). Noncommunicable diseases (NCDs) — Key facts. Geneva: WHO; Updated 2023.
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Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) Grupo de doencas que se caracterizam por
terem uma etiologia incerta, multiplos fatores de risco, longos periodos de laténcia, curso

prolongado, além de estarem associadas a incapacidades funcionais e mortalidade

precoce.
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Segundo GBD 2021:

64,5% da mortalidade no mundo, responsaveis por cerca de 790 mil ébitos em 2023

no Brasil.
Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) de 297,7 6bitos/100 mil habitantes em

2023
52% da populacao adulta tem pelo menos uma DCNT diagnosticada (PNS 2019)
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e A Inatividade fisica e o0 excesso de peso s3o responsaveis,
respectivamente, por 3,2 e 2,8 milhdes de mortes/ano.

e O tabagismo e ao consumo abusivo de alcool sdo atribuidas 2,3 e 6
milhoes de mortes ao ano respectivamente (MELO et al., 2019).
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e A cada ano, 17 milhdes de pessoas morrem prematuramente (antes dos

70 anos) em decorréncia de doencas crénicas nao transmissivels;

e 86% dessas mortes ocorrem em paises de baixa e média renda.

Fonte: Organizacao Mundial da Saude (OMS), Noncommunicable Diseases: Key Facts, atualizagcao 2023.
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No triénio de 2019 a 2021 foram registrados mais de 150 mil ébitos em Santa
Catarina, sendo que o0s Obitos devidos as quatro principais DCNT

corresponderam a 56,8% do total.

Fonte: DIVE/SES-SC, Boletim Epidemioldgico Barriga Verde — DCNT, 2019-2021.




DADOS EPIDEMIOLOGICOS

As internacdes por DCNT refletem o estilo de vida adotado pela populacao e

O acesso, a qualidade e o desempenho dos servigcos prestados na atencao
primaria.

Considera-se que o primeiro nivel de atencao tem a resolutividade como
um de seus atributos essenciais, de forma a resolver mais de 85% dos
problemas de saude da sua populacao (MELLO et al., 2019).
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IMPACTO ECONOMICO

Estudos internacionais sobre custos em saude apontam que ha diferenca de 70% nos
gastos, quando comparados os individuos com e sem diabetes. Este impacto esta

relacionado a hospitalizacdes e medicamentos e pode representar metade das despesas

em saude no tratamento desta condicao cronica (MATA-CASES et al, 2016

SAUNDANKAR et al., 2015).




IMPACTO ECONOMICO

Os custos com prevencao sao menores do que 0s das internacdes e as
investigacoes acerca da morbidade e dos gastos associados tornam-se
fundamentais para a elaboracao de indicadores que orientem a promocao

da saude e a prevencao de doencas cronicas, visando aprimorar a gestao do
sistema de saude (FIGUEIREDO et al., 2021).
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FATORES DE RISCO E METAS

Fatores do risco
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META

Reduzir em 2°% a obesidade
entre criancas e
adolescentes

Deter
© crescimento da Obesidade
entre adultos

Aumentar a preval@ncia de
atividade fisica no lazer em
30°%

Aumentar em 30% a
prevaléncia de consumo
recomendado de frutas e

hortalicas

Reduzir o consumo de
alimentos ultraprocessados

Reduzir o consumo abusivo
de bebidas alcodlicas em 10%

Reduzir a preval@ncia de
tabagismo em 40%

Reduxir a mortalidade por
DCNT atribuida a poluigao
atmosférica

Atingir 90% de cobertura
wvacinal contra o HPV
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Fonte: Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crénicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil,

2021-20320 (Plano Dant).
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OBESIDADE

O sobrepeso e a obesidade vem sofrendo
significativo aumento na populacao nas duas

ultimas décadas.

O modo de viver da sociedade moderna tem
determinado um padrao alimentar que, aliado ao

sedentarismo, nao favorece a saude da populacao.




TABAGISMO

Tanto o tabagismo quanto a exposicao
passiva ao tabaco sao importantes fatores
de risco para o desenvolvimento de uma
série de doencas cronicas, tais como cancer,
doencas pulmonares e doencas
cardiovasculares, de modo que o uso do
tabaco continua sendo lider global entre as
causas de mortes evitaveis (WHO, 2014,
2018).




BEBIDA ALCOOLICA

O consumo de alcool € uma atividade que contribui
amplamente para a carga de doencas cronicas, de uma
forma particular para o cancer, a ponto de afirmar que
nao existe limite seguro de ingestao de alcool quando
se fala na sua prevencao, independente do tipo e da

qualidade.
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forma particular para o cancer, a ponto de afirmar que
nao existe limite seguro de ingestao de alcool quando
se fala na sua prevencao, independente do tipo e da
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Nota técnica conjunta n° 263/2024-SVSA/SAPS/SAES/MS estabelece a
definicdo da dose-padrao de bebida alcodlica de 10 gramas de alcool puro
a ser utilizada como unidade de medida oficial para aprimorar a vigilancia

epidemioldgica dos indicadores do consumo de alcool no Brasil.




ALIMENTACAO

Uma dieta saudavel nao sé combate a ma nutricao,
como € capaz de prevenir o desenvolvimento de
diversas DCNT.

As recomendacbes incluem, entre outras, o
consumo diario pelos adultos de, ao menos, cinco
porcoes de frutas e hortalicas (400 g/dia); a
limitacdo do consumo de acgucar livre e no
maximo 10% do total de calorias diarias ingeridas
(WHO, 2018).




ATIVIDADE FiSICA

Atividade fisica regular confere a saude dos adultos inUmeros

beneficios, como por exemplo:

e Diminuicao da mortalidade por doeng¢as cardiovasculares;
e Incidéncia de hipertensao;
e Alguns tipos de cancer e

e Diabetes.

Além disso, € capaz de melhorar a capacidade cognitiva e a
saude mental, reduzindo sintomas de ansiedade e depressao
e aumentando a qualidade de sono (WHO, 2020).




MINISTERID DA SADOE

AVAIA

PLAND DE AGCOES ESTRATEGICAS PARA 0
ENFRENTAMENTO DAS DOENGAS CRONICAS E AGRAVOS
NAO TRANSMISSIVEIS NO BRASIL | 2021-2030



Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNTs no Brasil
(2021-2030)

Eixo 4: Governanca e Intersetorialidade - destaca a necessidade de
articulacao entre saude, educacao, agricultura, transporte, urbanismo,

meio ambiente, esporte e assisténcia social.

Saude: Integra atencao primaria, especializada e hospitalar,

articulando com vigilancia em saude e promocao da saude.
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PAPEL DA ALTA COMPLEXIDADE NO ENFRENTAMENTO DAS DCNTs Sy

A atencao especializada e hospitalar € um dos nds centrais da Rede de
Atencao as DCNTs, devendo estar articulada a Atencao Primaria a

Saude (APS), a vigilancia epidemioldgica e a atencao domiciliar.

O objetivo € garantir a integralidade e a continuidade do cuidado,

especialmente para pessoas com doencas cronicas em estagios
avancados ou com complicacdoes agudas.
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Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Diretrizes para a Organizacao das Redes de Atenc¢ao a Saude no SUS. Brasilia: MS, 2010. J




PAPEL DA ALTA COMPLEXIDADE NO ENFRENTAMENTO DAS DCNTs ("

[+ 4
° &
o N\ ¢
s, o
4 ) meo'

A rede especializada é responsavel por:

Diagnodstico e estratificacao de risco, com uso de tecnologias de média

e alta complexidade (exames, imagem, procedimentos intervencionistas);

Tratamento e reabilitacao de pacientes com DCNTs que necessitam de

acompanhamento especializado (cardiologia, endocrinologia, oncologia,
pneumologia, nefrologia, entre outros);

Manejo de complicacoes agudas e crdnicas, reduzindo incapacidades e

prevenindo reinternacoes.
AV

Fonte: Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP). Portaria n® 3.390/2013.
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O hospital e os servicos especializados devem:

Contrarreferenciar os pacientes a APS, com plano de continuidade do

cuidado;

Integrar-se a vigilancia das DCNTs, fornecendo dados de morbidade e

mortalidade, fatores de risco e perfil clinico;

Atuar como ponto de suporte técnico a APS, oferecendo

teleconsultorias, protocolos clinicos e matriciamento especializado.
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Fonte: Ministério da Saude. Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das DCNTs no Brasil 2021-2030. Brasilia: MS,
2022.
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Os servicos de alta complexidade tém papel estratégico ao:

Produzir dados epidemiolégicos qualificados, que subsidiam politicas

publicas intersetorials;

Participar de comités e pactuacodes intersetoriais, com outros setores,

apoiando politicas de promocao e prevencao;

Favorecer a formacao e capacitacao de profissionais, fortalecendo a

rede e a qualidade do cuidado;

Operar de forma articulada, regulada e regionalizada, garantindo

A9

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 4.279/2010, que estabelece diretrizes para a organizacdo das Redes de J
Atencao a Saude no SUS.

acesso equitativo e continuidade terapéutica




CICLOS DE VIDA E FORMAS DE INTERVENGCAO NAS DCNT

« NutricGo materna

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

- Suplementagao alimentar sauddavel em grupos alvo de baixas condigdes
Infé@ncia socioecondmicas
- Promogdo do aleitamento materno

- Programas de nutrigdo sauddvel nas escolas
- Regulagao da publicidade de alimentos
- Redugdo do tempo frente a TV e promogao de exercicios

- Proibigao de venda de cigarros a menores

Adolescéncia

- Redugdo 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
- Detecg@o precoce e tratamento: hipertensao, colesterol alto, diabetes

Vida adulta

- Redugdo de fatores de risco: dlcool e tabaco
Envelhecimento - Promogdao de controle mediante formagao 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 satde

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

Todos os estagios

Fonte do conteddo: European Observatery of Health Systems, 2010 (adaptado).
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e Alta carga de morbimortalidade;

e Envelhecimento populacional e transicao demografica;
e [atores de risco e determinantes sociais;

e Fragmentacao da atencao e da rede de cuidado;

e Baixa priorizacao da promocao da saude;

e |Mmpactos econdmMicos e sustentabilidade do SUS;

e Monitoramento e informacao em saude.




INICIATIVA MELHOR ATENGCAO AS DNTS o™

1. Planos nacionais para ampliar e
6. Melhoria das expandir servicos integrais para
informacgodes sobre DNTs DNTs na atenc¢do primaria a saude,

e de seu monitoramento @ incluindo a telessaude

4. Desenvolvimento da 3. Orientacdo normativa
forca de trabalho da relacionada a DNTs e

atencao primaria a melhoria da qualidade
saude voltada para DNTs da atencao as DNTs

5. Expansdo de 2. Atividades extramuros e
medicamentos e 7 participagao da comunidade
tecnologias essenciais ! s Areas em servigcos para DNTs, com
para DNTs estrateglcas énfase na equidade




INICIATIVA MELHOR ATENCAO AS DNTS deol

Atencao Primaria a Saude

Cerenciamento de
diabetes e obesidade

Cancer do colo do Utero

Cancer de mama
Avaliacao e gestao Doencas Diabetes e Rastreamento
de risco de DCV cardiovasculares obesidade de cancer

Manejo da
hipertensao

Manejo del asmay
la exacerbacion

Manejo de la EPOCy

N . " b su exacerbacion

Educacao em salde WLl LI ERE VLS Doencas
aconselhamento e - S

Conselhos para educacgio para uma respiratdrias

parar de fumar vida saudavel cronicas
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