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Historia

Séc. XX

Doencas infecciosas

Trasicao epidemioldgica: demografico, socioecondémico,

tecnologico e nutricional.
Atualmente | o/

(ISTILLI et al., 2020)
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O que sao as DCNT?

Mundo

41 milhoes

ANUAIS, representando mais de 70% dos obitos, dos quais 15

milndes sao prematuros (30 a 69 anos).

Brasi
| 76% geral 66,1 % prematuros

(Malta et al., 2020; WHO, 2020)
DCNT




trilhoes

de 2011 a 2025 em nac¢Oes de baixa e média renda.

O aumento da prevaléncia de fatores de risco, como: ‘
e hipertensao;
* obesidade; consumo de alcool e tabaco; =

]

* reducao da ingestao de alimentos saudaveis;

(Malta, et.a F%‘T'ﬁén%r‘éésb’ !;?51690% %Wgﬁjo%g%gi@%?aaKoch 2023)
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COMO A
VIGILANCIA SE
INSERE NESSE

CONTEXTO?

PNVS - 12 de junho de 2018, Resolucao n. 588/2018 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

Art. 6° - Para efeito desta Politica serao utilizadas as seguintes
DEFINICOES:

. Xl — Vigilancia epidemiolodgica: conjunto de acdes que proporcionam
0 conhecimento e a deteccao de mudancas nos fatores determinantes
e condicionantes da saude individual e coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das

doencgas, transmissiveis € nao-transmissiveis, € agravos a saude.

DCNT




COMO A
VIGILANCIA SE
INSERE NESSE

CONTEXTO?

PNVS - 12 de junho de 2018, Resolucao n. 588/2018 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

Das RESPONSABILIDADES compartilhadas:

Art. 10 Sao responsabilidades da Uniao, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, em seu ambito administrativo, alem de

outras que sejam pactuadas pelas ComissoOes Intergestores:

VIl — elaborar, em seu ambito de competéncia, perfil
epidemioloégico, a partir de fontes de informacao existentes e de
estudos especificos, com vistas a subsidiar a programacao e

avaliacao das acoes de atengao a saude.

DCNT




COMO A
VIGILANCIA SE
INSERE NESSE

CONTEXTO?

PNVS - 12 de junho de 2018, Resolucao n. 588/2018 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

Do MONITORAMENTO e AVALIACAO

Art. 15 As metas e os indicadores para avaliacao e monitoramento da
Politica Nacional de Vigilancia em Saude devem estar contidos nos

instrumentos de gestao definidos pelo sistema de planejamento do
SUS:

| — Planos de Saude;

Il - Programacoes Anuais de Saude; e

DCNT

IIl — Relatdrios Anuais de Gestao.



COMO A
VIGILANCIA SE
INSERE NESSE

CONTEXTO?

PNVS - 12 de junho de 2018, Resolucao n. 588/2018 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

Com quais estratégias?

1. Sistemas e outras fontes de Informacao em Saude;
2. Vigilancia e monitoramento de Fatores de Risco;

3. Integracao entre Atencao Primaria e Vigilancia;

4. Formacao e Capacitacao;

5. Vigilancia da Mortalidade e Incapacidade.
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Quadro 1: Numero e taxa de mortalidade, por capitulo da CID-10 e faixa etaria, Santa Catarina,

Causa (Cap CID10)
B
|. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2009 26,5 950 24,8
ll. Neoplasias (tumores) 10804 142,5 95590 145,8
V. D. enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3026 39,9 1083 28,2
VI. D. do sistema nervoso 2193 28,9 420 11,0
IX. D. do aparelho circulatoério 13140 173,3 4828 125,9
X. D. do aparelho respiratorio 5269 69,5 1460 38,1
Xl. D. do aparelho digestivo 2366 31,2 1165 30,4
XIV. D. do aparelho geniturinario 1701 22,4 386 10,1
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 4900 64,6 2695 70,3

Fonte: SIM/DIVE/GADNT/SES/SC, 2024.

*Dados de 2023 gerados em 09/07/2024, sujeitos a revisao e alteragdes.

Nota': Taxa de Mortalidade por causa especifica calculada por 100.000 habitantes.

Nota2: Considerada a populacao residente de todas as faixas etarias.




2023

Santa Catarina

aprox.

DCNT
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Quadro 2 : Numero e taxa de mortalidade prematura por DCNT, Santa Catarina, 2013 e 2023*

Doencas Cardiovasculares 3977 123,5 4828 125,9
Neoplasias 4280 132,9 5528 1442
Doencas Respiratérias Cronicas 695 21,6 875 22,8
Diabetes Mellitus 621 19,3 831 21,7
Total 9573 297,3 12062 314,6

Fonte: SIM/DIVE/GADNT/SES/SC, 2024.

*Dados de 2013 e 2023 gerados em 10/08/2024, sujeitos a revisao e alteracoes.

Nota': Taxa de Mortalidade por causa especifica calculada por 100.000 habitantes.

Nota?: Considerada a populacéao residente de 30 a 69 anos.




Quadro 3: Numero e taxa de mortalidade prematura por DCNT, Santa Catarina, 2023*.

Doencas Cardiovasculares 3076 162,3 1752 90,4
Neoplasias 2919 154,0 2609 134,6
Doencas Respiratorias Cronicas 509 26,9 366 18,9
Diabetes Mellitus 443 23,4 388 20,0
Total 6947 366,5 5115 263,8

Fonte: SIM/DIVE/GADNT/SES/SC, 2024.

*Dados de 2023 gerados em 10/08/2023, sujeitos a revisio e alteracdes.

Nota': Taxa de Mortalidade por causa especifica calculada por 100.000 habitantes.

Nota?: Considerada a populacao residente de 30 a 69 anos.




ro

Quadro 4: Numero e taxa de mortalidade prematura por DCNT segundo sexo e causas mais frequentes-por

grupo, Santa Catarina, 2023*.

C34 N. malig dos _
_ C50 Neopl malig da
bronquios e dos 537 28,3 515 26,6
mama
pulmoes
_ C34 N. malig dos
C16 N. malig do _
225 11,9 bronquios e dos 336 17,3
estomago
pulmoes
_ C53 Neopl malig do
C18 N. malig do colon 200 10,6 202 10,4
colo do utero

Fonte: SIM/DIVE/GADNT/SES/SC, 2024.
*Dados de 2023 gerados em 10/08/2023, sujeitos a revisao e alteragdes.

Nota': Taxa de Mortalidade por causa especifica calculada por 100.000 habitantes.

Nota?: Considerada a populacao residente de 30 a 69 anos.



N

Quadro 5: Numero e taxa de mortalidade prematura por DCNT segundo sexo e causas mais frequentes p

grupo, Santa Catarina, 2023*.

160-164 D.
121 1AM 1005 53,0 445 23,0
Cerebrovasculares (AVC)
160-164 D.
644 34,0 121 1AM 404 20,8
Cerebrovasculares (AVC)
125 D. isquemica cronica 110 Hipertensao
254 13,4 _ 121 6,2
do coracao essencial
Fonrte-SIM/DIVE/GADNTISES/SC-2024

TT\I = \JI\I\Sy =TT

*Dados de 2023 gerados em 10/08/2023, sujeitos a reviséo e alteragdes.
Nota': Taxa de Mortalidade por causa especifica calculada por 100.000 habitantes.

Nota?: Considerada a populacéao residente de 30 a 69 anos.



N

Quadro 6: Numero e taxa de mortalidade prematura por DCNT segundo sexo e causas mais frequentes

por grupo, Santa Catarina, 2023*.

E14 Diabetes mellitus
NE 220 11,6 E14 Diabetes mellitus NE 166 8,0
E11 Diabetes mellitus E11 Diabetes mellitus

_ _ 130 6,9 _ _ 119 6,1
nao-insulino-dependente nao-insulino-dependente
E10 Diabetes mellitus E10 Diabetes mellitus
_ _ 90 4,7 _ _ 103 5,3
Insulino-dependente Insulino-dependente

Fonte: SIM/DIVE/GADNT/SES/SC, 2024.

*Dados de 2023 gerados em 10/08/2023, sujeitos a revisado e alteragoes.

Nota®': Taxa de Mortalidade por causa especifica calculada por 100.000 habitantes.

Nota? Considerada a populacéao residente de 30 a 69 anos.



N

Quadro 7: Numero e taxa de mortalidade prematura por DCNT segundo sexo e causas mais frequentes

por grupo, Santa Catarina, 2023*.

J44 QOutr doenc

J44 Outr doenc

pulmonares intersticiais

pulmonares intersticiais

pulmonares obstrutivas 335 17,7 pulmonares obstrutivas 243 12,5
crbnicas cronicas
J43 Enfisema 30 1,6 J43 Enfisema 25 1,3
J84 Outr doenc J84 Outr doenc

25 1,3 20 1,0

Fonte: SIM/DIVE/GADNT/SES/SC, 2024.

*Dados de 2023 gerados em 10/08/2023, sujeitos a revisio e alteracoes.

Nota': Taxa de Mortalidade por causa especifica calculada por 100.000 habitantes.

Nota?: Considerada a populacao residente de 30 a 69 anos.



Figura 1: Taxa de internacao por DCNT, sexo masculino, 30 a 69 anos, Santa Catarina, 2023*.
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Nota': Taxa de internacdo por causa especifica calculada por 10.000 habitantes.
Nota% Considerada a populacdo residente de 30 a 69 anos



Figura 1: Taxa de internagao por DCNT, sexo feminino 30 a 69 anos, Santa Catarina, 2023*.

té

0,
te

(o))}
Q

9,
6

w =
VO

27

»

w
—

N o0 —O;
QU

228,6 até

N

8,

274,0
183,1 até

228,5
Ate

183,0

o

292,2

SERRA CATA

336,1

275,2

320,5
XTREMO SUL

Fonte: DATASUS/DIVE/GADNT/SES/SC, 2024.
*Dados de 2023 gerados em 11/09/2024, sujeitos a revisdo e alteracdes.
Nota': Taxa de internacdo por causa especifica calculada por 10.000 habitantes.
Nota?: Considerada a pooulacdo residente de 30 a 69 anos
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Quadro 9: Numero e taxa de internacao por DCNT entre 30 a 69 anos, Santa Catarina, 2023*.

Capitulo CID-10

ll. Neoplasias (tumores) 14.674 77,4 21.602 11,4
V. Doencas endocrinas nutricionais e

2.081 11,0 2.298 11,9
metabolicas
|X. Doencgas do aparelho circulatorio 19.596 103,4 15.368 79,3
X. Doencas do aparelho respiratorio 9.192 48,5 8.3660 43,1

Fonte: DATASUS/DIVE/GADNT/SES/SC, 2024.
*Dados de 2023 gerados em 11/09/2024, sujeitos a revisao e alteracdes.
Nota': Taxa de internac&o por causa especifica calculada por 10.000 habitantes.

Nota? Considerada a populacéao residente de 30 a 69 anos



ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

DCNT

Y4
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PLANO DE AGOES ESTRATEGICAS PARA O
ENFRENTAMENTO DAS DOENGAS CRONICAS E AGRAVOS
NAO TRANSMISSIVEIS NO BRASIL ' 2021-2030

r

MINISTERIO DA SAUDE

CADERNO DE
INDICADORES
DO PLANO

DE DANT

2021-2030

GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Satde

Sistema Unico de Satide
Superintendéncia de Vigilancia em Salde
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica

PLANO DE AGOES
ESTRATEGICAS PARA

O ENFRENTAMENTO DAS
DOENGCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS
(DCNT) NO ESTADO DE
SANTA CATARINA

(Aprovado pela Deliberagédo 262/CIB/2021)

>

DIVE A
SUS maner ;S!Y s

Florianépolis/ SC, 2021.
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TRABALHOS DIVE
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— SECRETARIA DA SAUDE

Barriga Verde Barriga Verde -
Informativo Epidemiolégico — —— HIPERTENSAO

Setembro 2022 www.dive.sc.gov.br = : SR\
Informacdes epidemiolégicas
para a Prevencdo e Combate

a Hipertensdo Arterial ‘
AN

As Doencas Hipertensivas s@o a principal causa de morte
nas Américas e incluem:

-

DOENGCAS CRONICAS
NAO TCR;:NSMISSIV ‘ D 'AB ETE

Doenga cardiaca e renal hipertensiva;

Doenca cardiaca hipertensiva;

Doenga renal hipertensivo;

HipertensGo essencial (primaria);

Hipertensao secunddria (responsavel por mais de 50% das DCV)

O QUEE?

A hipertens@o arterial é uma doencga crénica ndo transmissivel de carGter multifatorial e se
caracteriza por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). A detecgdo mwitas vezes
é feita de forma tardio, por ter uma evolugao lenta e silenciosa.

QUAIS OS FATORES DE RISCO?

Idade + Ingestdo de sédio em excesso + Baixa escolaridade
Etnia + Ingestdo de dlcool » Anticoncepcionais
Excesso de peso + Sedentarismo + Fatores genéticos

Gerénciade Andlises Epidemiolégicas e
Geréncia de Andlises Epidemiolégicas e Doencas e Agravos N&o Transmissiveis (GADNT)

Doengas ¢ Agraves Néo Transmissiveis ~ PREJUDICA QUAIS ORGAOS?

Além de ser uma doenga, também é considerada um dos principais fatores de risco

-
i) T + <5 ﬂ ANTA cardiovascular. Pode resultar em consequéncias graves a alguns érgdos:
SUS QIV‘E —
pbeendogs

NG CATARINA

NS DIVE Suv ‘;&
DCNT




TRABALHOS DIVE

Escolha

viver bem,

cuide
do seu

coracao!

|

*h]/,/

"

——

¥ COMER BEM, FAZ BEM!

Dia Nacional de Prevengio
e Combate a Hipertensdo Arterial
26 de abril

Pratique Tenha uma Reduza Néao
atividades alimentacdao oconsumo fume
fisicas saudavel do dlcool
o>
= ohe B s
SuUs oy — -~ - uc-e?.ﬁ.%!s"&

Estabelecer uma roting,
planejar suas compras e
fazer um carddapio semanal,
podem te ajudar a melhorar
sua alimentacgdo.

Retire o saleiro da mesa e
use ervas naturais como
temperos.

Priorizar sempre alimentos
obtidos diretamente de
plantas ou animais, e
visando legumes, frutas e
verduras da estacgdo, pois
s@o muito mais baratos.

Salgadinhos, Refrigerantes,
macarrdo instantaneo, fast
foods e lanchonetes devem
ser evitados sempre.

&
P

@ www.dive.sc.gov.br
€ /divesantacatarina
@divesantacatarina
@D Dive Santa Catarina

i 4

F e 3
Sus

drighinca
e

o
8@

Saiba mais sobre

Hipertensao
Arterial

Al
ARRASTE PARA O LADO b

---------

SECRETARIA DA SAUDE

+ /a\ & GOVEEND OF
3 SANTA
s PlVE suv zanmuA

)
s SECRETARIA DA SAUDE

> Prefira alimentos in natura ou
minimamente processados.

Reduza a quantidade de
6leos, gorduras, sal e agucar.

>

Limite e evite o consumo de
alimentos ultraprocessados.

Planeje sua alimentagdo e
coma com regularidade.

>

ol

(o

Frequente feiras livres e
priorize comidas caseiras.

| 4

Fora de casa, prefira restau-
rantes que sirvam comidas
feitas na hora.

|

’Leia os rétulos e denuncie
abusos.

Conservas de legumes, com-
postas de fruta, pdes e queijos
devem ser consumidos com
moderag¢do.

>

DCNT



TRABALHOS DIVE

A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE

FiSICA PARA A SAUDE

Franciele Neves
Enfermeira da DIVE/S

ALERTA SOBRE AS DOENCAS
RELACIONADAS AO TABAGISM

Franciele Neves

r

Enfermeira da DIVE/SC =

| i |
JOESR D

No Dia Mundial da Saude, DIVE reforga
importancia de habitos de vida saudavel

37 visualizagdes ha 1ano ...mais

@ WA (3caert Qa & =N

Home Noticias RNA Audios Matérias

Oy o

Esta sexta é o Dia Mundial
da Saude. Em SC, alerta vai
para as doencgas cronicas
nao transmissiveis que
podem ser evitadas com
habitos de vida saudavel

® 07/04/2023

4

ALERTA SOBRE AS DOENGCAS
EVITAVEIS RELACIONADAS
AO ALCOOLISMO

Franciele Neves

Enfermeira da DIVE/SC

ALERTA PARA UMA
ALIMENTAGAO SAUDAVEL

Franciele Neves
Enfermeira da DIVE/SC

DCNT




TRABALHOS DIVE

<

retorid de Vigiling 4
Epdemiologica

GOVERNG DR

en g
CATARINA

SECRETASIA DL (STADO
DA SAUOI

DATA HORARIO ACESSO
qga",{?:gizra 15as17h Clique aqui!
TEMA

Apresentacao do Plano Estadual de A¢oes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas ndao Transmissiveis (DCNT)
de Santa Catarina.

OBIJETIVO

Divulgar e sensibilizar municipios para efetividade
das acoes e alcance das metas propostas.

FACILITADORES

Aline Piaceski Arceno (Gerente GADNT/DIVE/SES/SC)
Maria Fernanda Regueira Breda (GADNT/DIVE/SES/SC)

PUBLICO ALVO

Técnicos regionais e municipais que atuam na vigilancia e na
assisténcia das seguintes regides de saude: Nordeste,
Vale do Itapocu, Foz do Rio Itajai, Grande Floriandépolis, Laguna,
Carbonifera e Extremo Sul Catarinense.

LINK PARA ACESSO

https://conferenciaweb.rnp.br/webconf/feducasaude-sc

WEBCONFERENCIA

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICAE _
ATENGCAO PRIMARIA A
SAUDE: UMA ANALISE
INTEGRADA DAS DCNTs.

DATA HORARIO ACESSO

19 de julho > % <
(Quarta-feira) 15h as 17h Clique aqui!

PUBLICO-ALVO

Interlocutores regionais das DCNTs e APS, coordenadores municipais da

APS e Vigilancia Epidemiologica e técnicos da Vigilancia Epidemioldgica.

PALESTRANTES

ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE E SISTEMA DE DADOS:
INFORMAGOES DE EPIDEMIOLOGIA

Franciele Budziareck das Neves
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVE/SES/SC)

ANALISE DA SITUAGAO DE SAUDE DAS DCNTS:
INFORMACOES DA APS

Priscila Juceli Romanoski e Aline Pallaoro
Diretoria de Atencao Primaria a8 Saude (DAPS/SES/SC)

GERENCIA REGIONAL DE SAUDE DE RIO DO SUL:
CASE DE SUCESSO EM DCNT NO ESTADO

Ana Paula Sebold Zimermann
Superintendéncia de Planejamento em Saude (SPS/SES/SC)

LINK PARA ACESSO

https://conferenciaweb.rnp.br/rute/espsc-10

PARA PREVENIR E
PRECISO CONHECER:
A IMPORTANCIA DA
INFORMACAO
SOBRE CANCER.

HORARIO ACESSO

das 14h as 16h

Clique aqui!

OBIJETIVO

Reuniao em alusao ao Outubro Rosa, com o objetivo de conscientizar a
respeito da importancia da informagao sobre o cancer, como ferramenta
na construgao de politicas de prevencao e controle da doenca.

PUBLICO ALVO

Técnicos das equipes municipais e regionais, das vigilancias,
da assisténcia e equipes dos Registros Hospitalares de Cancer
do Estado de Santa Catarina.

FACILITADORES

Panorama do Cancer em Santa Catarina
Maria Fernanda Regueira Breda - Chefe de Divisao

Sistemas de Dados para Analise de Situacao de Satide do Cancer
Franciele Budziarek das Neves - Area técnica

A Importancia dos Registros de Cancer
Claudia Valéria Corraiéla - Coordenadora RHC/CEPON

Salude da Mulher e A¢6es com Foco na Atencado Primaria
Luciane da Silva d'Avila - Especialista em saude da mulher

LINK PARA ACESSO

( https://conferenciaweb.rnp.br/webconf/espsc-1 )
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OBRIGADA!

Franciele Budziareck das Neves

E-mail

drafranciele.gestao@gmail.com

Telefone
(48) 99195-9060

Rede social

@drafrancieleneves




