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MORBIMORTALIDADE PREMATURA ANOS POR DOENCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT) E FATORES DE RISCOS, NA FAIXA ETARIA
DE 30 A 69 NO ESTADO DE SANTA CATARINA, PERIODO 2006 A 2015.

Através da Resolugdo 53.17 da Assembleia Mundial da Saude: Prevencao e Controle de Doencas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNT) em 20 de maio de 2000, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) recomenda o estabelecimento
de programas nacionais para prevencao e controle das principais Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT)'.

As DCNT séo doencas multifatoriais que se desenvolvem no decorrer da vida e sdo de longa duracao®. As quatro
doencas de maior impacto mundial sdo as cardiovasculares, diabetes, cancer e respiratérias crénicas. Possuem fatores
de risco em comum e modificaveis, os quais destacamos: o tabagismo, a alimentacdo nao saudavel, a inatividade fisica
e o uso abusivo de alcool.

Em 2014, conforme relatério da OMS, as DCNT foram a principal causa de morte em nivel mundial, sendo
responsaveis por 38 Milhdes (68%) dos 56 milhdes de ébitos em 2012. Mais de 40% deles (16 milhdes) foram mortes
prematuras - com idade inferior a 70 anos - e a maioria dos ébitos prematuros (82%) ocorrem em paises de baixa e
média renda’.

Seguindo essa tendéncia mundial, no Brasil, em 2013, as DCNT foram a causa de aproximadamente 72,6% das
mortes (SIM/MS 2015). Isso configura um grande desafio para os gestores de satude pelo forte impacto das DCNT na
morbimortalidade e na qualidade de vida dos individuos afetados, a maior possibilidade de morte prematura e os
efeitos econdmicos adversos para as familias, comunidades e sociedade em geral.

A presente andlise teve como objetivo descrever, informar e empoderar gestores e profissionais de saude sobre
a situacao epidemiolégica da morbimortalidade prematura por DCNT e seus fatores de riscos na faixa etaria de 30 a 69
anos no Estado de Santa Catarina.



ANALISE DA SITUACAO

Santa Catarina, nas Ultimas décadas, teve importantes transformagcdes no seu padrdo de morbidade,
mortalidade, grupo etdrio e nutricional da populagao. Na figura 1, observam-se mudancas na piramide etdria do estado,
com o aumento da expectativa ao nascer sendo a maior do Brasil (78,7 anos) em 2015 segundo IBGE e, com isso, um
incremento das causas de adoecimento e morte mais prevalentes nesse grupo corroborado pelo processo acelerado
de urbanizagéo e das constantes mudangas socioculturais.

Populaclo Estimada em Santa Cataring, ano 3005 F‘-:.pula;én Estimada em Santa Catarina, ano 2015.
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Figura 1. Distribuicdo da populagao por sexo, segundo os grupos de idade em Santa Catarina, 2005, 2015, 2025.
Fonte: IBGE

MORBIDADE HOSPITALAR

Foram analisadas 539.006 internagcdes que ocorreram no Estado no periodo de 2006 a 2015 através do Sistema
de Informag¢des Hospitalares (SIH). Selecionados os codigos do CID 10 das DCNT registradas na Autorizacdo de
Internacao Hospitalar (AIH) pagas pelo SUS. Para tabulagdo e analise, foi utilizado o aplicativo Tabwin do DataSUS e
apresentacao grafica o Excel da Microsoft Office.

A figura 2 mostra a elevada taxa de internagdes hospitalares no SUS por DCNT, as mais altas foram as Doencas
Cardiovasculares, apresentando discreta tendéncia de reducdo observada a partir de 2010. A variacdo na série histérica
a foi de 0,4%.

As neoplasias mostram forte tendéncia de aumento nas taxas de internacdes e um incremento de 8,6% em
2015 em relagcao a 2014 e no periodo da série uma variacao de 4,6%.

As doencas respiratdrias cronicas apresentam redugdo na série histoérica de 4,4%.

O diabetes mellitus apresentou discreta reducdo de 0,5 % na taxa de internacdo ao longo da série analisada, e
em 2015 um incremento de 3,1% em relacdo a 2014.
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Figura 2. Taxa de internacao hospitalar no SUS (por 10.000 hab.), das quatro principais Doengas Cronicas Nao Transmis-
siveis do CID-10 segundo ano da internagao. Santa Catarina 2006 a 2015.
Fonte: SIHSUS/DATASUS; IBGE

As doencas cronicas apresentam forte carga de morbidades relacionadas e foram responsaveis por elevado nu-
mero de internagcdes no Estado em 2015. Os valores pagos por internacao para tratamento das DCNT conforme tabela
1 corresponderam a 39,3% do total de internacdes e o sexo masculino é o que mais interna (41,4%).

Quando analisado por tipo de DCNT e sexo, o valor pago por internagdes nas doencas cardiovasculares foi mais
elevado no masculino (29,1%), entre as neoplasias malignas foi no sexo feminino (13,0%), nas doencas respiratorias
cronicas também foi no feminino (1,4%) e no Diabetes Mellitus foi encontrado 0 mesmo valor em ambos os sexos
(0,6%).

No Brasil, as DCNT estdo entre as principais causas de interna¢des hospitalares. Avaliacdes referentes a situacdo
brasileira indicam que a perda de produtividade no trabalho e a diminuicdo da renda familiar resultantes de apenas
trés DCNT (diabetes; doenca do coragdo; e acidente vascular encefélico) levardo a uma perda na economia brasileira de
USS 4,18 bilhdes entre 2006 e 2015>,

Tabela 1. Gasto com internagdoes hospitalares no SUS por Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (em reais). Santa
Catarina, 2015.

DCNT Masculino Femining Total
RS % RS % RS %
D. Cardiovasculares 56.560.138.18| 25,1 34.958.710,31 21,8| 91.518.84845| 258
Meoplasias 20.512.953,85| 10,6 2077978747 13,0 41.252.741.33| 11,7
Doencas Respiratdrias 2.1059.231,04 1,1 2.266.159,39 1.4 4.375.350,43 1,2
Diabetes Mellitus 1.10:0.8598,32 0,6 917.005,82 0.6 2.017.904,14) 0.6
Demais In‘terna-l_:ﬂles 112.827.258,23| 586| 101.094.203,66| 63,2)214.921.5362,59( &7
Total 194.110.480,32| 100,0| 160.015.966,65| 100,0| 354.126.445,97 | 100.0

Fonte: SIHSUS / DATASUS

A tabela 2 apresenta as DCNT mais frequentes que geraram elevadas proporcdes de internagdes no ano de
2015, agrupadas por categorias segundo grupos de causas. No sexo masculino, segundo doenca cardiovascular, a mais
frequente foi angina pectoris (28,2%), sequido pelo infarto agudo do miocardio (24,0%) e no sexo feminino foram as
varizes dos membros inferiores (32,4%), seguidas por insuficiéncia cardiaca (22,1%).




Nas neoplasias malignas, das internacdes ocorridas, as mais frequentes foram devido a neoplasia dos érgaos
digestivos (64,2%), seguidas por aparelho respiratério e 6rgaos intratorax (14,0%) para o sexo masculino e, para o sexo
feminino, foi a internacdo por neoplasia de mama (37,2%), sequida pela dos 6rgaos do aparelho digestivo (31,1%).

Nas internagdes por doencas respiratdrias cronicas para o sexo masculino, a mais frequente foi devido a outras
doencgas pulmonares (76,9%), seguida por outros transtornos do nariz (10,4%) e, para o feminino, foram também ou-
tras doencas pulmonares (64,0%) e asma (25,3%).

Do total de 2481 internacdes decorrentes do diabetes mellitus, 1297 foram para o sexo feminino (52,3%)
e 1184 para o sexo masculino (47,7%).

Tabela 2. Frequéncia e propor¢cao de Doencas Crénicas Nao Transmissiveis que geraram internagoes hospitalares no
SUS por tipo e sexo. Santa Catarina, 2015

Masculino Feminino Total
Cardiovascular N % N Ll N 0
Angina Pectoris 2870 282 1897 203 4767 244
Inzuficiéncia Cardiaca 2172 213 2 221 4236 217
Vanzes dos membros inferiores 1000 938 3033 324 4033 20,6
Infarto Agudo do miccardio 2 24.0 1039 11.1 3483 178
Acidente Vascular Cerebral 1703 16.7 1320 14.1 3023 13,5
Total 10189 100,0 03531 | 1000 | 19542 | 1000
Masculino Feminino Total
Neoplasias Malignas N % N Ll N 04
Neoplasias da mama 3 03 2131 37.2 2164 215
Neoplasias crgéos digestivos 2748 64.2 1794 311 4342 432
Neoplasias da pele 385 137 433 79 1040 103
Neoplasias apar. resp. e orgaos miratorax 601 14.0 303 6.8 904 09
Neoplasias malignas do colo de Gtero 0 0.0 692 12.0 692 6.9
Neoplasias mal definidas local ne. 333 1.8 200 3.0 623 V.
Total 4282 100,0 8775 | 1000 | 10057 | 1000
Masculino Feminino Total
Bespiratorias Cronicas N % N g Total 04
Outraz Doengas Pulmonares Obstr. Cronicas 1201 76.9 1666 64.0 3367 103
Azma 210 8.3 638 233 868 17.1
Outros transtornos do nariz 236 10.4 144 3.5 400 1.9
Doencas cronicas das amigdalas e
adenoides 49 2.0 T 27 120 24
Enfizema 57 23 63 24 120 24
Total 2473 100 2602 100 075 100
Maszculino Feminino Total
N %% N Ll Total 0
Diabetes Mellitus 1184 477 1287 323 2481 100.0
Total 1134 100,0 1297 | 100,0 2481 | 100,0

Fonte: SIH/DIVE/SES/SC
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As 16 Regides de Saude apresentam taxas conforme o tipo de DCNT (tabela 3). A taxa da doenca cardiovas-
cular foi mais elevada em 2015 nas regides de Laguna (153,9), Serra Catarinense (140,6) e Extremo Sul Catarinense
(109,5). Para as neoplasias malignas, destacamos as regides do Alto Uruguai Catarinense (88,5), Oeste (84,8) e Extre-
mo Oeste (81,8). As respiratorias foram mais elevadas nas regides Carbonifera (48,5), Xanxeré (38,0) e Extremo Oeste
(37,7) e o diabetes mellitus na Serra Catarinense (19,7), Extremo Sul Catarinense (12,4) e Laguna (12,0).

Tabela 3. Taxa de internacao (por 10.000 hab.) por Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis segundo 16 Regides de Sau-
de (CIR). Santa Catarina, 2015.Na Faixa etaria de 30 a 69 anos.

. Neoplaszia | Respiratorias | Diabetes
Regido de Saide | T ovaseulares }[aﬂgn: Cromicas | Mllitus

TX TX TX TX
Extremo Oeste 28,2 ElE 37,7 11,1
Deste 79,0 24 8 19,3 7.2
¥anxers 106,4 66,8 38,0 113
Alto Vale do Itajai 1074 60,2 16,0 5.9
Foz do Rio ltajai 78,3 36,3 5,0 3.3
Médio Vale do Itajai 98,3 43,2 10,3 7.2
Grande Florianopaolis 83,2 61,5 8,5 4.4
Meio Oeste 82,5 771 19,6 9.4
Alto Vale do Rio do Peixe 93,9 66,6 15,1 9.3
Alto Uruguai Catarinense 95 4 28,5 15,7 7.7
Mordeste 67.9 55,8 7.4 3.3
Planalto Norte 90,8 50,8 14,4 11,9
serra Catarinense 1405 59,7 31,2 19,7
Extremo Sul Catarinense 109.5 52,1 28,7 12,4
Carbonifera 108,2 59,3 48,5 85
Laguna 153,9 72,2 71,3 12.0
Total 93,5 59,0 16,7 7.4

Fonte: SIH/DIVE/SES/SC; IBGE
MORTALIDADE

O Sistema de Informacao sobre Mortalidade do SUS (SIM), alimentado a partir das Declaracdes de Obitos (DO),
foi utilizado para a analise dos ébitos que ocorreram no Estado no periodo de 2006 a 2015. Totalizando 89.238, os
Obitos causados por DCNT foram selecionados através dos cédigos do CID 10. Para tabulagao e analise foi utilizado o
aplicativo Tabwin do DataSUS e apresentacao grafica o Excel da Microsoft Office.

Na figura 3, percebem-se elevadas taxas de mortalidade das DCNT ao longo do periodo. Destacam-se os 6bitos
por doencas cardiovasculares e neoplasias. As doencas cardiovasculares apresentam tendéncia de reducéo a partir de
2011, sendo que em 2015 houve reducao de 2,3% nos casos de ébito em comparagcao com 2014. E na série histérica a
variacao foi de 1,4%.

Ja as neoplasias com tendéncia de aumento e incremento de 3,5% em 2015 em compara¢ao com 2014, e na
série uma variacao de 4,4%.

As doencas respiratérias cronicas apresentaram redugdo de 3,8% em 2015 quando comparagdo com 2014.E na
série histdrica a variacdo foi de 1,9%.

Em 2015 ocorreu um incremento de 5,8% quando confrontado com 2014 para o diabetes mellitus, j4 a variacdo
ao longo da série foi de 5,0%.

De todas as mortes ocorridas no Brasil em 2007, 58% foram atribuidas as quatro DCNT*.

As taxas de mortalidade por essas doencas sao mais elevadas nos paises de baixa e média renda. Paises com
progressivo envelhecimento da populacéo estdo dentre os que apresentam maior ocorréncia de DCNT®.
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Figura 3. Taxa de mortalidade (por 100.000 hab.) por Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis. Santa Catarina, 2006 a 2015.
Fonte: SIM/DIVE/SES/SC; IBGE

De acordo com a tabela 4, em 2015 as DCNT foram responsaveis por 9.736 6bitos, sendo 4.550 por neoplasias;
3.913 por doencas cardiovasculares; 690 por diabetes mellitus e 583 por doencas respiratdrias cronicas. Em relacao ao
género, o numero mais elevado de mortes foi no sexo masculino, com 2.537 e no sexo feminino com 2.013, ambos por
neoplasias.

Entre as doencas cardiovasculares, para o sexo masculino, a que constitui maior proporcao de ébitos é o infar-
to agudo do miocardio (54,5%), seguido pela doenca isquémica crénica do coracdo (14,4%). E para o sexo feminino,
infarto agudo do miocdrdio (45,3%) e acidente vascular cerebral (15,8%).

As mortes por neoplasia, no sexo masculino, representam 45,9% para brénquios ou pulmoes e 21,0% para es-
témago. Ja no sexo feminino, 44,6% para mama e se repetem como segunda causa bréonquios ou pulmaoes com 29,0%.

A DPOC representa mais de 80% dos ébitos das doencas respiratdrias cronicas em ambos os sexos. Sendo
83,5% no sexo masculino e 83,6% no sexo feminino.

Os 6bitos por diabetes mellitus sdo mais frequéntes no sexo masculino com 54,6%.




Tabela 4. Frequéncia e proporcao de 6bitos por DCNT segundo sexo e grupo de causas. Santa Catarina, 2015.

) Mazculino Feminino Total
Doencaz Cardiovasculares N ” - m N %
Infarto agudo do miocardio 346 4.5 373 453 219 513
Doenga izguémica crénica do coragio 223 144 110 134 333 14,0
Aridents vascular cersbral 193 124 130 13,3 323 13,6
Hipertanzio eszencial 182 11.7 117 142 289 126
Insuficiéncia cardiaca 107 6.9 93 11,3 200 24
Total 1551 1000 813 100,0 21374 100,00
MMazculino Feminino Total
MNeoplaziaz -
N % N g N %a
Brongmoz ou pulmdes 469 439 238 290 725 33,1
hama 3 0,3 354 446 399 209
Estomagzo 214 210 110 124 324 17.0
Ezdfazo 207 203 i2 3.6 235 2.5
Pincreaz 126 12.3 92 10,4 218 114
Total 1021 1000 B84 100,0 190= 1000
L, . MMazculino Feminino Total
Doencaz Respiratoriaz Cronicas N " - m N %
DEROC 283 E3.5 154 3316 487 B35
Enfizama 30 3 17 7.3 47 5.1
Asma 10 2.8 14 6,0 24 4.1
Cutros franstormos respiratdrios 12 34 i 3.0 19 33
Brongquite cronica £ 1,7 0 0,0 6 1.0
Total LE| 1000 232 100,0 £83 1000
MMazculino Feminino Total
Diabetaz Mellituz N g N 49 N %a
37 M8 313 454 620 1000
Total 77 100,0 313 1000 620 1000

Fonte: SIM/DIVE/SUV/SES/SC

A tabela 5 mostra a distribuicao por Regides de Salde da taxa de mortalidade das DCNT no ano de 2015. A taxa
mais elevada entre todos os valores encontrados foi na doenca cardiovascular (181,9) na regido da Serra Catarinense,
seguida pelo Planalto Norte (143,7) e Carbonifera (142,9).

As taxas de 159,5; 151,9; 149,9, as mais elevadas entre as neoplasias, correspondem, respectivamente, as regi-
Oes da Serra Catarinense, Alto Vale do Itajai e Planalto Norte.

As doengas respiratdrias cronicas apresentaram maiores valores nas regides do Alto Vale do lItajai (25,4), do
Extremo Sul (24,5), Alto Uruguai Catarinense (23,4).

J4 o Diabetes Mellitus, na Serra Catarinense (49,3), em Laguna (35,2) e no Planalto Norte (33,3). Observa-se que
trés das quatro maiores taxas de mortalidade foram encontradas na regiao de Saude da Serra Catarinense.
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Tabela 5. Taxa de mortalidade (por 100.000 hab.) por Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis segundo Regioes de Satde.
Santa Catarina, 2015, na faixa etaria de 30 a 69 anos.

Doencas Respiratorias Diabetes

Regides de Saide Cardiovasculares Neoplasias Crdnicas Mellitus
1369 15.7 1227

Extremo Oeste 95,0

Oeste 86 2 126.0 113 13,7
Xanxeré 86,0 149.4 17.2 19,3
Alto Vale do Itajai 1366 1519 254 16,7
Foz do Rio Itajai 1129 1346 16,5 283
Médio Vale do Itajai 941 1365 193 204
Grande Flerandpolis 120.7 1354 133 115
Meio Oeste 96,9 114.4 19.6 240
Alto Vale do Rio do Peixe 1115 1341 226 18,8
Alto Uruguai Catarinense 811 147 1 234 19,2
Nordeste 14,8 119.0 13,8 16,3
Flanalto Norte 1437 1499 225 333
Serra Catarinense 1819 1595 225 43.3
Extremo Sul Catarinense 1383 1436 2456 213
Carbonifera 142 9 1439 20,3 15,9
Laguna 1272 1457 16,7 35,2

Fonte: SIM/DIVE/SUV,/SES/SC; IBGE

FATORES DE RISCO

Considerados os quatro fatores de risco prioritarios para o controle das DCNT, o tabaco, a ma alimentacdo, o
sedentarismo e o uso prejudicial de alcool, foram identificados pela OMS e pelas Na¢des Unidas (ONU) como respon-
saveis pela maior carga entre as DCNT, de acordo com o relatério da 282 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana de 2012.
A OMS e a ONU também reconhecem a relevancia em termos de salde publica da hipertensao arterial e da obesidade
como importantes fatores de risco nas mortes por DCNT®,

Por meio da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada em 2013, na populacdo acima de 18 anos de idade, foi
possivel monitorar as metas de redugao de DCNT pactuadas pelo Brasil com a OMS, ja que foram coletadas nos domici-
lios, em ambito nacional, amostras bioldgicas para realizacdo de exames complementares que serdo usadas para tragar
o perfil bioguimico de condi¢des clinicas ou pré-clinicas que necessitam de intervencéo, incluindo individuos que nao
tém acesso aos servicos de saude’.

Na analise da variavel consumo de alcool habitual, entende-se como ingestao de bebida alcodlica nos ultimos
30 dias independente da dose; e consumo de élcool abusivo como ingestao de cinco ou mais doses para homens e
quatro ou mais doses para mulheres, em uma Unica ocasiao nos ultimos 30 dias para populacao acima de 18 anos.
Observamos (tabela 6) que a propor¢ao consumida de dlcool no Estado (28,0%) é mais elevada que no Brasil (24,0%)
e sendo mais acentuada no sexo masculino (41,7%). O consumo abusivo para o sexo masculino (17,3%) ultrapassa a
média nacional (13,7).

O tabagismo é um dos principais fatores de risco evitdveis a saide, podendo contribuir para o desenvolvimen-
to de varias doencas crénicas como doencas cardiovasculares, diversos tipos de cancer, doencgas pulmonares obstruti-
vas cronicas, pneumonias e asma, problemas oculares como catarata e cegueira, entre outras7. Em relacdo ao fumante,
o sexo masculino apresenta o percentual mais elevado (19,7%) no estado, acima da média nacional. No entanto, o
fumo passivo em casa pelo sexo feminino apresenta o percentual mais elevado (10,3%). Dos individuos pesquisados
gue tentaram parar de fumar, o sexo feminino dispara (59,4%) acima da média nacional. Quanto aos que procuraram
tratamento com profissional de saude, o sexo feminino (18,8%) ultrapassa os dados do Brasil.

O excesso de peso ocorre quando a pessoa tem um peso corporal maior do que é orientado para a sua altura,
no sexo masculino (53,1%) estao com excesso de peso no Estado. Em relagcao a obesidade, o sexo masculino (14,6%),
feminino (14,0%) e a capital (14,3%) do Estado estao praticamente com a mesma propor¢ao.
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A pratica regular de exercicios fisicos ou esportes é considerada como fator de protecdo a saide das pesso-
as. As oportunidades para individuos adultos serem fisicamente ativos podem ser classificadas em quatro dominios: no
lazer (no tempo livre), no trabalho, no deslocamento e no ambito das atividades domésticas. O nivel recomendado de
atividade fisica no lazer é de, pelo menos, 150 minutos semanais de atividade fisica de intensidade leve ou moderada
ou de, pelo menos, 75 minutos de atividade fisica de intensidade vigorosa’.

Dos individuos suficientemente ativos no Estado, modalidade lazer, o sexo masculino (27,9%) é o mais
frequente; no deslocamento, foi o sexo feminino (30,5%); no trabalho, foi o sexo masculino (49,4%); nas atividades
domeésticas, foi o sexo feminino (17,9%).

Tabela 6. Principais fatores de risco para as DNCT por sexo. Brasil e Santa Catarina, 2013.

Consumo de dlcool* 0% Consumo abusivo de alcool** 0o
Brasil 24 Brasil 13,7
Santa Catarina 23 Santa Catarina 11.4
Homens 41,7 Homens 17.3
MMulheres 13.2 hMulheres 5.7
Fumantes atuais 09 Fumo passivo em casa*** 09
Brasil 14.7 Brasil 10.7
Santa Catanina 16 Santa Catarina 0.3
Homens 19.7 Homens 5.1
hulheres 12.5 MMulheres 10,3
Tentaram parar de fumar L1 Frocuraram fratamento com 0o
Profissional de sande
Braszil 51.1 Brasil 8.8
Santa Catarina 503 Santa Catanna 127
Homens 444 Homens 73
hMulheres 59 4 Mulheres 138
Excesso de peso 0 Ohesidade 09
Brasil 53 Erasil 172
Florianopolis 50,6 Florianopolis 14,3
Homens 53.1 Homens 14.6
Mulheres 303 Mulheres 14
Individuos suficientemente ativos
Lazer Deslocamento
Brasil 225 Brasil 3.9
santa Catarina 225 Santa Catanna 289
Homens 279 Homens 2712
MDMulheres 17.3 Mulheres 303
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Trabalho Atrvidades domesticas

Brasil 33.6 Brasil 16.8
santa Catarina 303 Santa Catanna 13,2
Homens 404 Homens 8.3
Mhutheres 206 Mulheres 17,9
Individuos insuficientemente ativos**** (04)|
Nenhuma modalidade
Brasil 46
santa Catarina 462
Homens 40.6
Mhutheres 31.6

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude - Ministério da Satde, IBGE, 2013. Pessoas com 18 anos de idade ou mais.

* Pelo menos uma vez por semana

**Ingestao de 4 ou + doses (mulher), e 5 ou + doses (homem), em uma mesma ocasiao, nos tltimos 30 dias
***Nao fumante exposto a fumaca de cigarro em ambiente fechado

**** Pessoa que ndo pratica atividade fisica em nenhum dominio (tempo livre, trabalho, deslocamento, doméstico).

CONSIDERACOES FINAIS

Santa Catarina, assim como o Brasil, estd passando por uma transicao demografica e epidemioldgica que é
uma consequéncia da urbanizacdo, das melhorias na atencao basica de salde, das mudancas nos estilos de vida e da
globalizacao.

E evidente, através dos dados apresentados, o grande desafio que a carga das DCNT representa para 0s gesto-
res e a populagao catarinense nos proximos anos.

As intervencdes de vigilancia, monitoramento, controle, prevencdo e promocgao a salde precisam ser amplas,
efetivas e eficazes através de uma politica de promocao a saude sélida de cardter institucional, coletiva e intersetorial.

Recomendamos o desenvolvimento e implementacdo de estratégias de saude para prevenir DCNT por meio
de foco nos fatores de risco, fortalecimento dos servigcos através da melhoria na qualificacdo das equipes da Estratégia
de Saude da Familia/ESF, Programa Saude na Escola/PSE e profissionais da atencao basica para prestar prevencao
primaria a individuos sob seus cuidados, desenvolver acées de promog¢do da saude, melhoria da vigilancia e do moni-
toramento de fatores de risco e de estratégias de prevencao, inclusao de indicadores de prevencdo de fatores de risco
nos pactos, utilizacdo de indicadores para promocao da satde no monitoramento de desempenho da ESF, promover
escolhas de alimentos sauddveis pelos prestadores de servicos de saude e de grupos comunitarios, legislagdo para di-
minuir o contetdo de sal nos alimentos processados, ampliar campanhas abrangentes de promoc¢do de atividade fisica
em comunidades, garantir a existéncia de atividade fisica nos programas de educacao fisica nas escolas, promog¢do de
alimentacdo saudavel nas escolas, incentivar as hortas comunitdrias, incentivar a criacdo de programas de atividade
fisica no local de trabalho (por exemplo, uso das escadas ao invés dos elevadores), fortalecer o apoio aos programas
de combate ao fumo, entre outros.

Seguindo as diretrizes construidas pelo MS, em 2016, a Divisao de DANT/ GEVRA realizou agdes voltadas para
informacao e gestao, as quais destacamos: materiais educativos e informativos sobre fatores de risco e protecao para
DCNT, materiais educativos e informativos sobre acidentes de transito, suicidio e violéncias, Férum sobre Prevencao
ao Suicidio, material informativo direcionado a profissionais de saide no combate a violéncia, ao racismo e a discrimi-
nacgao institucional, o lancamento do movimento #secuidaSC, cujo objetivo principal é estimular a adogdo de habitos
como a alimentacdo sauddvel, a pratica da atividade fisica, a reducdo do consumo de élcool e a cessacdo do tabagismo,
de forma a prevenir a ocorréncia de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT).

A morbimortalidade decorrente das DCNT impde um 6nus socioecondmico substancial, que representa uma
ameaca ao desenvolvimento da salde publica do século XXl exigindo intervencdes baseadas em evidéncias e de am-
bito intersetorial.
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