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PLANO DE ACOES ESTRATEGICAS PARA O
ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS (DCNT) EM SANTA CATARINA

v' Importante instrumento de gestao num esforco coletivo para o periodo de
2022 a 2030.

v/ Utilizado como referéncia principal o Plano Nacional de Acdes Estratégicas
para o Enfrentamento das DCNTs no Brasil - 2021-2030.

v’ Construido com a participacao das areas: SUV, SPS, SUH, SUR.

v Fundamenta-se na vigilancia, analise e monitoramento dos indicadores de
mortalidade, morbidade e fatores de risco, adequando-se a realidade das

regides do Estado.
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PERFIL DEMOGRAFICO

Progressao populacional, por sexo e grupo de idade. Santa Catarina, 2000 e 2019.
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Progressao dos 6bitos, por sexo e grupo de idade. Santa Catarina, 2000 e 2019.
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Numero, percentual e taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) por capitulos da
CID 10. Santa Catarina, 2010 e 2019.

2010 2019
Causa (Capitulo da CID-10) Ne % Taxa Ne % Taxa
IX. Doencgas do aparelho circulatério 10023 28,4 157,8 11489 26,7 160,4
Il. Neoplasias (tumores) 6878 19,5 108,3 9275 21,5 129,5
X. Doengas do aparelho respiratério 3650 10,3 | 57,5 5215 12,1 72,8
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 4148 11,8 65,3 4331 10,1 60,4
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1970 5,6 31,0 2415 5,6 33,7 2019:
XI. Doengas do aparelho digestivo 1734 4,9 27,3 2036 4,7 28,4 SC - DCNT
I. Algumas doencas infecciosas e parasitérias 1291 3,7 20,3 1596 3,7 22,3 (30 @ 06%')
VI. Doengas do sistema nervoso 819 2,3 12,9 1512 3,5 21,1 AN
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 725 2,1 11,4 1302 3,0 18,2
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1112 3,2 17,5 1274 3,0 17,8
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Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT por 100 mil habitantes. Santa
Catarina, 2010, 2014 e 2019.
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Distribuicao da Taxa de Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT (por 100.000 hab.)
por regidao. Santa Catarina, 2019.

:

Legenda:

Entre 210 e 269 6bitos/100 mil hab. (4)
Maiores taxas:

- Serra Catarinense: 385,9
- Xanxeré: 357,3
- Laguna: 345,2

: ‘ - Alto Vale do Rio Peixe: 322,8
- Carbonifera: 317,3
D Y e —
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Entre 270 e 289 obitos/100 mil hab. (5)

Entre 290 e 319 6bitos/100 mil hab. (3)

Entre 320 e 349 6bitos/100 mil hab. (2)

Maior que 350 6bitos/100 mil hab. (2)

¥

Fonte: SIM/SES/SC. Consulta em 19/07/2021.




Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos), por DCNT (por 100 mil hab.), por regiao. SC, 2019.
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Numero, proporcao e taxa de mortalidade prematura (por 100 mil hab.) por neoplasia maligna,
segundo sexo e as 10 localizagdes primarias mais frequentes. SC, 2019.

MULHERES HOMENS
Localizagdo primaria N % ™ Localizagdo primaria N % ™
Neopl malig da mama 451 194 241 Neopl malig dos bronquios e dos pulmdes 486 175 26,6
Neopl malig dos bronquios e dos pulmoes 313 13,5 16,7 Neopl malig do estomago 229 83 126
Neopl malig do colo do utero 172 74 9,2 Neopl malig do esofago 181 6,5 9,9
Neopl malig do pancreas 122 | 53 6,5 Neopl malig figado vias biliares intra-hepat 150 54 8,2
Neopl malig do estomago 117 5,0 6,3 Neopl malig do pancreas 148 53 8,1
Neopl malig do colon 112 48 6,0 Neopl malig do colon 120 43 6,6
Neopl malig do ovario 92 40 49 Neopl malig da prostata 11 40 6,1
Neopl malig do encefalo 91 | 39 4,9 Neopl malig do encefalo 109 | 3,9 6,0
Neopl malig figado vias biliares intra-hepat 53 | 23 2,8 Neopl malig s/especificacao de localiz 78 28 4,3
Neopl malig s/especificacao de localiz 4 19 2,4 Neopl malig da laringe 7% 27 4,1
SANTA CATARINA 2321 100 1241  SANTA CATARINA 2774 100 1521
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Taxa de mortalidade prematura (por 100 mil hab.), no sexo feminino por neoplasia de mama e de utero, por
regidao de saude. SC, 2019.
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Taxa de internacao hospitalar por DCNT (por 10 mil hab.). Santa Catarina, 2010 a 2019.
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FATORES DE RISCO

2010 2019 Masculino Feminino
Percentual de fumantes adultos (= 18 anos)
Curtitiba 11,3 11,7 11
Florianépolis 174 10,7 141 7,7
Porto Alegre 14,6 192 14,1
% 2 18 anos com 4 ou + doses (F) ou 5 ou + (M) de alcool em uma mesma ocasiao
Curtitiba 15,2 22,4 8,9
Florianopolis 20,3 21 29,3 13,5
Porto Alegre 16,9 21,6 13
% de adultos (= 18 anos) com obesidade
Curtitiba 19.4 21,1 17,9
Florianépolis 14,4 17.8 18,8 16,8
Porto Alegre 21,6 23,2 20,3
% de adultos (2 18 anos) fisicamente inativos
Curtitiba 12,2 12,3 12,1
Florianépolis 12,2 10,2 10,1 10,3
Porto Alegre 12,7 12,2 131

Fonte: Vigitel, 2019.




OBJETIVO

Promover o desenvolvimento e a implementacao de politicas publicas
efetivas, integradas, sustentaveis, baseadas em evidéncias, na busca
da prevencao de fatores de risco, da promog¢ao da saude da populacao
e do fortalecimento dos servicos de saude voltados as doencas
cronicas. Desta forma, pretende-se reduzir a taxa de mortalidade
prematura em adultos (30 a 69 anos), pelo conjunto das quatro
principais DCNT: doencas cardiovasculares, neoplasias, diabetes e
doencas respiratorias cronicas.
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JUSTIFICATIVA

v' As mortes pelos quatro principais grupos de DCNT afetam predominantemente os
paises em desenvolvimento, nos quais cerca de um ter¢co dos 6bitos ocorrem em
pessoas com menos de 60 anos de idade, enquanto nos paises desenvolvidos a
mortalidade prematura (30 a 69 anos) corresponde a menos de 13% dos casos.

v Resolucao 53.17 da Assembleia Mundial da Saude, em 20 de maio de 2000: a
OMS recomenda o estabelecimento de programas nacionais para prevencao e
controle das principais DCNT, em resposta ao avanco promovido pelos Objetivos do

Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

v Portaria n° 23, de 9 de agosto de 2012: a SVS estabeleceu incentivo financeiro
para implantacdo, implementacdo e fortalecimento das acdoes especificas de
vigilancia e prevencao para o enfrentamento das DCNT, a partir da elaboragao de
propostas locais para a reducdo dos principais fatores de risco e dos principais
grupos elencadas no Plano Nacional.
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METAS

METAS DO PLANO DE DCNT
Reduzir a mortalidade prematura (30-69 anos) por DCNT em 0,5%
ao ano

Reduzir a prevaléncia de tabagismo em 10%
Reduzir o consumo abusivo de bebidas alcodlicas em 10%

Conter o crescimento da obesidade em adultos

Aumentar a prevaléncia da pratica de atividade fisica no tempo livre
em 20%

Aumentar o consumo recomendado de frutas e hortalicas em 10%

Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias de
mama em 20%

VALOR DA LINHA
DE BASE (2019)

286,1

10,7
21,0
17,8

45,2
34,3

25,2

2]
N O

META
2030

270,8

9,63
18,9
17,8

54,2
37,7

20,2
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METAS

VALOR DA LINHA META

METAS DO PLANO DE DCNT DE BASE (2019) 2030

Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias de

9,5 8,6
colo do utero em 10%
Aumentar a proporgcdo de Papanicolau em mulheres de 25-64 de 81 83
idade nos ultimos trés anos para 85%
Aumentar a propor¢cao de mamografia em mulheres de 50-69 de 65 67
idade anos nos ultimos dois anos para 70%
Conter o consumo de alimentos ultraprocessados 14,3 14,3
Reduzir em 30% o consumo regular de bebidas adogadas 9,2 6,1
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EIXOS ESTRATEGICOS

v EIXO | - Promogao da saude - Construgcdo de capacidades de individuos e coletivos para
maior participacdo e controle dos processos que incidem diretamente em suas vidas. Esta
diretamente ligada ao enfrentamento dos determinantes sociais da saude.

v EIXO Il - Atencao integral a saude - A¢gdes que englobaM promocgao da saude, prevencao de
doencas e assisténcia a saude em todos os niveis de complexidade, considerando as dimensoes
bioldgica, social e cultural dos sujeitos.

v EIXO Illl - Vigildncia em Saude - Praticas continuas e articuladas voltadas para o
conhecimento, a previsido, a prevencgao e o enfrentamento de problemas de saude da populacao
relativos a fatores de risco, atuais e potenciais, a incapacidades, a doencgas e a agravos a saude.

v EIXO IV - Prevencao de doengas e agravos - Acdes conjuntas entre vigilancia e atencao a
saude para estruturar a rede de protecdo e cuidado com componentes de producado e uso de
informacdes sociais e em saude; acdes antecipadas frente aos fatores de risco das doencas;
acoes intersetoriais que pactuem intervencdes estruturantes e acordos regulatorios que incidam

nos fatores de risco.
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ACOES POR EIXO

v EIXO | - Promocgao da saude

ACOES ESTRATEGICAS

Execucao

Area técnica
envolvida

Apoiar o desenvolvimento de pesquisas
nos ambitos estadual e municipal.

Via instituicdes de ensino

SES / SED

Apoiar o fortalecimento das agdes e
servicos em PICS na RAS das pessoas
com condi¢des cronicas.

Instrumentalizar os profissionais da APS para
implantagao de politicas publicas municipais em
praticas integrativas e complementares em
saude.

Aumentar o numero de profissionais capacitados
em praticas integrativas e complementares em
saude.

DAPS/Grupo
Condutor

Estadual
PICS/UDESC

Apoiar as acgoes relacionadas a reducao
da prevaléncia do sobrepeso/obesidade.

Implantar a linha de cuidado a pessoa com

sobrepeso e obesidade.

DAPS
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ACOES POR EIXO

v EIXO | - Promogao da saude

ACOES ESTRATEGICAS Execugio Area técnica
envolvida
Prestar apoio institucional a implantacido das Academias da DAPS
Saude.
Apoiar agbes, estratégias e Implantacao do Guia de atividade fisica para a populagao DAPS
programas de promogao através de foruns e palestras para instrumentalizar os
da_ §?Ud? el Atencao profissionais da APS para o aconselhamento de usuarios na
Primaria a Saude (APS) pratica de atividade fisica.
destinados a Promocao da
Atividade Fisica e da | Apoio institucional a estratégia amamenta/alimenta Brasil para DAPS
alimentacdo saudavel. capacitar os profissionais da APS sobre estimulo ao aleitamento
materno e introducao alimentar saudavel.
Apoio institucional a Estratégia Nacional para a Prevencéao e DAPS
Atencao a Obesidade Infantil (Proteja)
Monitoramento e avaliagdo do Programa Nacional de DAPS
Suplementacao de ferro e de Vitamina A.
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ACOES POR EIXO

v EIXO Il - Atencao Integral a saude

ACOES ESTRATEGICAS Execucao Area técnica
envolvida

Aumentar a cobertura na APS. Estimular junto aos municipios a ampliagao do DAPS
numero de equipes da ESF e SB.

que possam fortalecer as acdes de as pessoas com DCNT

enfrentamento as DCNT. Estimular a implantacido das PICS na linha de DAPS
cuidado de HAS, DM, obesidade.

Fortalecer projetos terapéuticos para Apoiar agdes municipais, abrangendo iniciativas DAPS

pessoas com diabetes mellitus e na APS sobre atividade fisica, alimentagao

Hipertensao arterial saudavel e cuidado integral a pessoa com

DM/HAS.

Ampliar a qualificacdo dos profissionais Realizar capacitagdes via Telessaude para DAPS

de saude para o atendimento, cuidado integral e matriciamento.

acolhimento e cuidado a das pessoas -

com DCNT. - IﬁIE g? py SANTAES |
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v EIXO Il - Atencgao Integral a saude

AGOES ESTRATEGICAS Execugio Area técnica
envolvida
Uso de analogos de Insulina de agéo Rapida e Prolongada Disponibilizar via SUS SUH/DAPS
para DM1 no ambito do SUS (SBD 2011 e Conitec 2019).
Criar estratégias para aperfeigoar o processo de| Qualificar profissionais que realizam a coleta | DAPS/SUH
rastreamento de cancer de colo de utero. de papanicolau. Monitorar a qualidade dos
exames citologicos.
Ampliar a capacidade instalada e o volume de Habilitar como CACON CEPON/
producao, levando-se em consideracdo a necessidade SES/MS
epidemiolodgica.
Ampliar as residéncias médicas de transplante de Centro de
medula éssea, mastologia, anatomia patoldgica, Estudos/
profissionais que atuam na Rede de Atencdo & Saude anestesiologia.
das Pessoas com Cancer. Obter certificacdo como Hospital de Ensino parao | CEPON/
CEPON. MS/MEC
Estabelecer Cooperagao Técnica com i gg/PL(JDEI)\Jé .
. . .
Universidades wem <0 O/ |siice
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v EIXO Il - Atencgao Integral a saude

PROCESSO GCE 00000210-2019-1

ACOES ESTRATEGICAS Execugio Area técnica
envolvida
Ofertar exames de Ressonancia Magnética sob
sedacao para toda a Rede de Atencao a Saude de
SC — Processo SES 00098304/2021 e Processo CEPON/SES
SES 00004512/2019
Viabili liacdo de ofert
di‘:g:]g;:;sargpt‘:faapoéut?cgse (32 Adquirir equipamento de RM Nuclear - Processo
: Lot SES 00098304/2021 e Processo SES SUH/SES
exames diagnaosticos) nos 00004512/2019
servicos especializados.
Ser referéncia Estadual do Programa Qualicito -
Processo SES 00089633/2021. CEPON/SES
Ofertar maior numero de exames da Anatomia
Patoldgica, com a finalizagao das obras do
Laboratério do CEPON/SC, com recursos do BNDS - | CEPON/SES
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v EIXO Il - Atencgao Integral a saude

ACOES ESTRATEGICAS Execucao Area técnica
envolvida
Permitir o progresso cientifico em| Disponibilizar amostras tumorais do
Oncologia, pela disponibilidade de Biobanco do CEPON, as demais CEPON/SES
amostras tumorais no Biobanco, como | Instituicoes interessadas em pesquisa.
principal fator para a realizagdo de T _ = B
pesquisas cientificas. Realizacdo de Pesquisa Clentlflfza_ em | Centrode
areas das Especialidades Oncoldgicas. Estudos/
CEPON
Proporcionar acesso em tempo oportuno Ampliar a oferta de vagas. SUR/ SUH
para o tratamento das DCNT.
Avaliacao das solicitacbes inseridas no Priorizar de acordo com o quadro SUR

sistema SISREG, para classificacdo e
autorizacgao.

clinico.
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v EIXO Il - Atencgao Integral a saude

ACOES ESTRATEGICAS Execugao Area técnica
envolvida
Esforgo para garantir oferta de vagas. | Sinalizar para a Central Estadual de SUR
Regulacdo Ambulatorial, para
adequacao da oferta pelos prestadores
de servico, e encaminhamento do nao
cumprimento de metas para o setor de
contratualizacgao.
Garantir a sistematizacdo do acesso Elaborar e atualizar Protocolos de SUR

para maior agilidade de acordo com a
gravidade da patologia.

Acesso.
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ACOES POR EIXO  , Eixo Il - Vigilancia em satide

ACOES ESTRATEGICAS

Execucao

Area técnica
envolvida

Estabelecer acordo de responsabilidade entre Estado e
municipios para o cumprimento das estratégias para
melhorar a efetividade das acdes no enfrentamento da
doencga.

Apresentar o Plano em CIB

DIVE

Divulgar o Plano Estadual de Ac¢bes Estratégicas de
Enfrentamento das DCNT para as regionais e
municipios, instrumentalizando-os para execucgao.

Através de reunioes virtuais

DIVE/DAPS

Monitorar os indicadores epidemiolégicos, bem como
acompanhar e assessorar regionais e municipios no
monitoramento.

Via SIM, SIH, VIGITEL

DIVE/
Regionais
de saude

Programar, analisar, monitorar, gerir, supervisionar e
assessorar tecnicamente as macrorregionais, regionais
de saude e municipios referente ao Programa do
Tabagismo.

Através de reunides e
monitoramento das informacdes
dos formularios e planilhas do
INCA

DIVE

SUS pdemiooga
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ACOES POR EIXO  , Eixo Il - Vigilancia em satide

ACOES ESTRATEGICAS Execugio Area técnica
envolvida

Divulgar informacdes epidemioldgicas para a definicdo Através de Boletins DIVE
de prioridades e o planejamento de agdes. epidemioldgicos, informes e

midias digitais.
Apoiar e estabelecer parcerias para fomentar a Via instituicdes de ensino DIVE
realizacao de pesquisas.
Monitorar os indicadores epidemiologicos, bem como Via SIM e SIH
acompanhar o cumprimento de metas propostas nos DIVE
instrumentos de gestdo do SUS.
Elaborar e divulgar relatério de Registro Hospitalar de
Cancer - RHC, com informacdes epidemiologicas a cada| Através de relatorios, informes RHC/DIVE

ano de conclusao da coleta dos dados.

e/ou boletins
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ACOES POR EIXO  , Eixo Il - Vigilancia em satide

ACOES ESTRATEGICAS Execucao Area técnica
envolvida

Intensificar acdes intersetoriais em atencdo a Através de acgdes de DIVE/DAPS/
saude da mulher, enfatizando a prevencado do mobilizagdo como o Outubro SUR
cancer de mama e do colo do utero. Rosa e o #secuidaSC
Integrar acgdes de vigilancia epidemiologica e Executar do plano estadual DIVE/DAPS
assisténcia.
Implantar estratégias de promocao de saude bucal Campanhas especificas e DAPS
visando a deteccao precoce de cancer de boca e a| divulgacao de midias digitais e
prevencao de doencas periodontais, associadas a eletronicas
doencas cardiovasculares.
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ACOES POR EIXO  , Eixo Il - Vigilancia em satide

ACOES ESTRATEGICAS Execugio Area técnica
envolvida

Capacitar profissionais que atuam no Programa | Através de educacéao continuada | DIVE / DAPS
de Controle do Tabagismo para ampliar o acesso
do usuario ao tratamento.

Publicizar temas relacionados a prevencao e | Via midias digitais e eletrbnicas | DIVE / DAPS
promocao de saude para DCNT.

Elaborar cartilha digital direcionada a escolares, Via midias digitais DIVE / DAPS
com orientacdes sobre habitos saudaveis. /| SED
|
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