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Formacao de gestores e de profissionais da
salude da Atencao Primaria a Saude (APS)
para a organizacao e qualificacao do
cuidado as pessoas com Doencas Crdnicas
Nao-Transmissiveis- DCNT (diabetes
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abordados conceitos gerais sobre DCNT, o
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Introducao

EIXO INTEGRADOR

E pressuposto da integralidade e
interdisciplinaridade e compreende
conteddos-base relacionados a
politicas de saude, redes de
atengao a salde e temas
transversais que servem como
alicerces da construgao do modelo

de sadude do Brasil

1. INTRODUCAO AO CURSO

Apresentar a organizacao e dinamica do Curso.
Ambiente Virtual de Ensino e Aprendizagem.
CH: 15h/a.

LIVRO 1:
INTRODUCAO AO CURSO
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INTRODUCAO

Desejamos boas-vindas ao Curso de Especializacdo em Atencao as Pessoas
com Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT)!

Que possamos desenvolver, juntos, um 6timo curso, com muito aprendizado e
vivéncias. Mais que isso: que o curso seja fermento de mudanca e provoque
melhorias na atencao em salude as pessoas com DCNT, por meio da
qualificacao de profissionais da saude, do aprimoramento da atencao e manejo
desta linha de cuidado, bem como, da gestao e estratégias acerca deste tema.

Neste primeiro livro vocé podera tirar as suas duvidas sobre o funcionamento
do curso, os conteludos que serao oferecidos, informagdes sobre os encontros
presenciais e como serao desenvolvidas as atividades. Também sao abordados
0os aspectos da transicido demografica, os nimeros mais recentes sobre o
aumento das DCNTs, as necessidades da qualificacao de profissionais da
saude e gestores, principalmente para a atencao primaria.

A partir de um mapa de saude do Estado de Santa Catarina sera possivel
visualizar a realidade dos municipios, equipamentos so<:|a|s indicadores sobre
DCNT, possibilitando, assim, a realizacao de um diagn
que vocé tenha uma visao ampla e critica sobre oteman

Monica Motta Lino
Felipa Rafaela Amadigi
Thaise Honorato




Sobre o Curso

O Curso de Especializacao em Atencao as Pessoas com Doencas Cronicas
nao Transmissiveis ofertado pela Universidade Federal de Santa Catarina -
UFSC, é resultante da Chamada CNPq/MS/SAPS/DEPROS n. 28/2020, com
0 apoio da Secretaria do Estado da Saude de Santa Catarina - SES/SC e do
COSEMS - Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Santa Catarina.

Trata-se de uma demanda interdisciplinar e multi-institucional
impulsionada pelo CNPg, Ministério da Saude, Secretaria de Atencao
Primaria a Saude - SAPS/MS e Departamento de Promocao da Saude -
DEPROS/MS, que visa a qualificacao de gestores e profissionais de saude
da Atencao Primaria a Saude para a promocao do cuidado as pessoas em
CCNT/DCNT (Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial e Obesidade) e a

abordagem dos fatores de risco, especificamente, ‘
alimentacao inadequada, tabagismo e inatividade fisica,

desenvolvido em parceria com as Secretarias Estaduais
e Municipais de Saude. Essa iniciativa esta ocorrendo em
todos os Estados do Brasil, sendo liderado, em Santa
Catarina, pelo Depto de Enfermagem da Universidade

Federal de Santa Catarina (UFSC). W ‘_
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Ressalta-se a importancia da qualificacao do cuidado em saude de
profissionais e gestores, incentivando a definicao e implantacao de
protocolos clinicos, linhas de cuidado e processos de capacitacao
profissional, contribuindo para a adequada formacao, alocacao, valorizacao,
qualificacao e democratizacao das relacoes do trabalho dos profissionais e
trabalhadores de saude.

O desafio assumido é o de criar condicoes estratégias para fortalecer a
capacidade de inovacao nas tematicas de promocao da saude no territorio e
na prevencao e cuidado (farmacologico e nao farmacoldgico) das
CCNTs/DCNTs, a partir da identificacdo de seus determinantes, analise
situacional no territorio, orientadas por protocolos, guias e outros
instrumentos para o cuidado das CCNTs/DCNTs, preconizados pelo
Ministério da Saude.

Para que os profissionais atuem junto as iniciativas individuais e
coletivas para estratégias de promocao da saude, precisamos entender a
complexidade que envolve o fendmeno da saude-doenca no processo do
viver humano. O SUS é representado em diversos cenarios, cada um com
sua caracteristica que traz as especificidades para o cuidado da saude,
entretanto elas sao compostas em redes pelas quais os individuos,
familias e coletivos transitam em algum momento do seu processo de
viver. Quando pensamos na promocao da saude dentro do conceito de
integralidade, implica-se também a necessidade de desvendar o cuidado
de diferentes atores e dos diversos cenarios existentes no SUS.

Com isso, vem a necessidade de habilitar um profissional que seja um
docente da educacido em saude, pois nao se pode relacionar
desenvolvimento de competéncias, quando buscamos uma identidade
profissional e de qualidade de assisténcia, se o mediador desse processo
nao estiver pedagogicamente e tecnicamente apto para essa funcao.
Neste projeto, o proposito é qualificar profissionais e gestores para a
atencao as pessoas em CCNTs/DCNTs na rede integrada do SUS.

10



Publico Alvo

Profissionais com diploma de Curso de Graduacdo na area da saude,
reconhecidos pelo MEC, atuante na Rede Integrada do SUS de Santa
Catarina, prioritariamente: Gestores da Atencao Basica; Equipes de Saude
da Familia; Equipes de Atencao Primaria; Equipes multiprofissionais;
Equipes de Saude Bucal; Pélos da Academia da Saude; e Atuantes junto a
povos e comunidades tradicionais, quilombolas e povos indigenas -
Distritos de Saude Especial Indigena. Todos, profissionais de saude,
lotados em servicos de assisténcia em saude e, preferencialmente, do
quadro efetivo dos servicos de salde nos niveis Municipal ou Estadual de
Santa Catarina.

A meta do curso é especializar, na modalidade de ensino a distancia, 600
profissionais, distribuidos em seis polos do estado de Santa Catarina,
credenciados pelo Ministério da Educacao, MEC: Florianopolis (UFSC),
Chapecd (UFFS), Lages (UDESC), Blumenau (UFSC), Joinville (UFSC) e
Criciuma (UAB/UFSC).

Polos

Os polos dos encontros presenciais serao:

Polos

Blumenau (100 vagas)
Chapeco (100 vagas)
Criciama (100 vagas)
Florianopolis (100 vagas)
Joinville (100 vagas)
Lages (100 vagas)

Total: 600 vagas

11



Estrutura do curso

O Curso foi desenvolvido em dois eixos: o Eixo Integrador (total de 90hs) e
o Eixo Especializado (total de 270h), com 14 livros (disciplinas),
totalizando 360 horas. Cada livro contara com professores responsaveis
pela organizacao e acompanhamento.

O Eixo Integrador é pressuposto da integralidade e interdisciplinaridade e
compreende conteldos-base relacionados a politicas de saude, redes de
atencdao a saude e temas transversais que servem como alicerces da
construcao do modelo de saude do Brasil. Inclui os seguintes livros: Livro 1
- Introducao ao Curso (15h); Livro 2 - Politicas Publicas em Saude (15h);
Livro 3 - Educacao em Saude (15h); Livro 4 - Promocao da Saude (15h);
Livro 5 - Etica na Atencao a Salde (15h) e Livro 6 - Metodologia em Projetos
de Intervencao (15h).

O Eixo Especializado enfoca competéncias especificas na atencao as
pessoas com DCNT, agregando os seguintes livros: Livro 7 - Politicas de
Saude na atencao as pessoas com DCNT (30h); Livro 8 - Cronicidade e suas
interrelacoes na atencao a saude (30h); Livro 9 - Estratégias para atencao
as pessoas com Obesidade (30h); Livro 10 - Estratégias para atencao as
pessoas com Hipertensao (30h); Livro 11 - Estratégias para atencao as
pessoas com Diabetes (30h); Livro 12 - Estratégias para o controle do
Tabagismo (30h); Livro 13 - Tecnologias do Cuidado em Saude (30h); e
Livro 14 - Trabalho de Conclusao de Curso - TCC (60h).

12



1. INTRODUCAO AO CURSO

Apresentar a organizagao e dinamica do Curso.
Ambiente Virtual de Ensino e Aprendizagem.
CH: 15h/a.

1 2. POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE

= Redes de Atencdo a Saude no

I n t rOd u an contexto do Sistema Unico de Satde.
Educacao Permanente em Saude.
2 Humanizagao nas politicas de saude.
CH: 15h/a.

Politicas
Publicas 3. EDUCACAO EM SAUDE

Concepcgoes tedricas e
metodoldgicas em
vy educacao, trabalho e

- -

3 saude. Praticas educativas
e em saude.
EIXO INTEGRADOR CH: 15h/a.

Educacao
E pressuposto da integralidade e ,
interdisciplinaridade e compreende em Saude

contelidos-base relacionados a

4. PROMOCAO DA SAUDE

Estratégias de promocao da
atencao a salde e temas ' saude como politica

‘ publica, acdes intersetoriais
j | de promocao.
alicerces da construgao do modelo | | CH: 15h/a.

politicas de salde, redes de
transversais que servem como

de saude do Brasil

5. ETICA NA ATENCAO A SAUDE

Etica profissional no trabalho
em equipe de saude frente as
praticas interdisciplinares e
multiprofissionais. Aspectos
éticos do processo de
atencao a saude.

CH: 15h/a.

6 6. METODOLOGIA EM PROJETOS DE

Metodologia INTERVENCAO

Metodologia do trabalho cientifico e a
construcao do trabalho de conclusao do
curso.

CH: 15h/a.
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7. POLITICAS DE SAUDE NA ATENCAO AS PESSOAS COM DCNT

Focaliza as politicas de salide na atencao as DCNT e as estratégias de promocao
e prevencgao como integrantes das linhas de cuidado e salide do SUS.
CH: 30h/a.

8. CRONICIDADE E SUAS INTERRELAGOES

7 NA ATENCAO A SAUDE

Focaliza as politicas de saude na atencao as

Politicas de DCNT e as estratégias de promogao e prevengdo
, como integrantes das linhas de cuidado.
Saude CH: 30h/a.

8

Cronicidade 9. ESTRATEGIAS PARA ATENCAO AS
e Saude PESSOAS COM OBESIDADE

Focaliza o cuidado as pessoas
9 com obesidade e a promocao

, . da saude na perspectiva da
Estrategl as integralidade da atencdo a
saude de pessoas com DCNT.

para a CH: 30h/a.
Obesidade

10.ESTRATEGIAS PARA
ATENCAO AS PESSOAS COM

Eixo Especializado HIPERTENSAO

Focaliza as linhas de

Enfoca competéncias cuidado na

e = perspectiva da
‘espeC|f|cas na atencao integralidade da
as pessoas com atencao a saude de
doencas cronicas nao pessoas com HAS,

L, CH: 30h/a.
transmissivelis

11
o 11.ESTRATEGIAS PARA
Estrategias ATENCAO AS PESSOAS COM

DIABETES
para a

Focaliza as linhas de

Diabetes cuidado na perspectiva da

integralidade da atengao a
12 saude de pessoas com DM.

0 o CH: 30h/a.
Estrategias
12.ESTRATEGIAS PARA O

para o
CONTROLE DO TABAGISMO
13 : Tabaglsmo o Estratégias e recomendacdes de

. abordagem nos grupos especiais de

Tecno lOgI a fumantes, diretrizes de cuidado a pessoa
. tabagista.

do Cuidado CH: 30h/a.

13.TECNOLOGIAS DO CUIDADO EM SAUDE

As tecnologias como ferramenta do cuidado em salde a pessoas em
condicdes cronicas. Educacao em salde, terapias complementares,
fontes de informacao e cuidados paliativos.

CH: 30h/a.
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Tfﬂabalhbrde Conclusao de Curso - TCC

O Trabalho de Conclusdo de Curso - TCC (60h) devera contribuir para o
desenvolvimento e estruturagdo do pensamento analitico do
especializando, bem como para o diagnostico da realidade da assisténcia
em saude regional em relacao as pessoas com DCNT. Promover um estudo
tedrico-pratico acerca desta realidade e propor alternativas e estratégias
de resolucao compartilhadas em seu ambiente de trabalho permitindo o
desenvolvimento de propostas consequentes e pertinentes com sua
realidade local e regional, por meio de um Projeto de Intervencao.

O TCC sera desenvolvido online, por meio de um Sistema de TCC para
Ambiente Virtual, no qual se estabelece vinculo com professor orientador,
tutor e sistema de comunicacao ativa que facilita todo o processo. Essa
tematica sera abordada no Livro 6 - Metodologia em Projetos de
Intervencao e, posteriormente, desenvolvido te o Trabalho de
Conclusao de Curso. |




2. Introducao

O que sao as Doencas Cronicas nao Transmissiveis?

As Doencas CrOnicas nao Transmissiveis (DCNTs), também descritas
atualmente como Condicoes Crdnicas Nao Transmissiveis (CCNTs) sao
aquelas doencas/condicoes que nao podem ser transmitidas de pessoa
para pessoa (origem nao infecciosa); tém multiplas causas; multiplos
fatores de risco; prolongado periodo de laténcia e curso da doenca; e, estao
associadas a deficiéncias e incapacidades funcionais.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) considera como CCNT/DCNT
apenas as doencas do aparelho circulatério, neoplasias ou canceres,
doencas respiratérias cronicas e diabetes mellitus, por compartilharem
fatores de risco e protecao comuns e serem propicias para a formulacao de
politicas de prevencdo e controle.'” Ainda assim, outras CCNTs/DCNTs,
como as doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho e articulares,
insuficiéncia renal cronica, e disturbios neuropsiquiatricos, sao indicadas
como tal pela propria OMS por terem impacto relevante na carga de
doencas e nas estimativas de anos de vida perdidos por incapac:idade.3

(>)
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As Doencas e Agravos Nao Transmissiveis representam a maior causa de
mortes no Brasil e no mundo. Compreendem dois grandes grupos de
eventos: as CCNTs/DCNTs, caracterizadas principalmente pelas doencas
cardiovasculares, doencas respiratorias crénicas, neoplasias e diabetes
mellitus, e as causas externas, tais como os acidentes e as violéncias. No
ano de 2019, 54,7% dos o6bitos foram por CCNT/DCNT, sendo 11,5%
causadas por agravos.”>

As CCNTs/DCNTs sao um verdadeiro desafio a salde publica em todos os
paises, especialmente em paises de baixa e média renda, por causar morte
prematura, incapacidade, reducao da qualidade de vida, sobrecarga e
maiores despesas para os sistemas de saude.

6-7

(>)
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(2)

Além disso, o aumento da morbimortalidade por essas doencas esta
associado aos efeitos das transicoes epidemiologicas, demograficas e
nutricionais, bem como, aos efeitos das crises econdmicas e medidas de
austeridade e outros determinantes sociais, notadamente a pobreza.8

Nas ultimas décadas, vivenciamos profundas mudancas na epidemiologia
populacional, antropometria e padrdes alimentares. Temos altos indices de
doencas nao transmissiveis, sobrepeso e obesidade e alto consumo de
alimentos ultraprocessados e um baixo nivel de atividade fisica. Isso nao se
limita apenas a novos e maus habitos alimentares, o modo de vida
moderno, se apresenta como um dos maiores desafios para a abordagem
do excesso de peso e das CCNTs/DCNTs. ’

Ao mesmo tempo,
diminui o papel dos
fatores de protecao,
como: ampliacao do
acesso a  alimentos
integrais de  melhor
qualidade nutricional,
existéncia de redes
sociais de apoio e
espacos publicos seguros
para interacao social por

meio de praticas
. . 10
esportivas e culturais.

O tabaco, a dieta nao saudavel, a inatividade fisica, o consumo excessivo de
alcool sao os principais fatores de risco comportamentais que causam
sobrepeso e obesidade, aumentam a pressao arterial e o colesterol e
resultam nas doencas.’ J& os fatores de risco nao modificaveis sao sexo,
idade e heranca genética.'’

18



2.1 Introducao @

O que esta sendo pensado para reduzir o nUmero de pessoas
com DCNT?

O Plano de Acoes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Cronicas e Agravos ndo Transmissiveis no Brasil 2021-2030°sinaliza
alguns pontos importantes que devem ser considerados quando se pensa
em acoes para reduzir o niumero de pessoas com DCNT. Dentre estas
acoes, destaca-se:

Aqui deve se desenvolver a capacidade de
PROMOCAO individuos e grupos para melhor participar e
DA SAUDE controlar o0s processos que afetam
diretamente suas vidas, como a tomada de
decisdes politicas. A promocao da saude esta
diretamente relacionada a abordagem dos
determinantes sociais da sadde.

Trabalhar com o conjunto de acdes que inclui
todos os niveis de atencao a saude e que
considera as dimensodes bioldgica, social e
cultural da pessoa. '

ATENCAO
INTEGRAL A
SAUDE
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PREVENCAO
DE DOENCAS

E AGRAVOS

Acao conjunta entre vigilancia e atencao a saude para construir uma
rede de protecao e cuidado com componentes para a producao e uso
de informagdes sociais e em saude. Aqui com foco em sete linhas:
ambientes e territérios saudaveis; desenvolvimento saudavel nos
ciclos da vida; equidade em saulde; saude mental; gestao do
conhecimento e informacao para a saude; inovacao em saude; e,
educacao e comunicacao em saude.’

Para a WHO (2020) ja existem evidéncias suficientes para se afirmar
gue sao necessarias acoes sinérgicas entre as trés esferas de gestao
do SUS, o envolvimento politico, profissional e da sociedade civil para
oportunizar a melhoria da saude e reduzir as desigualdades de saude
dentro e entre as sociedades, e que o foco das acoes deve ser sobre

os determinantes sociais da salude, a economia da saude publica e

prevencao. >
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2.3 Introducao
Plano de acdes estratégicas para o enfrentamento das DCNT
no estado de Santa Catarina

Baseado no Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas e Agravos nao Transmissiveis no Brasil 2021-2030°
surge o “Plano de AcoOes Estratégicas para Enfrentamento das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis no Estado de Santa Catarina", que apresenta-
se como um importante instrumento de gestao com o objetivo de guiar o
processo de planejamento de acoes, controle, monitoramento e avaliacao
das CCNT/DCNT para o periodo de 2022 a 2030.

O Plano tem como 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 promocao da salde 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,
isto €, na faixa etaria de 30 a 69 anos, pelo conjunto das quatro principais
DCNT - doencas cardiovasculares, neoplasias, diabetes e doencas
respiratdrias cronicas”.

L)
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2.4 Introducao
Vigilancia das CCNTs/DCNT

A Vigilancia da CCNT/DCNT reune o conjunto de acdes que proporcionam o
conhecimento da distribuicao, da magnitude, tendéncia e mudancas nos
fatores determinantes e condicionantes da saude (sociais, econdmicos e
ambientais), com o objetivo de subsidiar o planejamento, a execucao e a
avaliacao da prevencao e o controle das CCNTs/DCNTSs, dos acidentes, das
violéncias e de seus fatores de risco e estimular acoes e estratégias que
visem a promocao da saude da populacao. :

O que compoe a Vigilancia das CCNTs/DCNTs?

Monitoramento das doencas cardiovasculares, neoplasias, diabetes e
doencas respiratorias cronicas que sao agente de mais de 70% das mortes
em todo mundo que sao doencas multifatoriais que se desenvolvem no
curso da vida e que possuem duracao prolongada. Essas doencas por sua
vez estao relacionadas a diversos fatores, condicionantes e determinantes
sociais, entretanto a maioria é ocasionada por fatores de risco modificaveis
dentre os quais destacam-se:

CONSUMO
TABAGISMO NOCIVO DE

ALCOOL




TABAGISMO

CONSUMO
NOCIVO DE
ALCOOL

Importante fator de risco para o
desenvolvimento de uma série de doencas
cronicas, como cancer, doencas pulmonares
e doencas cardiovasculares. O habito de
fumar permanece como lider global entre as
causas de mortes evitaveis. Existem estudos
que relacionam, também, o fumo passivo a
esse mesmo grupo de doencas.

O consumo nocivo do alcool foi responsavel
por 3 milhdes de mortes em 2016, ou seja,
5,3% do total de dbitos no mundo. Sendo o
seu consumo excessivo um dos cinco
principais  fatores de  risco  para
incapacidades, principalmente entre jovens,
e esta relacionado como fator causal de mais
de 200 doencas e lesdes como cirrose
hepatica, cancer, disturbios neurolégicos e
maior exposicao a acidentes e violéncias.
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2.5 Introducao
Histérico Demografico e as Evolugoes das DCNTs

Uma revolucao demografica ocorreu nos ultimos 150 anos, de modo
surpreendente. No final do século XIX a expectativa de vida era de cerca de
35 anos na Europa, semelhante a do Império Romano - de cerca de 30
anos. Atualmente, varios cidadaos da maioria dos paises europeus e do
Japao vivem até os 80 anos. No entanto, o Relatéorio Mundial sobre
Envelhecimento e Saude publicado pela Organizagcao Mundial da Saude
(OMS) confirma que a maioria das pessoas pode antecipar o tempo de vida

até os 60 anos.''"?

Convidamos vocés aqui para a nossa primeira reflexao:

_— —

Por qual motivo o “Relatorio Mundial sobre o
envelhecimento e saude da OMS” reduz a

? expectativade vida para 60 anos?

O declinio na mortalidade por doencas infecciosas foi provavelmente um
dos principais contribuintes para esse evento demografico surpreendente.
No entanto, a reducao da mortalidade infantil nao foi a Unica causa da
ampliacao da expectativa de vida, pois as taxas de mortalidade mudaram
também em adultos com mais de 50 anos."
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A reducao das doencas infecciosas acompanhou o aumento das doencas
associadas a idade, incluindo doencas cardiovasculares, doencas
neurodegenerativas e cancer e as chamadas CCNTs/DCNTs.” Um ser
humano que vive mais, tem um tempo prolongado de exposicao aos fatores
de risco, o que aumenta a possibilidade de adoecer. Este fenbmeno esta
ocorrendo nao apenas em paises desenvolvidos, mas também em regides
do mundo em desenvolvimento e subdesenvolvidas.”

Nesse contexto, a morbimortalidade associada as CCNTs/DCNTs tem
crescido progressivamente com a expectativa de aumento do niumero de
pessoas impossibilitadas de realizar as atividades diarias basicas e piora da
qualidade de vida!>'® Como as CCNTs/DCNTs sdao mais comumente
observadas em populacdoes que estao envelhecendo, o fendmeno do
envelhecimento mundial é o principal fator que explica o aumento
observado nessas doencas. As repercussoes para os profissionais de
salde, sistemas de saude e Ministério da Saude (MS) sdo profundas.'*"’

Estamos, nos profissionais dasaude, preparado

para estas mudancas? O nosso sistema de saude
e o MS estao preparados?
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Os esforcos da area da saude devem ter como objetivo ndo apenas o

prolongamento da vida; em vez disso, na busca de formas de promover a
o g . . 0 am o 0 11

velhice, evitando a multimorbidade e a deficiéncia, tanto quanto possivel.

Associado a isso, ¢ fundamental que as equipes de salde estejam
capacitadas e aptas para atuarem frente a essas “novas” demandas,
inserindo no campo de acao solucodes criativas e inovadoras. Portanto, o
processo continuo de qualificagao profissional & fundamental no ambito
das CCNTs/DCNTSs. Estilos de vida desfavoraveis, que sao comuns hoje e
envolvem proporcoes significativas da populacao foram identificados como
0s principais contribuintes para a maior incidéncia de fatores de risco.”*




Atividade fisica reduzida e estilo de vida sedentario,
dieta pouco saudavel, alimentacao excessiva e

tabagismo sao determinantes cruciais do aumento da
obesidade, Diabetes tipo 2, hipertensao e alteracoes do
perfil lipidico, todos fortes fatores de risco para DCNT:
doenca cardiovascular, deméncia e algumas formas de
cancer.

As DCNTs sao as principais causas de mortes no mundo e geram elevado
numero de mortes prematuras, perda de qualidade de vida com alto grau
de limitacao nas atividades de trabalho e de lazer, além de impactos
econdmicos para as familias, comunidades e para a sociedade em geral,
agravando as iniquidades e aumentando a pobreza. Assim, demandam por
assisténcia continuada de servicos e geram Onus progressivo na razao
direta do envelhecimento da populacao. Isso impacta no sistema de salde
e de seguridade social, em especial nos paises subdesenvolvidos. Pessoas
com DCNT apresentam incapacidades para o trabalho, permanecendo em
beneficio por longos periodos (ou permanentemente), aguardando exames,
procedimentos ou acesso a um especialista para o tratamento adequado

. ~ 19-20
da sua condicao.
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Ha uma estreita relagao entre os determinantes sociais, como: educacao,
ocupacao, renda, género e etnia, e os fatores de risco e prevaléncia das
DCNTs. A relacao direta entre DCNT e pobreza faz com que, mesmo em
paises ricos, pessoas pobres estejam mais propensas a desenvolverem
CCNTs/DCNTs. Identifica-se a ocorréncia de um ciclo vicioso, no qual a
pessoa pobre tem menos acesso ao tratamento adequado, ficando mais
exposta as complicacoes da doenca, o que causa o seu afastamento do
trabalho, que por sua vez, causa a diminuicao de renda, associado ao
aumento das despesas ocasionadas em decorréncia do tratamento.'’

As condicdes cronicas sao um dos grandes desafios do setor de saude
neste século e apresentam impacto epidemiolégico significativo. Para
enfrentar esse problema € preciso adotar estratégias intersetoriais,
articulando uma formacao solida de profissionais e gestores da satde e
mantendo a qualificacao desses profissionais ao longo da vida, avaliando
com rigor as politicas publicas de educacdao e saude e ampliando a
organizacao interprofissional do cuidado em saude, com trabalho em
Rede de Atencao a Saude.

Estudo'avaliou o efeito da educacao interprofissional no clima de equipes
da Atencao Primaria a Saude e na apropriacao de conhecimentos sobre o
manejo das CCNTs/DCNTs. Os resultados apontam que intervencao de
educacao interprofissional no formato de oficinas de curta duragcao com a
utilizacao de estudo de caso e realizada presencial apresenta potencial de
impactar positivamente nos conhecimentos acerca do manejo das
CCNTs/DCNTs na APS, mas nao no clima do trabalho em equipe. A
intervencao com seis horas de duragcao se mostrou suficiente para
aumentar de maneira significativa os conhecimentos comuns sobre as
CCNTs/DCNTs entre os membros das equipes interprofissionais. O mesmo
estudo indica a necessidade de novas pesquisas que aprofundem na
determinacao do tempo de efeito da intervencao da educacao
interprofissional.
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2.6 Introducao
Contexto Demografico do Estado de Santa Catarina

Situado na Regiao Sul do Brasil, o Estado de Santa Catarina, possui uma
area territorial de 95.730,690 km?, uma populacao de 6.248.436 (censo
2010), com uma populacao projetada para este ano de 7.422.480 pessoas
(3.681.908 homens, 3.740.572 mulheres) e densidade demografica de
77,53 habitantes por kmz,'"*

Segundo o Censo realizado em 2010, a populacao residente em area
urbana é de 5.247.913 pessoas e em area rural 1.000.523 pessoas.

Aproximadamente 2,15% da populacao do Brasil e 2,47%, populacao
Catarinense apresentava 60 anos ou mais, seguindo a dinamica
populacional de transicao demografica presente no Brasil com reducao da
populacdo na faixa etaria de 0 a 9 anos.” (Figura 01)

Esse fato, provavelmente justifica-se pela ocorréncia de uma diminuicao
nas taxas de fecundidade e natalidade; o aumento da populagao jovem,
adulta e idosa; e, com o envelhecimento populacional, pelo aumento da
qualidade e da expectativa de vida da populacao, bem como, da reducao da
taxa de mortalidade.

Figura 1: Piramide etaria com a
populacao projetada para o ano de
2022 por faixa etaria.

5 Fonte: https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/index.html?
Homens Mulheres utm_source=portal&utm_medium=popclock

(2)
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Referente a mortalidade infantil, Santa Catarina ocupa a terceira posicao de
menor mortalidade infantil do Brasil.” Enquanto a taxa nacional foi de 11,2
no ano de 2021, a de Santa Catarina foi de 7,87 a cada mil nascidos vivos.'°

Figura 2: Taxa de mortalidade infantil, por sexo, Santa Catarina e Brasil,

2010 -2058.
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Fonte: https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/index.html?utm_source=portal&utm_medium=popclock

A expectativa de vida da populacao no Estado de Santa Catarina € a maior

do Brasil: 80,71 anos.”’

Figura 3: Expectativa de vida ao nascer, por sexo, Santa Catarina e Brasil,

2010-2060.
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De acordo com o Governo de Santa Catarina a expectativa do Catarinense
cresceu 0,2 ano em relacao a 2018 e foi 3,3 anos maior que a média brasileira
em 2019. Justifica-se tal indice pela qualidade de vida e acées do Governo do
Estado de Santa Catarina.

Mulheres vivem em média 6,5 anos a mais que os homens, mas ambos tém a
maior expectativa de vida do pais, sendo 83,96 anos para mulheres e 77,48
anos para os homens.® Com pesquisas evidenciando uma probabilidade de
pessoas com 60 anos que vivem no Estado chegarem aos 80 anos, houve um
aumento de 84% entre 1980 e 2019.  Por certo que tal expectativa sofreu

impacto com pandemia COVID-19, contudo, os dados ajustados ainda nao
foram apresentados a sociedade.
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2.7 Introducao
Epidemiologia das CCNTs/DCNTs em Santa Catarina

As DCNTs/DCNTs sao as principais causas de morte € um problema de
saude no mundo, no Brasil e em Santa Catarina. O envelhecimento da
populacao Catarinense necessita de atencao, com um olhar especial para
as politicas de saude, acessibilidade, ocupacao e lazer voltadas para a
terceira idade. Ja falamos aqui que o aumento da expectativa de vida
também resultou no aumento da incidéncia das CCNTs/DCNTs, que por sua
vez podem reduzir o tempo de vida de 80 para 60 anos.

Mortalidade

De acordo com o “Plano de Acodes Estratégicas para Enfrentamento das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)” do Estado de Santa Catarina
(SES/SC, 2021) em 2019 foram registrados em Santa Catarina 24.728
Obitos por CCNT/DCNT, sendo destes, 42,7% prematuros, (pessoa com
idade entre 30 e 69 anos). O mesmo documento destaca que as trés
principais causas de morte no Estado de Santa Catarina seguem iguais as
de 10 anos atras.

Tabela 1: numero de oObitos; %: proporcoes; Taxa: 6bitos a cada 100 mil
habitantes

2010 2019

Causa (Capitulo da CID-10) N % Taxa N % Taxa
IX. Doencas do aparelho circulatorio 10023 28,4 157,8 11489 26,7 160,4

I1. Neoplasias (tumores) 6878 19,5 108,3 9275 21,5 129,5
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X. Doencas do aparelho respiratorio

XX. Causas externas de morbidade
e mortalidade

IV. Doencas enddcrinas nutricionais
e metabdlicas

XI. Doencas do aparelho digestivo

I. Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

VI. Doencas do sistema nervoso

XIV. Doencas do aparelho
geniturinario

XVI. Algumas afec originadas no
periodo perinatal

XVIII. Sint sinais e
achadanormexclin e laborat

V. Transtornos mentais e
comportamentais

XVII. Malfcongdeformid e anomalias
cromossomicas

XIII. Doencas sist osteomuscular e
tec conjuntivo

II1. Doencas sangue orgaos hemat e
transtimutar

XII. Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

XV. Gravidez parto e purpério

VIII. Doencas do ouvido e da apdfise
mastoide

XIX. Lesoes enven e alg out conseq

causas externas

VII. Doencas do olho e anexos

3650

4148

1970

1734

1291

819

725

1112

1838

374

352

115

157

65

25

10,3

11,8

5,6

4,9

3,7

2,3

2,1

3,2

5,2

1,1

1,0

0,3

0,4

0,2

0,1

0,0

0,0

0,0

57,5

65,3

31,0

27,3

20,3

12,9

11,4

17,5

28,9

5,9

5,5

1,8

2,5

1,0

0,4

0,0

0,0

0,0

5215

4331

2415

2036

1596

1512

1302

1274

1214

465

402

185

160

158

28

12,1

10,1

5,6

4,7

3,7

3,5

3,0

3,0

2,8

1,1

0,9

0,4

0,4

0,4

0,1

0,0

0,0

0,0

72,8

60,4

33,7

28,4

22,3

21,1

18,2

17,8

16,9

6,5

5,6

2,2

2,2

2,2

0,4

0,1

0,0

0,0

Fonte: SIM/SES/SC. Consultaem 19/07/2021
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Quando comparamos os dados de 6bitos prematuros (30 e 69 anos) por
CCNT/DCNT do Brasil com o Estado de Santa Catarina verifica-se muita
semelhanca, 57% e 61%, do total de 6bitos no Brasil e em Santa Catarina,
respectivamente.

Figura 4: Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT por 100
mil habitantes. Santa Catarina, 2010, 2014 e 2019.
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Qual a leitura que vocé faz desta

? figura? _—

Na figura 05 temos a taxa de mortalidade por CCNT/DCNT do Estado de
Santa Catarina no ano de 2019.
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Figura 5: Distribuicao da Taxa de Mortalidade por DCNT (por 100.000 hab)

por regiao. Santa Catarina, 2019.

Legenda:

Entre 281 & 300 &hitos, 100 mil hab. (2)

Entre 301 & 330 6bitos, 100 mil hab. [3)

Entra 331 e 370 obitos, 100 mil hab. [2)

Entre 371 & 400 Sbitos, 100 mil hab, [5)
Maior que 401 dbitos/ 100 mil hab. {4)

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

Maiores taxas:

Serra Catarinense (441,8 6bitos/100 hab.)
Laguna (418,4)

Extremo Oeste (414,3)

Alto Uruguai Catarinense (407)

Menores taxas:

Xanxeré (281,5 6bitos/100 mil hab.)
Médio Vale do Itajai (300).
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Quando visualizamos as taxas de morte prematura, entre 30 a 69 anos, das
DCNTs, podemos destacar as regioes Serra Catarinense (385,9 6bitos/100
hab.) e Xanxeré (357,3) com as maiores taxas. Dentre as regioes com as
menores taxas estao o Oeste (216,7 6bitos/100 mil hab.), o Alto Vale do
Itajai (239,9), o Médio Vale do Itajai (257,2) e o Alto Uruguai Catarinense
(269).

=

O que estes dados:]informagées

representam-para vocé?

Morbidade
DCNT Representands as Principais Causas de Internactes Hospitalares;
Custo Indiwvic hml Elu—-- ado;
Falta de Profissicnais em Numerc Suficiente;
Demanda Por Servicos de Sande,

Translicgdoe Demografica,

Mais de 258 milhdes de reais gastos apenas em Santa Catarina em
internacoes devido as DCNTs (38% do total gasto em internagdes no SUS).
As doencas cardiovasculares representam a maior proporcao gasta nesse
total, com 63,4% no grupo das quatro doencas principais, seguida pelas
neoplasias (30,2%), doencas respiratorias cronicas (4,6%) e diabetes
(1,8%).

(>)
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E entdao? Estamés, nos profissionais da

saude, preparados para estas mudancas?
Nosso sistema de salde e o Ministério da
Saude estao preparados?

Na figura 6 vocé pode verificar a evolucao na taxa de internacao (por 10 mil
habitantes) no periodo de 2010 a 2019, no Estado de Santa Catarina.
Doencas cardiovasculares houve a maior reducao (74,7 para 67
internacdes por 10 mil hab.).

Neoplasias houve um aumento na taxa de 31 para 47,2 a cada 10 mil
habitantes.

A diabetes mellitus foi a que menos variou (7,1 para 5,8).

Figura 6: Taxa de Internacao (por 100.000 hab) no periodo de 2010 a 2019
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2.8 Introducao
Fatores de Risco e Protecao para as DCNTs em SC

As DCNTs se caracterizam por ter uma etiologia multipla, com diversos
fatores de risco, o que permite estabelecer estratégias efetivas de
prevencao. Assim, é fundamental conhecer o comportamento, habitos,
estilo e modo de vida da populacao, pois as condicoes em que as pessoas
vivem e trabalham influenciam diretamente em sua qualidade de vida e
saude.

-~

/‘

’

38



©

3. Comunicacao
A comunicacao em Saude

Antes de falarmos sobre as CCNTs, mais conhecidas como DCNTs,
gostariamos de leva-lo a nossa segunda reflexao do curso.

Estamos nos - gestores e profissionais de satude do
Estado de Santa Catarina, nos comunicando de

forma correta com as pessoas com risco o
diagnosticadas com CCNTs/DCNTs?

E evidente para os especialistas que a forma pela qual os profissionais de
salde se comunicam com as pessoas com DCNT é importante para que
esses individuos se sintam respeitados, envolvidos em seu autocuidado e
criem uma relacao de confianca em relacao ao conhecimento do
profissional sobre a sua condicao de saude. ’

“A comunicacao em saude é abordada como estratégia de divulgacao
de informacdes de salde para diversos publicos com o objetivo de
promover a saude, prevenir doencas e contribuir na tomada de
decisdo. Sua importancia centra-se na disseminacao de informacdes
e na melhoria do dialogo entre os profissionais de saude e a

populacdo.” °

“O papel da comunicacao é central na informacdo da populacao,
permitindo tomada de decisées que possibilitem manter ou melhorar
a saude de todos”.”

3
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Para Dickinson, 2017 a comunicacao envolve muito mais do que a simples
selecao de palavras. Inclui entonacao, velocidade do discurso, aspectos de
comunicacao nao verbal, todos esses, elementos que transmitem uma
mensagem.?’

Ao mesmo tempo, o papel da escolha de palavras nao pode ser
minimizado, pois tem o potencial de reunir ou alienar, conter ou excluir,
mostrar respeito ou estigmatizar, abrir vias de mao dupla ou criar barreiras
hierarquicas. Portanto, a comunicacao determina a qualidade da interacao,
seja uma consulta individual, um comunicado de imprensa ou uma rede
social.”

Tentar impor orientagoes e tratamentos por meio de ameacas das futuras
complicagdes € uma escolha errada, nao pedagdgica, que gera panico e cria
péssimo estigma da condicao. °

Os gestores, profissionais da saude e cuidadores das pessoas com risco ou
diagnosticadas com CCNT/DCTN devem dar atencao e valorizar a
comunicacao para promover acoes positivas de conduta. A abordagem
educacional correta, individual para cada pessoa com CCNT/DCNT pelos
profissionais da area de saude é de fundamental importancia e deve ser
foco de publicacdes para a orientacao e ajuste de conduta dos profissionais
da satde.’

O tom da mensagem, a escolha das palavras, a
linguagem corporal, a demonstracao de empatia sao
formas de se comunicar e possuem um papel muito
importante no entendimento, nos cuidados necessarios

. . . 5
e no engajamento para o seguimento dos cuidados.
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Atualmente no Brasil vem se discutindo a importancia de se comunicar
corretamente sobre e com pessoas com CCNTs/DCNTSs. A intencao é tirar
de uso termos, expressoes que vao contra o movimento da salde centrada
na pessoa e na crescente atencao a medicina humanizada, combatendo
estigmas e reconhecendo o protagonismo da pessoa em seus
autocuidados.s

No “Plano de AcoOes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Crbnicas e Agravos nao Transmissiveis no Brasil 2021-2030” uma das
acoes descritas como necessarias, no eixo promocao da saude, é a
elaboracao de um plano de comunicacao para a populacao. Para que seja
estabelecido canais de comunicacao com influenciadores digitais,
blogueiros e vlogueiros para que esses pautem discussoes, contemplando
todos os ciclos de vida e relacionando os seguintes temas com a promog¢ao
da salde e a prevencdao de doencas cronicas, dentre outros temas
relevantes como alimentacao saudavel, pratica de atividade fisica,
prevencao do tabagismo, prevencao do uso abusivo do alcool e equidade
em salide, satide mental e governanca em saude. *

Agora que vocé compreendeu ainda mais a importancia da comunicacao
em saude, recomendamos fortemente a leitura do material “Linguagem
importa” para que vocé fique por dentro das novas recomendacoes e ja
possa identificar expressoes que nao devem mais ser utilizadas.

Acesse: Linguagem Importa! - Forum DCNTs lanca
atualizacdo inédita para profissionais de saude e

comunicacao (forumdcnts.org)

Ao fim o que se espera de vocé, cursista, &€ sucesso no processo de
educacao em saude, a pratica de uma comunicacao empatica, engajamento
da populacao em estratégias de reducao de risco, reducao de estigma e
estereotipos, e engajamento nos autocuidados para quem vive com uma ou
mais CCNT/DCNT.
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