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RESUMO

As doengas cronicas ndo transmissiveis constituem a principal causa de morbimortalidade
em Santa Maria, refletindo padrdes observados em nivel nacional e global. Os dados do
Painel de Monitoramento demonstram que, ao longo da ultima década, essas doengas foram
responsaveis por 13.548 o6bitos e 30.824 internacdes, com predominancia das doengas
cardiovasculares, neoplasias, diabetes e doencas respiratorias cronicas. As diferencas na
letalidade e impacto hospitalar entre os distintos grupos de doencas cronicas ndo
transmissiveis destacam a influéncia de fatores socioecondmicos, comportamentais e
metabolicos na morbimortalidade local. Apesar de avangos expressivos em atengao primaria,
politicas preventivas e ampliagdo da cobertura do sistema de saude, a carga das doengas
cronicas nao transmissiveis permanece elevada, evidenciando desafios persistentes na
reducdo da mortalidade prematura ¢ no manejo de fatores de risco modificaveis, como
tabagismo, hipertensdo e obesidade. A andlise detalhada dos indicadores locais ressalta a
importancia do monitoramento continuo como ferramenta estratégica para subsidiar
politicas publicas, identificar popula¢des vulneraveis e orientar intervengdes direcionadas a
prevengdo e promogao da saide. Adicionalmente, achados indicam que o fortalecimento de
modelos de cuidado integrados, combinados com estratégias de educagdo em satide e uso de
tecnologias digitais, ¢ fundamental para otimizar a coordenacao do cuidado, promover a
autogestdo dos pacientes e melhorar os desfechos clinicos. A pandemia de COVID-19
evidenciou ainda a necessidade de estratégias adaptativas para garantir a continuidade do
cuidado em situagdes de crise, priorizando grupos vulneraveis e mantendo o acesso a
servicos essenciais. Dessa forma, politicas publicas intersetoriais, planejamento baseado em
evidéncias e agdes integradas de preven¢do e tratamento sdo cruciais para enfrentar de
maneira eficaz a crescente carga das doencas cronicas ndo transmissiveis no municipio. A
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articulacdo entre vigilancia, cuidado clinico e promog¢do da saude constitui um caminho
indispensavel para reduzir desigualdades, melhorar a qualidade de vida da populacao e
alcangar resultados sustentaveis em saude.

Palavras-chave: Fatores de Risco; Gestdo em saude; Indicadores de Morbimortalidade;
Politicas de Saude; Vigilancia em Satde Publica.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2024) define as Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) como aquelas consideradas de longa duragdo e que correm por um
conjunto de fatores genéticos, fisiologicos, ambientais e comportamentais. Dentre as
principais DCNT, destacam-se o infarto agudo do miocérdio e acidente vascular cerebral
(AVC), neoplasias malignas, doencas respiratorias cronicas (como por exemplo a Doenga
Pulmonar Obstrutiva e Asma) e diabetes mellitus. Além disso, ¢ importante ressaltar que ha
uma classificagdo dos fatores de risco, sendo eles fatores de risco metabolicos, que sdo
aqueles referentes a pressao arterial elevada, obesidade, niveis elevados de glicose e lipidios
no sangue; aqueles que se referem a habitos, como por exemplo o uso de tabaco, alimentag¢ao
nao saudavel, uso do alcool e atividade fisica insuficiente denominados fatores de risco
comportamentais; ja os fatores de risco ambientais referem-se a poluicdo do ar, as quais
contribuem para as estatisticas do AVC, DPOC e cancer de pulmao (Organizagdo Mundial
da Saude, 2024).

As DCNTs representam a principal causa de morbimortalidade global, sendo
responsaveis por, aproximadamente, 71 a 74% de todas as mortes no mundo, segundo
estimativas recentes do Global Burden of Disease ¢ analises globais da Organiza¢ao Mundial
da Saude (OMS) (Bennett et al, 2018). Entre as DCNTs, destacam-se as doengas
cardiovasculares, neoplasias, doengas respiratorias cronicas e diabetes, que juntas
respondem por cerca de 80% das mortes por DCNTs (Bai et al, 2023).

A mortalidade decorrente das DCNTs apresenta variagdes regionais significativas,
em paises de baixa e média renda, essas taxas permanecem elevadas ou, em muitos casos,
continuam em ascensdo. Regides como a Africa Subsaariana, por exemplo, concentram uma
proporcao expressiva de mortes prematuras (antes dos 70 anos de idade), registrando até
64% dos obitos totais atribuidos as DCNTs (Bennett et al, 2018; Barry et al, 2025).
Inversamente proporcional em paises de alta renda onde observa-se tendéncia de redugao
das taxas de mortalidade por DCNTs. Em 2016, estimou-se que 40,5 milhdes de pessoas
morreram por DCNTs no mundo, das quais 15,2 milhdes (38%) tinham entre 30 e 70 anos
(Bennett et al, 2018).

No que diz respeito a morbidade, a carga das DCNTs € expressa em anos de vida
ajustados por incapacidade, com impacto significativo na qualidade de vida e na expectativa
de vida livre de doengas. Estudos de coorte demonstraram que, a partir dos 45 anos, o risco
de desenvolver ao menos uma DCNT ao longo da vida ultrapassa 90%, e cerca de um terco
dos individuos acometidos evoluem para multimorbidade, ou seja, apresentam duas ou mais
DCNTs concomitantemente. A presenga de fatores de risco modificaveis, como tabagismo,
hipertensdo e sobrepeso, estd associada a antecipagdo do inicio das DCNTs e maior tempo
de vida com incapacidade (Licher et al, 2019).

Além disso, as DCNTs sdo responsaveis por aproximadamente metade de toda a
carga global de incapacidade, com doencas cardiovasculares, neoplasias e doengas
respiratorias cronicas figurando entre as principais causas de anos de vida perdidos e vividos
com incapacidade (Bai et al, 2023; Viegi et al, 2020). No cenario atual, por exemplo, a
doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) caracteriza-se por ser a sétima principal causa
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de anos de vida perdidos globalmente, com tendéncia de ascensdo para as proximas décadas
(Viegi et al, 2020).

No Brasil, as DCNTs representam o principal grupo de causas de morbidade e
mortalidade, sendo responsaveis por aproximadamente 72% dos Obitos em anos recentes
(Malta et al, 2024). No estado do Rio Grande do Sul, as DCNTs seguem em linha com o
padrao nacional observado no Brasil. Dados do Global Burden of Disease mostram que,
entre 1990 e 2021, houve uma redugdo significativa nas taxas de mortalidade, anos de vida
perdidos e anos de vida ajustados por incapacidade atribuidos as DCNTs, com quedas de
aproximadamente 37,7%, 38,3% e 34,5%, respectivamente, até 2019. Contudo, entre 2019
e 2021, esses indicadores se estabilizaram, refletindo o impacto da pandemia de COVID-19
e de medidas de austeridade, o que compromete o alcance da meta dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel de redug¢ao de um terco da mortalidade prematura por DCNT
até 2030 (Collaborators et al, 2018; Malta et al, 2024).

Portanto, compreender os padrdes locais de morbimortalidade ¢ importante para
subsidiar politicas e intervengdes em saude. O monitoramento sistematico permite
identificar populacdes vulneraveis, fatores de risco predominantes e tendéncias temporais,
contribuindo para a prevengdo, a promogao da saude e a redu¢ao da mortalidade prematura.
Dados locais fortalecem a tomada de decisdao baseada em evidéncias, refor¢cando o papel de
painéis de monitoramento como ferramenta estratégica para gestdo e planejamento em
saude. Desse modo, foi desenvolvida uma analise quantitativa descritiva como uma das
atividades iniciais de estudantes do Programa de Educagao pelo Trabalho para a Saude/ PET-
Satde Equidade da Universidade Franciscana, em parceria com a Secretaria de Municipio
da Satde de Santa Maria — Rio Grande do Sul. Assim, este trabalho tem como objetivo
discutir o perfil epidemioldgico das DCNTs prevalentes e suas nuances na cidade de Santa
Maria.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo com base nos dados secundarios do
Painel de Monitoramento da Morbimortalidade por DCNT no Rio Grande do Sul, por meio
do sitio eletronico SES/RS : Painel de Doencas Cronicas nao Transmissiveis Prematuras,
para Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no municipio de Santa Maria (SM), Rio
Grande do Sul (RS). Os dados usados sdo referentes aos individuos, de todas as faixas etarias,
que foram a 6bito e a quantidade de internagdes por DCNT no municipio de Santa Maria,
Rio Grande do Sul, no periodo temporal de janeiro de 2015 a dezembro de 2024, sendo
obtidos no dia 27 de agosto de 2025.

Tendo em vista o carater publico da base de dados disponibilizada pelo Governo do
Estado do Rio Grande do Sul, esses dados podem ser utilizados livremente, sem que sejam
infringidos quaisquer aspectos €ticos € sem que haja necessidade de aprovacao de nenhum
Comité de Etica em Pesquisa. O desenvolvimento do trabalho foi realizado durante as
vivéncias do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Satde/PET-Satde Equidade,
financiado pelo Ministério da Saude e desenvolvido pela Universidade Franciscana em
parceria com a Secretaria de Municipio da Satide de Santa Maria — RS.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Os dados do Painel de Monitoramento de Morbimortalidade por DCNTs em Santa
Maria, referentes a ultima década, revelam que doencas do aparelho circulatério, diabetes
mellitus, neoplasias malignas e doencas respiratorias foram responsaveis por 13.548 dbitos
e 30.824 internagdes, confirmando seu papel central na carga de morbimortalidade local.
Entre as DCNTs, as doencas do aparelho circulatério lideram em obitos (6.186),
enquanto houve 11.742 internagdes, alinhando-se ao padrdo nacional e internacional de que
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as doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte por DCNTs (Bai et al, 2023;
Bennett et al, 2018), podendo estar associado aos héabitos de alimentagdo pouco saudavel e
a inatividade fisica, podendo desencadear em hipertensdo, obesidade, dislipidemias e
glicemia elevada (Organizacdo Mundial da Saude, 2024).

As neoplasias apresentaram elevada mortalidade (5.052 6bitos) e maior numero de

internagdes (13.987), onde pode-se inferir que essa alta letalidade, os possiveis desafios no
diagnostico precoce e acesso a tratamentos especializados configuram-se como as
responsaveis por esses numeros (Viegi et al, 2020; Malta et al, 2024). Ja as doencas do
aparelho respiratorio resultaram em 1.072 dbitos e 4.288 internagdes, enquanto a diabetes
apresentou 1.133 obitos e 803 internacdes, sugerindo que, apesar de menor demanda
hospitalar, a mortalidade permanece relevante.
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Grafico 1: Grupos de agravos e numeros de obitos em Santa Maria
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

Grafico 2: Quantidade de internagdo hospitalar de 2015 a 2024
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Esses padrdes locais espelham tendéncias observadas em paises de baixa e média
nos quais fatores socioecondmicos € comportamentais — como tabagismo,

hipertensdo e obesidade — contribuem para mortalidade prematura e aumento de anos de
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vida ajustados por incapacidade (Licher et al, 2029; Malta et al, 2024). A anélise evidencia
diferencas na letalidade e no impacto hospitalar entre diferentes DCNTs, reforcando a
importancia do monitoramento continuo como ferramenta estratégica para planejamento de
politicas publicas, prevencao de complicagdes e priorizacao de intervengoes direcionadas a
grupos populacionais mais vulneraveis (Rio Grande do Sul, 2025).

Os dados obtidos a partir do Painel de Monitoramento de Morbimortalidade por
DCNTs em Santa Maria ao longo da tultima década evidenciam que as doengas
cardiovasculares, os canceres, a diabetes e as doengas respiratorias cronicas representam a
maior propor¢do de Obitos e internagdes hospitalares. Esses padrdes refletem tendéncias
nacionais e globais ja descritas na literatura, indicando que, apesar de avangos na prevencao
e no manejo das DCNTs, a carga dessas doencas permanece elevada e impacta
significativamente a saude publica local. A analise detalhada dos indicadores permite
identificar grupos populacionais mais vulneraveis e estabelecer prioridades para politicas de
prevencao, promocgao da saude e planejamento de servigos de atenc¢ao primaria e hospitalar,
reforcando o valor do monitoramento continuo como ferramenta estratégica para gestdo em
satde (Rio Grande do Sul; Guimaraes et al, 2022).

No Brasil, estudos demonstram uma transi¢ao epidemioldgica marcada pela redugao
das taxas de mortalidade por doengas infecciosas e pelo aumento da carga das DCNTs,
fendmeno que acompanha o envelhecimento populacional, urbanizacdo e mudangas nos
estilos de vida (Collaborators ef al, 2018; Malta et al, 2024). Entre 1990 e 2019, as taxas de
mortalidade por DCNTs e indicadores de carga de doenca reduziram-se cerca de 34—38%,
refletindo avangos em atencdo primadria, politicas antitabagismo e cobertura do sistema
publico. Desde 2016, observa-se estabilizagdo ou piora em alguns indicadores,
possivelmente relacionados a austeridade fiscal e a pandemia de COVID-19 (Malta ef al,
2024; Ribeiro et al, 2016).

E possivel observar que as DCNTs afetam desproporcionalmente populagdes de
menor nivel socioecondmico, com maior carga de morbimortalidade nas regides Norte e
Nordeste (Malta et al, 2024; Marinho et al, 2018). O perfil de risco ¢ fortemente influenciado
por fatores comportamentais € metabolicos, destacando-se hipertensao arterial, tabagismo,
alimenta¢do inadequada, excesso de peso e hiperglicemia (Malta et al, 2024; Marinho et al,
2018; Nilson et al, 2022). O aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade ¢
especialmente preocupante, com projecdes indicando que, se mantida a tendéncia atual,
havera acréscimo substancial de casos e 0bitos por DCNT até 2030 (Nilson et al, 2022).

No contexto das doencas cardiovasculares, que permanecem como principal causa
isolada de morte, houve reducgdo nas taxas ajustadas de mortalidade por infarto agudo do
miocardio, acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca, embora com variagdes
regionais € maior impacto negativo em homens e populacdes vulneraveis (Ribeiro et al,
2016; Siqueira; De Souza, 2020). Embora tenha ocorrido diminui¢do das internagdes
hospitalares por DCNTs apos a implementagdo de planos estratégicos nacionais, ndo se
observou reducgdo proporcional nas taxas de mortalidade, evidenciando desafios persistentes
na reorganizagdo do cuidado e controle dos fatores de risco (Guimaraes et al., 2022).

A pandemia de COVID-19 teve impacto substancial sobre as DCNTs, tanto
diretamente quanto indiretamente. Pacientes com DCNTs — como hipertensao, diabetes,
doencas cardiovasculares, doencas pulmonares cronicas, cancer ¢ doenga renal cronica —
apresentaram risco aumentado de complicagdes graves e mortalidade quando infectados pelo
SARS-CoV-2, devido a mecanismos como maior expressao de receptores ACE2 e resposta
inflamatoria exacerbada (Minguni et al/, 2023; Nikoloski et al, 2021).

Além do risco clinico direto, houve profundas consequéncias indiretas decorrentes
das medidas de contencdo da pandemia, como distanciamento social, lockdowns e
sobrecarga dos sistemas de satide. Diversos estudos documentaram reducao significativa no
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acesso a servigos de saude, incluindo queda nas taxas de hospitalizagdo e atendimentos
ambulatoriais para DCNTs, atrasos em diagndsticos, cancelamento de consultas e
diminuicdo da adesdo ao tratamento. No Brasil, observou-se uma reducdo de 27% nas
internagdes por DCNTs durante o periodo pandémico, afetando todas as principais
categorias de doengas cronicas (Guimaraes et al, 2022).

Essas interrupg¢des contribuiram para piora dos desfechos clinicos, aumento de
morbidade e potencial elevagao da mortalidade por DCNTSs, especialmente em populagdes
vulneraveis e regides com infraestrutura limitada. Adicionalmente, o impacto psicossocial
foi relevante: pacientes com DCNTs relataram maior prevaléncia de sintomas de ansiedade,
depressao, solidao e mudangas negativas nos habitos alimentares e de atividade fisica, além
de aumento do consumo de substincias em alguns grupos. Mulheres com DCNT, em
particular, apresentaram maior sofrimento psicologico durante a pandemia (Basa et al,2024).

Dessa forma, a necessidade de estratégias adaptativas para garantir a continuidade
do cuidado as DCNTs em situagdes de crise, incluindo o uso de tecnologias digitais e
priorizacdo do acesso a servigos essenciais, ¢ de suma importancia. O manejo das DCNTs
deve ser mantido conforme as recomendagdes habituais, com supervisao intensificada, ¢ a
priorizacdo desses pacientes em campanhas de vacinagdo ¢ considerada fundamental (Basa
et al, 2024; Guimaraes et al, 2022).

Estudos recentes destacam que, embora haja avangos na produgdo de dados
epidemioldgicos sobre as DCNTs, a implementa¢do de politicas publicas efetivas ainda
enfrenta desafios significativos, especialmente em contextos locais. Coelho et al (2023), em
revisdo integrativa sobre municipios do Nordeste brasileiro, apontam que a oferta de
programas de satde voltados ao enfrentamento das DCNTs apresenta fragilidades,
concentrando-se predominantemente no levantamento do perfil epidemiolégico de doencas
como hipertensdo e diabetes, sem avangar para estratégias de cuidado integral e acgdes
educativas mais abrangentes. Os autores ressaltam que as DCNTs estdo fortemente
associadas a determinantes sociais, culturais e comportamentais, sendo necessaria a atuacao
intersetorial e a constru¢do de uma cultura institucional de parceria e corresponsabilidade
entre governo e sociedade. Além disso, destacam a importancia da intervengdo precoce em
criangas e adolescentes, considerando a exposi¢do a fatores de risco como sedentarismo, ma
alimentagao e tabagismo, € a necessidade de politicas preventivas voltadas a modificagdo de
comportamentos.

A efetividade das politicas depende de estudos que considerem o contexto local das
condigdes cronicas e que reflitam as demandas tanto de gestores quanto de usuarios, de modo
a promover melhorias concretas na assisténcia e na promocao da satde. O enfrentamento
das DCNTs em regides com desigualdade socioecondmica e insuficiéncia de agdes
integradas permanece limitado, reforcando a necessidade de ampliar pesquisas e
intervengdes que incorporem as especificidades epidemioldgicas, sociais e culturais das
populagdes (Coelho et al, 2023).

Avancos recentes na gestao e no tratamento das DCNTs indicam que modelos de
cuidado integrados e intervencdes comunitarias desempenham papel central na melhoria da
coordenagdo e da efetividade do cuidado. Revisdes sistematicas recentes evidenciam que
estratégias voltadas para diabetes, hipertensdo e doengas cardiacas tém buscado integrar
servicos de atencdao primaria e especializados, promovendo continuidade assistencial para
pacientes com multiplas condigdes cronicas. Tais modelos de cuidados cronicos permitem
acesso facilitado a servicos especializados, promovendo a adesdo ao tratamento e
melhorando os desfechos clinicos, especialmente em populagdes com maior vulnerabilidade
socioeconomica (Da Cunha et al, 2024).

Além disso, a incorporagdo de tecnologias digitais na educacdo em saude tem se
mostrado uma ferramenta promissora para o autocuidado e autogestdo das DCNTs,
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permitindo que pacientes acessem informagdes personalizadas em tempo real, monitorem
seus parametros de satde e se comuniquem de forma mais eficiente com os profissionais de
saude. Essas interven¢des digitais potencializam ac¢des educativas e ampliam a participagdo
do paciente no processo de cuidado, promovendo mudangas comportamentais € prevencao
de complicacdes (Da Cunha et al, 2024).

Os resultados desses estudos indicam que a gestao eficaz das DCNTs requer um
enfoque holistico, integrando estratégias farmacologicas e ndo farmacoldgicas, combinadas
a modelos de atencdo centrados no paciente. A personalizacdo do tratamento, aliada a
coordenacdo entre diferentes niveis de atengdo e especialidades, ¢ crucial para enfrentar a
multimorbidade e reduzir a morbimortalidade associada as DCNTs. Assim, a importancia de
politicas e interven¢des que promovam integracdo do cuidado, educagdo em satde e
utilizacao de tecnologias digitais, consolidando um modelo de gestdo mais eficiente e
sustentavel frente a crescente carga das doencas cronicas na populacdo (Da Cunha et al,
2024).

E incontestdvel que desafios atuais relacionados as DCNTSs transcendem a esfera
clinica e refletem um conjunto complexo de determinantes sociais, economicos e ambientais.
No Brasil, apesar da redu¢do de mortalidade observada nas ultimas décadas, a persisténcia
de fatores de risco modificaveis, como tabagismo, obesidade, hipertensdo arterial e
inatividade fisica, sustenta uma elevada carga de morbimortalidade (Nilson et al, 2022;
Malta et al, 2024). A transicdo demografica e o envelhecimento populacional contribuem
para o aumento da prevaléncia de multimorbidade, condi¢do em que dois ou mais agravos
cronicos coexistem, elevando os custos assistenciais € a demanda por servigos especializados
de saude (Malta et al, 2024).

Diante disso, com finalidade de modificar esse panorama, o Ministério da Satude
instituiu em 2006 a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), a qual regulamenta a
importancia do cuidado integral as pessoas com DCNTs, uma vez que a atencdo primadria a
Satde (APS) é porta de entrada para o Sistema Unico de Saude (SUS), sobretudo assegura
a longitudinalidade do cuidado, estabelecimento de vinculo entre a equipe de saude e o
individuo, realizando o acompanhamento da populagdo com DCNTs. Além disso, a PNAB
deixa explicito como eixos fundamentais a promogao de satide e prevencdo de fatores de
risco modificdveis por meio de agdes educativas, bem como apresenta estratégias de
rastreamento populacional, diagndstico precoce e estratificacdo de risco por meio das
Estratégia Satde da Familia (ESF) e Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Dessa
forma, essa politica combate transversalmente o surgimento das DCNTs através da busca
pela melhora da qualidade e a expectativa de vida saudavel da populagao (Brasil, 2017).

No contexto local de Santa Maria, os dados do Painel de Monitoramento da
Morbimortalidade por DCNT no Rio Grande do Sul evidenciam que as doencgas
cardiovasculares permanecem como a principal causa de Obito, enquanto neoplasias
apresentam elevada letalidade e nimero de internagdes, reforcando a necessidade de
estratégias que integrem prevencao, diagndstico precoce e tratamento oportuno. Soma-se a
isso a desigualdade no acesso a servigos de saude, que dificulta o acompanhamento
longitudinal, em especial para populagdes mais vulneraveis socioeconomicamente. O
subfinanciamento cronico do SUS e as medidas de austeridade fiscal comprometem a
capacidade do sistema em expandir a¢des de prevencao e vigilancia, enquanto a pandemia
de COVID-19 intensificou a fragilidade da rede assistencial, ampliando o risco de
complicagdes e Obitos evitaveis. Nesse cenario, torna-se imprescindivel fortalecer politicas
publicas intersetoriais que contemplem ndo apenas o manejo clinico das DCNTs, mas
também a promocdo da satde e a reducdo das desigualdades sociais, de forma a garantir
respostas mais equitativas e sustentaveis frente a crescente carga dessas doengas, reforgando
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a importancia do cuidado integral e humanizado a satde da populagdo (Malta et al, 2024;
Marinho et al, 2018; Nilson et al, 2022; Guimaraes et al, 2022; Rio Grande do Sul, 2025).

CONCLUSAO

As DCNTs continuam representando a principal causa de morbimortalidade no
municipio de Santa Maria, acompanhando tendéncias ja amplamente documentadas em
ambito nacional e internacional. Os dados disponibilizados pelo Painel de Monitoramento
da Morbimortalidade por DCNT no Rio Grande do Sul evidenciam que, ao longo da ultima
década, essas enfermidades foram responsaveis por 13.548 oObitos e 30.824 internagdes
hospitalares, nimeros que demonstram o impacto significativo dessas condigdes sobre a
saude da populagdo e sobre a estrutura dos servigos assistenciais. Entre os principais grupos
de DCNTs, destacam-se, com maior prevaléncia, as doengas cardiovasculares, as neoplasias
malignas, o diabetes mellitus e as doengas respiratdrias cronicas, que juntas concentram a
maior parte dos casos graves e dos desfechos fatais.

Além da magnitude dos numeros, os achados apontam para diferencas expressivas
na letalidade e na pressdo exercida sobre os servigos de saude entre os distintos grupos de
doengas, evidenciando que a morbimortalidade local esta intimamente relacionada a fatores
socioecondmicos, comportamentais e metabdlicos, como desigualdades no acesso aos
cuidados, hébitos alimentares inadequados, sedentarismo, tabagismo € consumo excessivo
de alcool. Apesar dos avangos conquistados nas ultimas décadas, sobretudo com a ampliacao
da ateng¢do primaria a saude, o fortalecimento de politicas publicas de prevencdo e o aumento
da cobertura do sistema de satide, a carga dessas doengas permanece elevada. Isso revela
desafios persistentes na redu¢ao da mortalidade prematura, na melhoria do manejo clinico
dos pacientes e na gestdo eficaz dos fatores de risco associados.

Nesse contexto, a compreensdo detalhada dos padrdes locais de ocorréncia e
evolucdo das DCNTs assume papel estratégico, reforcando a necessidade de monitoramento
continuo como ferramenta essencial para subsidiar a formulagdo e a implementagao de
politicas publicas mais eficazes. O acompanhamento permanente desses indicadores permite
o planejamento de intervengdes direcionadas a grupos populacionais vulneraveis,
favorecendo a promocdo da saude, a prevenc¢do de complicagdes e a otimizagdo da
organizacdo dos servigos assistenciais. Diante da complexidade que envolve o
enfrentamento dessas enfermidades, os resultados obtidos apontam para a importancia do
fortalecimento de estratégias de vigilancia em satide, bem como da integragcdo de agdes de
cuidado multiprofissional, como medidas fundamentais para conter a crescente carga das
DCNTs no municipio e melhorar a qualidade de vida da populagdo.
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