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BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

Objetivo: Analisar as taxas de mortalidade por DCNT no municipio de Itajai,
em resposta ao ponto 4.31.1 do Programa Anual de Satide da SMS que visa:
Realizar analise de situacao de satide das doengas cronicas ndo transmissiveis
e seus fatores de risco no municipio de Itajai através da realizacao de informe
epidemiologico sobre a tematica.

Introducao

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sao um desafio para a
saude publica, uma vez que sdo as principais responsaveis pela morbimortalidade
no Brasil ¢ no mundo. Sao diversas as enfermidades e condi¢des de saude
consideradas DCNT e as principais sao as doencas cardiovasculares e
respiratorias cronicas, as neoplasias e o diabetes mellitus (1).

As DCNT acarretam, por diversas vezes, em incapacidade e perda na
qualidade de vida das pessoas, bem como sdo relacionadas a mortes prematuras
(entre 30 e 69 anos), sendo que o desenvolvimento dessas condigdes perpassa
todo o processo de vida das pessoas de forma desigual € podem passar
despercebido por longo tempo, isto pois estdo diretamente relacionados com
fatores de risco experienciados por cada pessoa (2).

O monitoramento continuo das DCNT e de seus fatores de risco, ¢
ferramenta essencial da vigilancia epidemioldgica, que com base em informagdes
concretas, realiza a construgdo e a implementagdo de politicas publicas
adequadas e essenciais para a redugdo da desigualdade em satde e para a
promocdao de uma melhor qualidade de vida para a populacdo. Assim,
apresenta-se uma analise da situagdo de saude das DCNT e dos fatores de risco
associados no municipio de Itajai, em resposta ao Planejamento Anual de Satde
da Secretaria Municipal de Satde de Itajai.
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Método

Este Boletim Epidemioldgico foi construido através da analise descritiva de
dados secundarios sobre as internagdes e Obitos por DCNT de residentes do
municipio de Itajai / SC. Os dados de mortalidade foram obtidos atraves do
Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude (MS),
pelo Painel de Monitoramento de Mortalidade, filtrados pelo periodo de
ocorréncia entre janeiro ¢ dezembro de 2024. Para a coleta de dados de
internagdes hospitalares, foi utilizado o Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH-SUS) do Departamento de Informacdo e Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS). (3,4)

Os obitos por DCNT serdo considerados aqueles classificados com os
codigos C00-C97 (neoplasias), E10-E14 (diabetes mellitus), 100-199 (doengas
cardiovasculares) e J30-J98, exceto J36 (doengas respiratorias cronicas)., de
acordo com a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude - 10* Revisdao (CID-10), para a selecdao dos Obitos.

As taxas de mortalidade foram calculadas considerando o niimero de Obitos
a cada 100 mil habitantes. Para as populagdes estimadas estratificadas por sexo,
faixa etaria e local de residéncia, foram utilizados os dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), obtidos por meio do Sistema de Informagdes
Demograficas e Socioeconomicas do DATASUS. (5)

Para o calculo da mortalidade prematura, utilizou-se a metodologia
proposta pelo MS, que considera os Obitos de pessoas com idade entre 30 e 69
anos, estratificados em intervalos de dez anos.

Os dados foram coletados entre abril ¢ maio de 2025, e foram utilizados os
programas Tabwin e Google Planilhas para o processamento e manipulagdo das
informacoes.

As bases de dados utilizadas ndo incluiram informacdes pessoais e, em
virtude disso, nao se fez necessaria sua submissdo a apreciagdo de um Comité de
Etica em Pesquisa.

Mortalidade por DCNT no municipio de Itajai/ SC

No ano de 2024 foram registrados mais de 916 6bitos por DCNT no
municipio de Itajai. As doengas do aparelho circulatorio se destacaram com uma
taxa de mortalidade de 126,4 a cada 100.000 habitantes, seguidas das neoplasias
com taxa de 115,6.



No Grafico 1 podemos observar a frequéncia e taxa de mortalidade pelas
principais DCNT (doengas cardiovasculares, neoplasias, doengas respiratorias
cronicas, € diabetes), considerando a estimativa populacional para 2024 do IBGE,
de 287.289 habitantes residentes em Itajai. (5)

Grafico 1 - Frequéncia de obitos e taxa de mortalidade a cada 100.000 habitantes pelas
DCNT no municipio de Itajai no ano de 2024. Fonte: SIM, 2025.
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Ainda podemos analisar que as maiores taxas de mortalidade ocorreram
entre os homens, exceto a diabetes que acomete mais as mulheres, seguindo
achados para o estado de Santa Catarina no mesmo periodo, como pode ser
observado em maiores detalhes no Grafico 2. (2)

Grafico 2 - Frequéncia de obitos e taxa de mortalidade a cada 100.000 habitantes pelas
DCNT no municipio de Itajai no ano de 2024, por sexo. Fonte: SIM, 2025.
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Mortalidade Prematura por DCNT no municipio de Itajai/ SC

O Ministério da Saude em seu Plano de agdes estratégicas para o
enfrentamento das doengas cronicas e agravos ndo transmissiveis no Brasil
2021-2030, propde como metas para as DCNT “reduzir em 1/3 a taxa
padronizada de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT”, “reduzir em
1/3 a probabilidade incondicional de morte prematura (30 a 69 anos) por DCNT”,
“reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer de mama em 10%”7,
“reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer de colo do ttero em

20%” e “reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer do aparelho
digestivo em 10%”, no Brasil, até 2030. (6)

Grafico 3 - Numero de o6bitos e a taxa de mortalidade por DCNT, na faixa etaria prematura,
em Itajai, no ano de 2024. Fonte: SIM, 2025.
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Grafico 4 - Numero de Obitos e a taxa de mortalidade por DCNT segundo sexo, na faixa
etaria prematura, em Itajai, no ano de 2024. Fonte: SIM, 2025.
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Os dados apresentados nos graficos 3 e 4 refletem uma tendéncia global em
que as DCNT aparecem como responsaveis por uma parcela importante dos
obitos prematuros, no municipio de Itajai em 2024 foram 431 6bitos dentro da
populacdo de 147.662 pessoas entre 30 e 69 anos (291,9 a cada 100.000
habitantes). As neoplasias se destacaram, contabilizando 189 obitos (128,0 a cada
100.000 habitantes), ¢ as doencas cardiovasculares, com 158 ¢bitos (107,0 a cada
100.000 habitantes). Tanto no sexo masculino quanto no sexo feminino a maior
taxa de mortalidade prematura pelas DCNT foi devido as neoplasias.

A mortalidade prematura gera grande impacto para a sociedade, sendo que
essa faixa etaria ¢ correspondente a uma importante fatia da populacao
economicamente ativa no municipio de Itajai. Assim, a analise das causas de
obito, i1dentificando as causas evitaveis e os fatores de risco a elas associados,
permite avaliar a eficacia das politicas de prevencao e de promog¢do da saude,
assim como direcionar recursos e estratégias que visem a diminuir essas mortes e
a melhorar a qualidade de vida da populacgao. (2)

Estratificando os Obitos prematuros por faixa etaria percebe-se que o maior
numero ¢ taxa dos Obitos ocorre nas faixas etarias mais elevadas, sendo que em
Itajai nas faixas etarias entre 30-39 anos e 40-49 anos as mulheres apresentam
maior nimero e taxa de obitos, enquanto nas faixas entre 50-59 anos ¢ 60-69
anos os homens apresentam maior nimero de oObitos e taxa de mortalidade pelas
DCNT, esses dados estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Frequéncia de 6bitos e taxa de mortalidade prematura pelas principais DCNT, por
faixa etaria no municipio de Itajai no ano de 2024. SIM, 2025.

Masculino Feminino Total
Faixa Etdria Numero Taxa Numero Taxa Numero Taxa
30-39 anos 6 8,3 12 15,9 18 12,2
40-49 anos 22 30,5 25 33,1 47 31,8
50-59 anos 73 101,2 58 76,8 131 88,7
60-69 anos 133 184,4 102 135,1 235 159,1
Total 234 324,3 197 260,9 431 291,9

*Taxa calculada por 100.000 habitantes a partir dos dados populacionais do IBGE para Itajai
no ano de 2024: (30-69 anos) - 147.662 habitantes.



Entre os Obitos prematuros por DCNT, podemos observar que as doencgas
(CID-10) mais frequentes na populacdo dos 30 aos 69 anos de Itajai no ano de
2024 foram o Infarto agudo de miocardio nao especificado (I1219) com 31 oObitos,

seguido pela Neoplasia maligna dos bronquios ou pulmodes, nao especificado
(C349), seguem dados na Tabela 2.

Tabela 2 - Frequéncia de 6bitos prematuros pelas principais DCNT, pelos 6bitos mais
frequentes. SIM, 2025.

CID-10 Causa Basica Numero de 6bitos
1219 Infarto agudo do miocardio ndo especificado 31
C349 Neoplasia maligna dos bronquios ou pulmdes, nio especificado 22
1639 Infarto cerebral ndo especificado 21
C509 Neoplasia maligna da mama, n3o especificada 19
1110 Doenca cardiaca hipertensiva com insuficiéncia cardiaca (congestiva) 18
E149 Diabetes mellitus ndo especificado - sem complicagdes 14
1440 Doenga pulmonar obstrutiva cronica com infecgio respiratoria aguda do trato respiratorio inferior 14
1609 Hemorragia subaracnoide n3o especificada 14
C169 Neoplasia maligna do estomago, ndo especificado 14!
C189 Neoplasia maligna do célon, n3o especificado 10
E119 Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente - sem complicagdes 10
1449 Doenga pulmonar obstrutiva cronica ndo especificada 10

Na Tabela 3 apresentam-se as médias de idade dos Obitos prematuros por
DCNT, ¢ possivel analisar que em Itajai a menor média de idade dos Obitos €
pelas neoplasias, sendo que a média de idade da mortalidade prematura pelas
neoplasias chega a 57,22 anos o que representa 19,18 anos perdidos de acordo
com a expectativa de vida brasileira. (5)

Tabela 3 - Média de Idade em anos dos Obitos prematuros pelas DCNT, e anos perdidos
pelos obitos prematuros pelas DCNT em Itajai no ano de 2024. Fonte: SIM, 2025.

Média de Idade (anos) | Anos perdidos*
DCNT 58,68 1772
Diabetes 61,76 14,64
Doengas Cardiovasculares 58,64 13,85
Doencas Respiratorias Cronicas 62,55 13,85
Neoplasias 57.22 19,18

* Anos perdidos considerando a Expectativa de vida do brasileito (5) de 76,4 anos.
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Internacoes por DCNT em Itajai / SC

No ano de 2024 foram registradas 2.552 internagdes hospitalares de
residentes de Itajai, com idade entre 30 a 69 anos, devido as DCNT. O maior
numero de internagdes ocorreu devido as Neoplasias, seguido pelos doencas
cardiovasculares. Ainda, o maior nimero de internacdes por DCNT sdo de
pessoas do sexo masculino, porém as mulhere internaram mais por neoplasias
(Tabela 4). A Taxa de Internagcdo Hospitalar (TIH) por DCNT no municipio de
Itajai ¢ de 172,8 (por 10.000 habitantes), sendo menores que do estado de Santa
Catarina no ano de 2023, que apresenta TIH de 232,2, e menor que da regido da
Foz do Rio Itajai, com TIH de 199.,4. (2)

Tabela 4 - Frequéncia e taxa de internacao (por 10.000 habitantes) por DCNT em Itajai no
ano de 2024, na faixa etaria de 30 a 69 anos. SIH, 2025.

Total Masculino Feminino
N TIH N TIH N TIH
DCNT 2552 172,8 1310 181,6 1242 164,5
Neoplasias 1335 90,4 565 78,3 770 102,0
Diabetes 53 3,6 36 5,0 17 2,3
Cardiovasculares | 1119 75,8 687 95,2 432 57,2
Respiratorias 45 3,0 22 3,0 23 3,0

Quanto a faixa etaria, pode-se constatar que a frequéncia de internagdes
hospitalares aumenta conforme a idade, sendo maior entre 60-69 anos (Tabela 5).

Tabela 5 - Frequéncia internagdo por DCNT em Itajai no ano de 2024, segundo as faixas
etarias de 30 a 69 anos. SIH, 2025.

Faixa Etaria
30-39 anos (40-49 anos |50-59 anos (60-69 anos
DCNT 234 437 781 1100
Neoplasias 155 262 411 507
Diabetes 8 7 13 25
Cardiovasculares 66 165 352 536
Respiratoérias 5 3 5 32

Sobre a Média de Permanéncia em internagao hospitalar, calculada em dias,
tem-se que a media para as DCNT ¢ de 6,8 dias, sendo maior para as doencgas
respiratorias cronicas 9,1 dias. Ainda, os Obitos durante a internacao hospitalar
mostram um total de 179 obitos por DCNT, desses: 91 obitos por doencas
cardiovasculares; 82 Obitos por neoplasias; 4 Obitos por doencas respiratdrias
cronicas; €, 2 Obitos por diabetes.



Conclusoes

No ano de 2024 o municipio de Itajai apresentou um taxa de Obitos
prematuros por DCNT maior que o preconizado pelo Ministério da Saude para o
periodo (275,5 a cada 100.000 habitantes), o que mostra a necessidade de agdes
de prevengao dos agravos e doengas cronicas € a promog¢ao da saude através de
acoes pela Atencdo primaria de enfrentamento aos fatores de risco para as
DCNT.

Tanto a taxa de mortalidade total por DCNT como a taxa de mortalidade
prematura pelas DCNT ¢ maior entre os homens, sendo que, ao contrario do
encontrado pelo Ministério da Saude, a populacao do sexo masculino em Itajai ¢
mais predisposto ao tabagismo, bem como também ¢ mais predisposto ao uso
abusivo de alcool e outras drogas, sendo que esses sdao fatores de risco
importantes principalmente para doengas respiratorias cronicas, neoplasias e
doencas cardiovasculares.

As taxas de mortalidade prematura em Itajai, semelhante ao que acontece
em Santa Catarina, aumentam dentro das faixas etarias, sendo maiores na faixa
etaria dos 60 aos 69 anos de idade. Isto mostra que o envelhecimento
populacional, realidade vivenciada no municipio de Itajai, ¢ fator importante na
relagdo DCNT e obito pelas DCNT, sendo necessaria a promog¢ao de acdes em
saude que incentivem o envelhecimento sauddvel da populacao.

As taxas de internagdo hospitalar, em idade dos 30 aos 69 anos, pelas
DCNT em Itajai sdo menores que as taxas catarinense € a nivel nacional, e
seguem sendo maiores na faixa etaria entre 60 e 69 anos, o que desvela mas uma
vez a importancia de promover o envelhecimento saudavel da populacao.

Recomenda-se o fortalecimento da atencdo basica em saude de Itajai no
atendimento das pessoas com DCNT, seja na promocdo de acdes voltadas a satde
desta populagdao, na preveng¢dao dos agravos das DCNT, no acompanhamento dos
pacientes com patologias que impactam no indicador de ébitos prematuros por
DCNT, e no enfrentamento dos fatores de risco relacionados as DCNT. E necessario
oportunizar o cuidado integral da pessoa com DCNT, considerando fatores como
sexo e faixa etaria, e incluindo sua rede de apoio, familia e 0 ambiente social ao qual
esta inserido, para identificacdo de acdes em satide que proporcionem qualidade de
vida e possibilitem o bem-viver da pessoa com DCNT, permitindo sua participacao
social ativa.
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