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“.. E de altura elevada

sua marca na historia ficou acervada
Dela, caiu uma pinha ressaltada

Que rolou pelo chdo montanha abaixo
E sem hesitacdo caiu no riacho

Seguiu abaixo o rio naquele fluxo frio
Por meio do solavanco chegou no famoso
véu branco (Cachoeira)

No ponto de falhar ou voar,

seguiu a agua pra qualquer lugar
Resultado da queda: Se abriu em uma
pedra

Soltou cada pinh&o em um brago d’agua
Que rapido como avido em outro campo
desagua

Conforme a formacgéo, se desenvolveu

”

E assim, nova geragao cresceu

(Luis Felipe Aguido em Araucéria e a

Cachoeira)


https://www.pensador.com/autor/luis_felipe_aguiao/
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APRESENTACAO

Esta publicacdo apresenta o Plano Estadual de Acdes Estratégicas para
Enfrentamento de Doencas Crdnicas e Agravos Nao Transmissiveis (Plano de Dant)
para o periodo de 2023 a 2030, da Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA).
Tem por objetivo abordar o cenario e a tendéncia de evolucdo temporal de doencas
cronicas e agravos nao transmissiveis (Dant) e de seus fatores de risco no Parana,
bem como tracar metas e acdes estratégicas e prioritarias direcionadas a prevencao e

controle dessas doencas e agravos.

Dada a magnitude e multideterminacéo destas condi¢des, o Plano aborda, de
maneira estratégica, acdes de promocdo da saude, atencdo integral a salde,
vigilancia e prevencdo. Para tanto, as dimensdes com as quais estamos

comprometidos séo de promover, prevenir, cuidar, tratar e produzir saude.

Constituem-se em marcos histérico e normativo nesse processo, a Politica
Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), a Politica Nacional de Vigilancia em Saude e a Politica Nacional de Reducéao
da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, bem como dialoga com os Obijetivos

de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e o pacto global da Agenda 2030.

Este documento foi elaborado em consonancia com o “Plano de Agdes
Estratégicas para o Enfrentamento das doengas cronicas e agravos nao
transmissiveis no Brasil 2021-2030” do Ministério da Saude, ajustado as
particularidades e especificidades do Estado, tendo em vista a heterogeneidade e

diversidade encontradas no pais.

Trata-se de uma constru¢do coletiva visando promover o fortalecimento de
politicas publicas mais efetivas, integradas, sustentaveis e fundamentadas em
evidéncias com foco na promogéo da saude, prevencéo e controle das Dant e de seus
fatores de risco. Pretende-se mobilizar gestores, profissionais e servicos de saude do
estado e seus municipios num esfor¢o coletivo para promover satde e qualidade de

vida para toda a populacdo paranaense.
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1. INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao e definicdes

As doengas cronicas e agravos ndo transmissiveis (Dant) sdo doencas ou
injurias cuja etiologia ndo esta associada diretamente a um agente biolégico, mas esta
relacionada as mais diversas causas que envolvem determinantes e condicionantes
sociais de saldel. Inseridas no escopo das Dant, as doencas cronicas nado
transmissiveis (DCNT) caracterizam-se por serem doencas multifatoriais e de longa
duracdo, constituindo a maior carga de morbimortalidade no mundo. No grupo das
DCNT estdo incluidas as doencas do aparelho circulatorio, diabetes mellitus,
neoplasias e doencas respiratdrias cronicas?.

As violéncias e os acidentes de transito também integram as Dant e,
configuram-se como um problema de relevancia em saude publica, compreendendo
um conjunto de agravos a saude, que pode ou ndo ocasionar a morte, por causas
evitaveis, ou seja, causas acidentais, e as intencionais. O setor salide torna-se uma
encruzilhada por onde converge a maioria dos agravos, dentre eles os acidentes e as
violéncias, 0s quais perpassam 0s mais diversos setores, como por exemplo a
seguranca publica®45,

A saude mental compartilha das principais caracteristicas das condigbes
cronicas, quais sejam, ter causa multipla e complexa, ter evolu¢gdo gradual com
momentos de agudizacdo, evoluir ao longo do ciclo de vida, pode comprometer a
gualidade de vida por meio de limitagdes funcionais, ser de curso longo ou persistente,
poder levar a uma deterioracdo gradual da saude, requerer cuidado de longa duragéo,
ser possivel a prevencdo ou reducdo das complicacdes®.

As principais causas de 6bito globalmente envolvem as DCNT, que se
caracterizam pelo alto indice de mortalidade prematura; perda de qualidade de vida,
alto nivel de limitac&o de lazer e trabalho, e impactos econémicos e financeiros, todos
estes aspectos se agravam diante da pobreza e das iniquidades. Esse cenario se
soma aos diversos aspectos que envolvem os determinantes e condicionantes de
saude?.

A vigilancia das Dant agrega acdes que buscam compreender o perfil, a

evolucdo e a relevancia dessas doencas e agravos, sendo fundamental também o
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acompanhamento dos principais fatores de risco utlizando ferramentas de
investigacdo do segmento populacional’.

Diante desse contexto, sdo necessarias estratégias de promocdo da saude,
prevencédo e identificacdo precoce dessas condi¢bes, construcdo de governanca de
processos, concepcgdo e fortalecimento de politicas e programas intersetoriais,
estruturacdo de servicos em rede, territorializacdo, inovagédo da gestéo, producdo de
informacGes baseadas em evidéncias, entre outras®.

Assim sendo, produzir salude de exceléncia, planejar e executar acdes
prioritarias de acordo com os interesses da populagdo tem sido um grande desafio
para gestores e trabalhadores da saude. O planejamento e a avaliagdo séao
importantes ferramentas que servem de base para a gestéo, pela sua capacidade de
nortear a tomada de decisdo e a operacionaliza¢do do processo de trabalho. Portanto,
é fundamental o desenvolvimento e a atualizacdo dos instrumentos de planejamento,
segundo a realidade local e as caracteristicas territoriais.

Neste sentido, o Plano Estadual de Acdes Estratégicas para Enfrentamento de
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (Plano Estadual de Dant) prevé indicadores,
metas e acdes estratégicas pautados na Promocdo da Saude, Atencdo Integral a
Salde, Vigilancia em Saude e Prevencdo de Doencas e Agravos a Saude. A
abordagem tem foco na atuag¢do multidisciplinar, articulacéo e cooperacao intrasetorial

e intersetorial e na transversalidade das agoes.

1.2 Breve Historico

O Sistema Unico de Saude (SUS) por meio de seus principios e diretrizes tem
se consolidado ao longo dos anos como um dos maiores e mais complexos sistemas
de saude publica no mundo. A implantagédo e implementacéo de acdes e servigos de
salde ocorre de maneira solidaria e tripartite entres os entes federados, ou seja, entre
unido, estados e municipios. Para tanto, & necessario investir em agfes que busquem
fortalecer os processos de trabalho, incluindo as etapas de gestdo, planejamento,
execugdo, monitoramento e avaliacdo. Estas estratégias devem ser organizadas de
forma descentralizada, ascendente e com alicerce territorial, desenvolvida de maneira
verticalizada, com base nas normativas norteadoras do SUS vigentes®.

Nessa perspectiva a saude no Parana é estruturada em Rede de Atencédo a
Saude (RAS). Administrativamente, o estado € dividido em 22 regifes de saude, as

18



PLANO ESTADUAL DE = @
ACOES ESTRATEGICAS pARANA
PARA ENFRENTAMENTO GOVERMNO DO ESTADO

DE DOENGCAS CRONICAS E SECRETARIA DA SAUDE
AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

o
L]
(=]
~N
0
M
o~
o
~N

quais contemplam os 399 municipios de abrangéncia, organizados por micro e
macrorregides de salde na légica de regionalizacdo. A gestdo e a assisténcia séo
compartilhadas de acordo com o nivel de governabilidade, distribuicdo geografica de
servicos de saulde, variagbes populacionais e disparidades territoriais. O objetivo
principal é a gestdo integrada, a qualificacdo do processo de planejamento, a
regulacdo e financiamento e a avaliagdo em saude, ou seja, atuam em
complementaridade de acordo como o0s principios da universalidade, da equidade e da
integralidade do cuidado®.

Diante da necessidade e relevancia em implementar iniciativas com o proposito
de gerar resultados em saude que impactem na melhoria da qualidade de vida da
populacdo, investindo na concretizacdo de acbes de promocdo da saude, de
prevencdo, de vigilancia e de controle de doencas cronicas e agravos nao
transmissiveis, a Sesa organizou em 2012 o primeiro Plano intitulado “Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
no Parana —2012-2015" e em 2009 publicou o “Plano Estadual de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes do Estado do Parana”. Os documentos abordaram o perfil geral
a partir dos principais indicadores de morbimortalidade por Dant e de seus fatores de
risco no Estado, com o objetivo de fornecer evidéncias e estimular os municipios na
implantacdo e no fortalecimento das ac¢bes, de acordo com a realidade local, tendo em
vista 0 aumento crescente da prevaléncia e mortalidade precoce por essas condicoes.

Em 2020 a vigilancia epidemiolégica das Dant passou a ser trabalhada, de
forma integrada, pelas areas técnicas da Coordenacdo de Promocdo da Saude
(CPRO), a qual busca atuar na perspectiva de promover qualidade de vida e bem
estar as pessoas e coletividades, atuando sobre os condicionantes e determinantes
sociais de saude, para alcancar melhores condigbes de saude e gerar intervencdes
gue impactem em mudancas nos riscos e vulnerabilidades, reorientando o modo de
organizacdo e producgdo do cuidado nos servigcos de saude. Sao eixos prioritarios, a
promocao da equidade em saude, da cultura de paz e n&o violéncia, da alimentacdo
adequada e saudavel, de préaticas corporais e atividades fisicas, da mobilidade segura
e sustentavel, dos direitos humanos, do desenvolvimento sustentavel, além do
enfrentamento ao uso do tabaco e de seus derivados. O trabalho é desenvolvido de
maneira transversal, intersetorial e articulado com outras politicas publicas.

O processo de discusséo e elaboragédo do Plano Estadual de Dant 2023-2030
se deu a partir da organizacdo de um grupo de trabalho que contou com a participacéo
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de diversas areas técnicas da Sesa. Foram realizadas reunides com representantes
dos respectivos setores, no intuito de integrar as acdes e buscar a convergéncia de
agendas e estratégias, tendo em vista a transversalidade das tematicas para o alcance
do objetivo proposto. A verséo preliminar do documento foi apresentada na Camara
Técnica de Promocéao e Vigilancia em Saude da Comisséo Intergestores Bipartite do
Parana (CIB/PR). Na sequéncia, o documento foi submetido a Consulta Publica Sesa
n° 002/2023, na premissa de garantir a legitimidade e transparéncia do processo
instituido. A versao preliminar do Plano permaneceu a disposicdo do publico para
sugestdes e contribuicbes por um periodo de 30 (trinta) dias, no site da Secretaria de
Estado da Saude do Parana, sendo amplamente publicizada. Por fim, o Plano foi
apresentado e pactuado no pleno da Comissdo Intergestores Bipartite do Parana
mediante Deliberacdo CIB/PR n°® 282, de 13 de setembro de 2023.

1.3 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e Agenda 2030

Durante a cupula do Milénio das Nacdes Unidas, que ocorreu no ano de 2000,
foi lancada a Declaracdo do Milénio que apresentava oito objetivos globais a serem
alcancados até 2015, chamados de Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM)?.

A intencdo dos ODM em conjunto, era erradicar do planeta a extrema pobreza
e a fome, especialmente nos paises menos desenvolvidos, associado a efetivagdo de
politicas de saude, saneamento, educacdo, habitagdo, promocdo da igualdade de
género e protecdo ao meio ambiente, e atrelados a uma parceria global para o
desenvolvimento sustentavel®.

Em 2015, durante a Cupula das Nagbes Unidas sobre o Desenvolvimento
Sustentavel, a Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU) propOs aos seus paises
membros uma agenda de desenvolvimento sustentavel para os préximos 15 anos,
denominada de Agenda 2030. E composta por 169 metas distribuidas em 17 Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), integrados e indivisiveis, devendo as
estratégias serem implementadas a partir desta otica. Caracteriza-se como um pacto
global de esforgos conjuntos entre paises, empresas, instituicdes e sociedade civil'!.

Os ODS apresentam importante relacdo com os objetivos deste Plano.
Podemos destacar além do Objetivo 3, que esta diretamente relacionado a saude, o
ODS 1 — Acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os lugares; ODS
2 - Acabar com a fome, alcancar a seguranca alimentar e melhoria da nutricdo e
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promover a agricultura sustentavel, ODS 3 - Alcancar a igualdade de género e
empoderar todas as mulheres e meninas; ODS 10 - Reduzir as desigualdades no
interior dos paises e entre paises; ODS 11 - Tornar as cidades e comunidades mais
inclusivas, seguras, resilientes e sustentaveis; ODS 16 — Promover sociedades
pacificas e inclusivas para o desenvolvimento sustentavel, proporcionar 0 acesso a
justica para todos e construir instituicbes eficazes, responsaveis e inclusivas a todos
os niveis; ODS 17 - Fortalecer os meios de implementagéo e revitalizar a parceria

global para o desenvolvimento sustentavel.
Figura 1 - Os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
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Fonte: Organizacdo das Nagdes Unidas Brasil (2022)*!

No campo da Saude, a despeito dos avangos observados na vigéncia dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, importantes desafios ainda persistem,
especialmente relacionados a saude reprodutiva, saude materna, saude da crianca e
doencas infecciosas, e deixa mais evidente que € imperativo o enfrentamento das
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e seus fatores de risco evitaveis?2,

O objetivo 3 dos ODS tem o propoésito de assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades. Dentre as propostas,
abrange metas que objetivam, até 2030, reduzir em um tergo a mortalidade prematura
por doengas ndo transmissiveis; Fortalecer a implementagdo da Convencédo-Quadro
para o Controle do Tabaco; Reforcar a prevengdo e o tratamento do abuso de
substancias, incluindo o abuso de drogas entorpecentes e uso nocivo do alcool;
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Reduzir pela metade, até 2020, as mortes e os ferimentos globais por acidentes em
estradas!!. Tais metas estdo intimamente relacionadas aos objetivos e metas

propostos neste Plano.

2. PANORAMA SITUACIONAL

O diagnodstico situacional antecede o planejamento das acdes. E uma
ferramenta que resulta na producdo de evidéncias, a fim de trazer elementos que
possam subsidiar a construcdo do Plano de Acdo. Neste espaco sera apresentada
andlise de situacao demogréfica e de saude referente as Doencas e Agravos N&o

Transmissiveis e respectivos fatores de risco e protecao no Parana.

2.1 Cenério Demografico

O Estado do Parana possui uma populacdo estimada em 11.597.484
habitantes, segundo estimativas do IBGE, o que representa a quinta maior populacéo
do pais. Deste total, 51% da populacdo paranaense é composta por mulheres?3,

A populacdo paranaense devera ser incrementada em aproximadamente 1
milhdo de pessoas nos préximos 20 anos, alcancando 12,5 milhées em 2040. O maior
aumento deve ocorrer entre 2020-2030 com uma taxa de crescimento de 0,57% ao
ano; na década subsequente, esta taxa sera reduzida a metade. O maior crescimento
esperado até 2040 devera concentrar-se nos municipios com mais de 100 mil
habitantes®.

Esse cenario de baixo crescimento populacional é fruto das mudancas no perfil
etario da populagéo, o que ira repercutir na demanda por servi¢os publicos, incluindo o
setor saude. Afetado pelo padréo de fecundidade, a participacdo de criangcas menores
de 5 anos reduzird para 6,0% da populagcdo paranaense em 2030 e 5,3% em 2040.
Por outro lado, projeta-se um intenso crescimento no contingente populacional de
idosos, chegando em 20,8% até 2030 e 25,6% até 2040; a participacdo dessa
populacdo do estado aumentara em 10 pontos percentuais até 2040, o que significa
gue uma em cada quatro pessoas sera idosa'*.

Quanto as populacdes especificas em situagdo de vulnerabilidade, estas estdo
distribuidas em todo o Parana, no entanto, alguns povos vivem mais presentes em

determinadas regifes do estado.
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Neste escopo encontram-se 0s Povos e Comunidades Tradicionais (PCT), que
séo definidos como:

“[...] grupos culturalmente diferenciados e que se reconhecem como
tais, que possuem formas proprias de organizagdo social, que
ocupam e usam territérios e recursos naturais como condi¢cdo para
sua reproducdo cultural, social, religiosa, ancestral e econémica,
utilizando conhecimentos, inovacbes e praticas gerados e
transmitidos pela tradigdo?®.

Nesse escopo, encontram-se, por exemplo, 0os povos quilombolas, indigenas, e
do campo, da floresta e das aguas. Segundo dados do IBGE (2010), 28,5% da
populacdo do Parana se autodeclarou negra, totalizando, portanto, um contingente de
aproximadamente 3.135.000 pessoas. As Comunidades Quilombolas/Negras
Tradicionais concentram-se prioritariamente nos municipios das macrorregidoes Leste e
Oeste, com énfase na 22 Regional de Satde?*®.

O Parana tem uma populacdo de 19.134 indigenas aldeados, de acordo com
dados do Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena - SIASI (2022),
residentes em 67 aldeias, agrupadas em 5 microrregidoes (Pélos Base), localizadas em
30 municipios do Estado do Parana, os quais sao atendidos, no ambito da atencéo
primaria a saude, pelo Distrito Sanitario Especial Indigena Litoral Sul (DSEI LSUL).
Estes municipios estdo distribuidos nas Regionais de Saude de: Paranagua (12),
Curitiba (2%), Irati (4%), Guarapuava (5%), Pato Branco (72), Foz do Iguacu (99),
Cascavel (10%), Londrina (172), Cornélio Procopio (18?), Jacarezinho (19°), Toledo
(20®), Telémaco Borba (212) e Ivaipora (22%).

Os povos do campo, da floresta e das aguas, sdo caracterizados por
comunidades que tém seus modos de vida, producdo e reprodugdo social
relacionados predominantemente com a terra, o campo, a floresta, os ambientes
aquaticos, a agropecuaria e o extrativismo!®. As Comunidades Quilombolas/Negras
Tradicionais concentram-se prioritariamente nos municipios das macrorregides Leste e
Oeste, com énfase na 22 Regional de Salde?l’.

No rol dessas populac¢des, no Parana séo identificadas comunidades de ilhéus,
comunidades de ribeirinhos, comunidades de pescadores artesanais, comunidades de
caicaras e comunidades de faxinalenses. Dentre esses povos, h4 majoritariamente
comunidades de ilhéus e de caicaras no litoral do Estado, abrangendo os municipios
de Antonina, Guaraquecaba, Paranagud e Pontal do Parand, sendo estes
pertencentes a 12 Regional de Saude. Na 52 Regional de Saude, em Guarapuava,
prevalecem as comunidades de faxinalenses. J& nas Regionais de Saude de
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Umuarama (12?), Paranavai (14?), Maringa (152 Toledo (20%), ha comunidades de

ribeirinhos e de ilhéus no Rio Parana.

Figura 2 - Mapa demonstrativo de municipios do Parana que possuem Povos e
Comunidades Tradicionais, segundo Regides de Salde

COMUNIDADES

[ quibmbola

- Indigena

. Canpo, floresta e aguas

D Indigena e quiombola

. Indigena, canpos, floresta e aguas

. Indigena, quiombola, canpo, floresta e aguas

Fonte: Diviséo de Promocéo da Equidade em Saude/CPRO/DAV/SESA (2022)

Em relagéo a populacdo privada de liberdade no sistema prisional, com idade
superior a 18 anos, segundo dados do Departamento de Policia Penal (2022), no
Parand ha aproximadamente 33.268 pessoas custodiadas, distribuidas em 118
unidades penais, e em 90 municipios do Parana.

Em relagé@o aos migrantes, segundo o Instituto de Politicas Publicas Migratérias
(2021), os municipios do Parana que mais receberam essas pessoas nos ultimos anos
foram: Curitiba, Cascavel, Maringa, Londrina, Foz do Iguagu, Cafelandia, Colombo,
Paranaguda, Pato Branco, Pinhais, Ponta Grossa, Rolandia, Sdo José dos Pinhais e
Toledo.

De acordo com a Politica Nacional para a Populagdo em Situagdo de Rua,
estas pessoas sao definidas como:

[...] grupo populacional heterogéneo que possui em comum a
pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados
e a inexisténcia de moradia convencional regular, e que utiliza os
logradouros publicos e as areas degradadas como espaco de
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moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem
como as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como
moradia provisoria®é.

As pessoas em situagéo de rua estdo presentes majoritariamente nos grandes
centros urbanos do Estado. JA os povos ciganos, e a populacdo de lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais, que também devem ter suas especificidades
consideradas, encontram-se distribuidas por todos os territérios do Parana. Quanto a
populacdo negra, segundo dados do Censo do IBGE (2010), 28,5% da populacao do
Parana se autodeclarou negra, totalizando, portanto, um contingente de
aproximadamente 3.135.000 pessoas em todo Estado.

2.2 Cenario das principais causas de mortalidade por Doencas Crdnicas e

Agravos Nao Transmissiveis

A proporcdo de 6bitos por doencas e agravos ndo transmissiveis em relacédo
ao total de 6bitos no Parana, vinha reduzindo desde 2017, porém ainda em niveis
considerados elevados, 65,8% (2017) e 64,1% (2019). A avaliacdo em 2020 (57%) e
2021 (44,2%) sofreu a interferéncia da mortalidade pela doenca causada pelo virus
SARS-CoV-2, a Covid-19, que foi a primeira causa de O6bito no estado, nao
significando queda de morte por Dant.

No Parana, em 2019, foram registrados 74.656 O&bitos no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) do Parana, sendo que as doencas do aparelho
circulatério (que fazem parte do grupo das DCNT) ocuparam o primeiro lugar em
namero de Obitos por capitulo da CID-10, seguidas pelas neoplasias e doencas do
aparelho respiratério. Em 2021 ocorreram 112.529 o6bitos, 50,7% de excesso de
mortes, sendo que as doencas infecciosas e parasitarias predominaram em fungéo da
pandemia Covid-19, seguidas pelas doencas do aparelho circulatério e neoplasias
(Quadro 1).

No entanto, a mortalidade por causas externas (CE) permaneceu em quarto
lugar em 2019 e 2021 com aumento de 7,8% no numero absoluto de Obitos por CE
(8.414 em 2019 para 9.068 em 2021).

Na andlise da mortalidade por faixa etaria em 2019 e Capitulo CID-10,
observou-se que a principal causa de morte entre 01-49 anos foi por causas externas,
as Neoplasias entre 50-59 anos e as doengas do aparelho circulatorio na faixa etaria
de 60 e mais anos de idade. Em 2021, ficou evidente o impacto da pandemia da
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Covid-19, sendo que dos 30-79 anos, as principais causas de mortalidade foram as
doencas infecciosas e parasitarias. Mesmo com a pandemia, na faixa etéria entre 01 e
29 anos de idade predominaram as causas externas de mortalidade (Quadro 1).

O crescimento global das doencas crénicas nos ultimos 30 anos, incluindo
obesidade, contribuiu para o aumento de mortes por Covid-19 durante a pandemia?®.

Quadro 1 - Ranking das Causas Basicas de Obito segundo Capitulos da Cid-10 e o
Numero Absoluto de Obitos por Faixa Etaria, Parana - 2019 e 2021t

2019
3

Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP Sistema de Informacfes sobre Mortalidade (SIM) 15/09/2022 12021: dados
preliminares, sujeitos a alteragdes. Nota: D.Infec.Par.: doencas infecciosas e parasitarias; neoplasias malignas;
C. Externas.: causas externas; C. Perinat.: afec¢6es do periodo perinatal; Malform.: anomalias cromossdmicas
e malformacdes congénitas; D. Ap. Resp.: doencas do aparelho respiratério, D. Sist. Nerv.: doencas do sistema
nervoso, D. Ap. Circ.: doengas do aparelho circulatorio; D. Ap. Dig.: doengas do aparelho digestivo, D. Endocr.:
doencas enddcrinas; C. Mal Def.: causas mal definidas(sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laborat6rio néo classificados em outra parte).
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Em 2019, a principal causa de morte entre homens compreendeu as doengas
do aparelho circulatério. As causas externas constituiram-se na primeira causa de
morte entre 1 e 49 anos, enquanto os 6bitos por doencas do aparelho circulatério
ficaram na primeira posi¢éo na faixa de idade superior a 60 anos (Quadro 1).

As neoplasias constituiram-se na primeira causa de 6ébito na faixa etaria de 50
a 59 anos de idade e na segunda causa de morte até 49 anos de idade, tornando-se a
terceira causa de morte em pessoas acima de 80 anos. As doencas respiratérias
aparecem logo apdés as neoplasias, em pessoas com 80 anos ou mais.

Com a pandemia da Covid-19, em 2021 a primeira causa de morte no sexo
masculino foi por doencas infecciosas e parasitarias entre 40 e 79 anos. A mortalidade
por causas externas permaneceu em 1° lugar entre 1-39 anos, e Doencas do Aparelho
Circulatério em pessoas com 80 anos e mais de idade (Quadro 2). A mortalidade por
causas externas prevaleceu no sexo masculino com uma razéo entre 0s sexos de 3:6.

Em 2019 a primeira causa de morte entre mulheres foi por doencas do
aparelho circulatério, sendo que na faixa etaria de 01-29 anos foram por causas
externas e por neoplasias entre 30-69 anos e doencas do aparelho circulatorio entre
70 anos e mais de idade. Ja em 2021, com a pandemia Covid-19 os obitos por
Doencas Infecciosas e Parasitarias foram a primeira causa de morte no sexo feminino,
e a principal entre 30 a 79 anos. Na faixa etaria de 01-29, assim como em 2019
predominaram as Causas Externas e doencas do aparelho circulatério em 80 anos e
mais de idade (Quadro 3).
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Quadro 2- Ranking das Causas Bésicas de Obito segundo capitulos da cid-10 e o
numero absoluto de oObitos por faixa etaria e sexo masculino, Parana - 2019 e 2021

2019
32

Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) 15/09/2022 12021: dados
preliminares, sujeitos a alteragBes.Nota:D.Infec.Par.: doengas infecciosas e parasitarias; neoplasia:
Neoplasias malignas; C. Externas.: causas externas; C. Perinat.: afec¢cdes do periodo perinatal; Malform.:
anomalias cromossdmicas e malformagfes congénitas; D. Ap. Resp.: doencas do aparelho respiratério, D.
Sist. Nerv.: doencas do sistema nervoso, D. Ap. Circ.: doencas do aparelho circulatério; D. Ap. Dig.:
doencas do aparelho digestivo, D. Endocr.: doencas enddcrinas; C. Mal Def.: causas mal
definidas(sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério ndo classificados em
outra parte).
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Quadro 3 - Ranking das causas basicas de 6bito segundo capitulos da cid-10 e o numero
absoluto de ébitos por faixa etaria e sexo feminino, Parana - 20211

2019

2021

Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM) 15/09/2022 12021:
dados preliminares, sujeitos a alteracbes. Nota: D.Infec.Par.: doencas infecciosas e parasitérias;
Neoplasias: neoplasias malignas; C. Externas.: causas externas; C. Perinat.: afec¢cbes do periodo
perinatal; Malform.: anomalias cromossémicas e malformacdes congénitas; D. Ap. Resp.: doencas do
aparelho respiratério, D. Sist. Nerv.: doencgas do sistema nervoso, D. Ap. Circ.: doencas do aparelho
circulatério; D. Ap. Dig.: doencgas do aparelho digestivo, D. Endocr.: doencas enddcrinas; C. Mal Def.:
causas mal definidas(sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério nao
classificados em outra parte); Grav. P.Puerp.: gravidez, parto e puerpério. D. Sg. Hemat.: Doencas
sangue, orgdos hematoldgicos e transtornos imunitarios.

As causas externas de mortalidade representaram em 2021, 8% do total de
Obitos, entre as quais se destacam as decorrentes dos acidentes de transporte
terrestre, suicidios, quedas acidentais e homicidios, representando 6,4% do total de
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Obitos. O documento base para alimentacdo de dados para o SIM é a declaragéo de
Obito que no caso das causas externas é emitido pelo Instituto Médico Legal (IML).

Considerando que a partir dos dados do SIM nao é possivel estabelecer a
intencionalidade. Dessa forma, para os 6bitos por homicidios cuja causa basica tenha
sido classificada com os codigos X85 a Y09 (agressofes); Y22 a Y24 (disparo de arma
de fogo com intencdo indeterminada); Y35 (intervencdo legal); Y87.1 (sequela de
intervencao legal) da CID-10%.

Em 2021, segundo dados preliminares, foram registrados 2.530 6bitos por
acidentes de transporte terrestre (ATT), 2.319 por homicidios, 1.352 por quedas
acidentais e 1.003 por suicidios no Parana. Observou-se no periodo de 2017 a 2021
reducdo de 20% na taxa de mortalidade por homicidios (25,0 em 2017 para 20,0/100
mil habitantes em 2021), reducado de 3,7% na taxa de mortalidade por ATT (22,6 para
21,8/100 mil habitantes em 2021). Porém houve um incremento de 26,2% na
mortalidade de suicidios (6,9 em 2017 para 8,6/100 mil habitantes em 2021) e de 3,3%
por quedas acidentais (11,3 em 2017 para 11,7/100 mil habitantes) (Figura 3).

Figura 3 - Taxa de Mortalidade por Acidentes e Violéncias (Homicidios, Acidente de
Transporte Terrestre, Quedas Acidentais e Suicidios) por 100 mil hab. Parana - 2017 A

20211
30,0
£ 25,0
=
3 20,0
=
L)
=
= 15,0
=
‘g —
= 10,0
Q ME—
=
<
: - - I
=
0,0 SO o o S
Homicidios Acid. Transp. Terr. Quedas acidentais Suicidios
m 2017 25,0 22,6 11,3 6,9
m 2018 22,1 21,6 12,6 8,1
m 2019 19,0 21,2 13,1 8,5
m 2020 21,1 21,7 12,1 8,1
m 2021 20,0 21,8 11,7 8,6

Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM) 15/09/2022 12021: dados
preliminares, sujeitos a alteragdes. Cdodigos CID-10: VO1 a V89 (Acidente de Transporte Terrestre); X85 a Y09 —
Agressdes, Y22 a Y24 - Disparo de arma de fogo, com intencéo indeterminada, Y35 - Intervencéo legal, Y87.1 -
Sequela de Agressdo, Y89.0 - Sequela de intervengdo legal (Homicidios); X60 a X84 - Lesdes autoprovocadas
intencionalmente, Y87.0 - Sequelas de lesdes autoprovocadas (Suicidios). Populagdo residente — Estimativas
preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/CGDANT/DAS/CGIAE.

7

Para mudarmos este cendrio, uma estratégia importante e necesséaria € a
promocado da Cultura de Paz, a qual pode ser entendida como uma mudanca
paradigmatica, que propde outras formas de convivéncia em contrapartida a cultura de
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violéncia. A cultura de paz acolhe as diferencas, os conflitos, busca a mediagdo
através do dialogo e entendimento, repudia a todo tipo e forma de violéncia, ela olha o
planeta, a vida, o ser humano e a preservagédo de todos de forma integrada, para que
finalmente concebemos a fazer da cidadania global uma alternativa viavel aos
problemas de nosso tempo?°.

O conceito de Cultura de Paz de acordo com a Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU) redne:

“‘um conjunto de valores, atitudes, tradi¢des, comportamentos e
estilos de vida de pessoas, grupos e nagBes baseados no respeito
pleno a vida e na promogdo dos direitos humanos e das liberdades
fundamentais, na pratica da ndo-violéncia por meio da educacéo, do
didlogo e da cooperacao, podendo ser uma estratégia politica para a
transformacéo da realidade social, contribuindo para a inibicdo e a
proliferagdo da violéncia das mais diversas tipologias”°.

A promocdo da cultura de paz contribui para a construcdo de condicdes de
relacdes mais igualitarias e dignas na organizacao das sociedades.

“Portanto, o que se espera ao atuar na logica da promog¢ao da cultura
de paz nao é um controle de fatores de risco, mas uma “[...] cultura de
paz, em termos de valores, atitudes e comportamento individual e
coletivo, bem como em termos de estruturas e funcionamentos
institucionais™?*.

A construcdo de cidades saudaveis, mobilidade sustentavel, a prevencao das
violéncias e dos acidentes de transito relacionam-se diretamente com a promogao da
cultura de paz, para uma sociedade de relagbes mais igualitarias, respeitosas e dignas

na sua organizagao.

2.3 Acidentes

2.3.1 Lesdes de Transito

As lesdes de transito sdo a maior causa de morte no mundo, entre as causas
externas, para criangas e jovens na faixa etéria de 5 a 29 anos. No Brasil, se constitui
na segunda maior causa de morte por causas externas, e tem um peso importante no
perfil epidemiolégico de morbimortalidade da populacgéo brasileira®.

No Parana, em 2017, as mortes por lesdes de transito representaram 29,7% do
total de 6bitos por causas externas, sendo que, em 2021, dados preliminares apontam
uma reducdo de 3,7% na taxa de mortalidade por lesdes de transito (21,8/100 mil
habitantes) comparado a 2017 (22,6/100 mil habitantes). Até 2019 a taxa de
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mortalidade vinha reduzindo, no entanto em 2020 ela voltou a subir. Essa alteragéo
pode ter sido influenciada pela pandemia da Covid-19, que embora tenha exigido
periodos de restricdes de circulacdo, o menor fluxo de veiculos pode ter favorecido a
adocdo de aumento da velocidade nas vias urbanas e rurais, por parte dos
condutores.

No contexto paranaense, na Primeira Década de A¢des para Seguranca Viaria
da ONU (2011-2020) que propbs a estabilizacdo e posterior reducdo das mortes e
lesBes graves no transito (Nac¢des Unidas Brasil, 2022), observamos que houve um
declinio de 19,7% do numero absoluto de 6bitos por essa causa, na primeira metade
desse periodo (2011-2015), enquanto na outra parte (2016-2020) a diminui¢ao foi mais
discreta (8,3%), tendendo a estabilidade, perfazendo uma reducéao total de 26,2% na
Década (2011-2020). J& em 2021, houve um acréscimo desse quantitativo em torno
de 1,0% em relacdo ao ano anterior, sendo que o Ultimo incremento havia ocorrido em
2016 (Figura 4).

Figura 4 - Evolugdo do numero absoluto de 6bitos por lesdes de transito (V01-V89),
segundo UF de residéncia, Parana, 2011-2021*
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Fonte: SESA/DAV/CPRP/DVPAZ - Tabnet/SIM/SESA (CID10: V01-V89), em 23/09/2022 (Dados
preliminares, 2021%).

No Estado, ao longo desta Primeira Década da ONU, doze municipios
paranaenses implantaram a estratégia do Projeto Vida no Transito, abrangendo cerca
de 42% da populacéo do Parana até 2020, iniciando em Curitiba (2011), depois Foz do
Iguagu e S&o José dos Pinhais (2013), posteriormente adotado por outras nove
cidades, entre 2017 e 2018 (Campo Mourdo, Cascavel, Francisco Beltrdo, Londrina,
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Maringa, Paranagud, Paranavai, Ponta Grossa e Toledo). Ja na Segunda Década da
ONU (2021-2030), outros dois municipios uniram-se ao Projeto Vida no Transito (PVT)
Parana, Araucéaria (2021) e Umuarama (2022), totalizando 14 (quatorze) municipios
aderentes até 2022, contemplando 44% da populagéo paranaense.

Considerando o periodo de 2011-2020, a reducdo do numero absoluto de
mortes no transito paranaense foi de 26,2%, enquanto esse grupo de quatorze
municipios decaiu 32,1%. E comparando o periodo de 2017-2021, em que houve um
aumento expressivo de municipios com o Projeto/Programa Vida no Transito (PVT),
observou-se uma reducédo de 8,5% no grupo de 14 municipios com PVT implantado
(incluindo Umuarama), enquanto no Parana a reducao foi de 0,9% (quase a metade).
Embora este intervalo englobe o periodo da Pandemia da Covid-19, com piora dos
indicadores no transito, observa-se que 0s municipios aderentes a estratégia PVT

alcancaram resultados 9 (nove) vezes melhor.

Tabela 1 — Comparativo numero absoluto de 6bitos por lesGes de transito no Parana e
Grupo de Municipios com PVT?!

Obitos por Lesdes de Transito (V01-V89) 2017 2021 % reducéo
Parana 2.552 2.530 0,9
14 municipios com PVT 858 785 8,5

Fonte: SESA/DAV/CPRP/DVPAZ - Tabnet/SIM/SESA (CID10: V01-V89), em 23/09/2022 (Dados
preliminares, 2021%)

Quanto a taxa de mortalidade por lesbes de transito no Estado, esta
apresentou um aumento de 5,9% em 2012 na Primeira Década da ONU, passando de
31,6 para 33,5 por 100 mil habitantes, mas em seguida reduziu gradativamente até
2018 (21,6/100 mil hab). Observa-se, portanto, que houve atenuacdo do indice em
31,8% nesse periodo (2011-2018), com tendéncia a estabilidade até 2020 (21,7/100
mil hab). Em 2021, a taxa preliminar mostra-se similar aquela do ano anterior (21,8 por
100 mil hab) (Figura 5).
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Figura 5 - Evolucgao da taxa de mortalidade por les6es de transito (V01-V89), segundo UF
de residéncia. Parand, 2011-20211

40,00
37,00

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

m Parana m Todos Municipios com PVT no PR

Fonte: SESA/DAV/CPRP/DVPAZ - Tabnet/SIM/SESA (CID10: V01-V89), em 23/09/2022 (Dados
preliminares, 2021%). Estudo de estimativa populacional, IBGE/Datasus/MS.

Ao compararmos o desempenho do Estado com o de Curitiba na Figura 6,
nota-se que, enquanto o Parana teve um incremento do nimero de 6bitos por lesdes
de transito em 2012 (5,9%), em relacdo ao ano anterior, a Capital do Estado,
conseguiu reduzir esse indicador em 6,4% ja no ano inicial da implantacdo da
estratégia (PVT). Destaca-se que Curitiba concentra grande parte da populacdo

paranaense e foi o0 primeiro municipio a aderir ao PVT no Estado.

Figura 6 - Evolucéo da taxa de mortalidade por lesdes de transito (V01-V89), segundo UF
de residéncia, Parana e Capital, 2011-2021*
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axa de mortalidade por 100 mil hab.

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
=—=Parand | 31.61 | 33.49 | 28.86 | 27.69 | 24.58 | 24.44 | 22.66 | 21.57 | 21.24 | 21.74 | 21.82
== Curitiba| 16.92 | 15.84 | 14.83 | 14.8 | 13.22 | 13.42 | 11.63 | 11.16 | 10.04 | 11.5 | 9.78

Fonte: SESA/DAV/CPRP/DVPAZ - Tabnet/SIM/SESA (CID10: V01-V89), em 23/09/2022 (Dados
preliminares, 2021%). Estudo de estimativa populacional, IBGE/Datasus/MS.
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Observa-se que as reducgbes ficaram mais discretas com maior tempo de
implantacdo das estratégias, pois h&d que se considerar que as variaveis
sociecondmicas e socioespacial interferem na reducdo dos Obitos por leGes de
transito. O transito deve ser entendido a partir da realidade historica, politica e social
em que vivemos, assim reflete os conflitos existentes na nossa sociedade e suas
iniqguidades, as politicas de transporte aclimatam a natureza do ambiente de
circulagdo, encorajam determinadas condutas e modais, além de interferir no acesso a
cidade, na mobilidade da populagdo?:.

Quanto a distribuicdo do numero absoluto de Obitos por lesGes de transito,
segundo modal, verificou-se que no periodo de 2011-2021 houve um aumento dos
eventos no grupo de motociclistas os quais representavam 22,0% em 2011, passando
para 24,9% em 2017 e chegando a 30,0% em 2021, conforme Figura 7, mesmo
havendo uma reducéo geral dos 6bitos por esta causa no periodo.

Figura 7 - Distribuicdo do nimero absoluto de 6bitos por lesbes de transito, segundo UF
de residéncia e modal, Parana, 2011-2017-20211
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2017 513 99 665 942 140 23 284
12021 444 135 794 857 123 21 275

Fonte: SESA/DAV/CPRP/DVPAZ - Tabnet/SIM/SESA (CID10: V01-V89), em 23/09/2022 (Dados
preliminares, 2021%).

Observa-se ainda, que o0 grupo de maior impacto sdo 0s
automdveis/caminhonetes junto as motocicletas. Em 2021 estes dois modais foram
responséaveis por 62,3% dos oObitos por lesGes de transito. O cenario dos motociclistas
€ preocupante, pois sua ocorréncia estd aumentando, ao contrario do cenario geral e
do grupo de automoveis/caminhonetes, cujos sinistros fatais vém reduzindo.

De acordo com na Figura 8, verifica-se que, no periodo estudado (2011-2020),
0s o6bitos por lesBes de transito predominaram na populagdo masculina, variando de
79,8% a 83,4% das fatalidades por essa causa, no Parand. Nota-se que a né&o
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identificacdo do sexo bioldgico foi eventual e vinha reduzindo ao longo do tempo,
zerando em 2018 e 2019, porém com 05 (cinco) novos casos, em 2021, que
corresponde a 0,2% das ocorréncias.

Figura 8 — Série historica do numero absoluto de 6bitos por lesdes de transito, segundo
UF de residéncia e sexo. Parana. 2011-2021*
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Fonte: SESA/DAV/CPRP/DVPAZ - Tabnet/SIM/SESA (CID10: V01-V89), em 23/09/2022 (Dados
preliminares, 2021%).

Em 2011 a taxa especifica de mortalidade por essa causa no sexo masculino
foi de 52,4 por 100 mil habitantes, diminuindo para 36,8 em 2021 (menos 29,8%),
enguanto a taxa de mortalidade feminina reduziu de 11,4 (2011) para 7,4 (2021), ou
seja, menos 35, 1%. De 2017 para 2021 a variagdo da reducdo na taxa para 0 sexo
feminino foi de menos 10,6% (passou de 8,2 para 7,4 por 100 mil), enquanto a taxa de
mortalidade por lesdes de transito no sexo masculino reduziu apenas 2,2% (passou de
37,6 para 36,8 por 100 mil). O que demonstra a necessidade de ac¢fes estratégicas
mais eficazes direcionadas a esta populagéo.

Ao analisar os Obitos por lesGes de transito em relagdo a faixa etaria, como
apresentado na Figura 9, constata-se que a populacdo jovem e em idade produtiva é a
mais impactada, sendo que os individuos de 20 a 39 anos representaram 42,1% do

numero absoluto de 6bitos.
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Figura 9 — Distribuicdo do namero absoluto de 6bitos por lesfes de transito, segundo UF
de residéncia e faixa etaria, Parang, 2021

25,00%
22 84%
20,00% 19,25% =09
6,91% m10-19
20-29
23%
15,00% 4, =30.39
m40-49
50-59
10,00% 9,32%
’ 7,93% 60-69
5 44% 7079
5.00% 8l et
mign
1,77%
0,45%
0,00%

2021
Fonte: SESA/DAV/CPRP/DVPAZ - Tabnet/SIM/SESA (CID10: V01-V89), em 23/09/2022 (Dados
preliminares, 2021%).

De 2011 a 2021, no Parana, houve um crescimento no nimero absoluto de
internacBes hospitalares no SUS, devido as les6es de transito, com um incremento de
26,3% entre o primeiro e o ultimo ano que correspondeu a 3.071 internacdes,
conforme demonstrado na Figura 9. Assim como em relacao aos 6bitos por lesdes de
transito, as internaces também foram mais frequentes no sexo masculino, variando
de 74,0 a 77,0%. O custo geral das internacdes por lesbes de transito aumentou cerca

de R$ 5 milhGes nesse intervalo, passando de R$ 13,1 milhdes para 18,1 milhdes.

Figura 10 — Evolucdo do numero absoluto de internagdes hospitalares no SUS, no
Parana, devido a lesGes de transito, por ano e sexo, 2011-2021
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Fonte: SESA/DAV/CPRP/DVPAZ - Tabnet/SIH/Datasus/MS (CID10: V01-V89), em 13/10/2022.
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A variacdo da taxa especifica de internacdo foi trés a quatro vezes maior na
populagdo masculina, nesse periodo. Observa-se, entretanto, que houve um
incremento do indice em ambos o0s sexos. Nota-se que a taxa masculina passou de
12,7 por 10 mil habitantes para 15,4 (aumento de 26,7%) e a feminina subiu de 3,7
para 4,7 (aumento de 25,9%), conforme Tabela 2.

Tabela 2 — Comparativo da taxa de mortalidade por lesbes de transito por sexo no
Parana, Curitiba e no Estado, 2011-2021

Internacfes por Lesbes de Transito (V01-V89) 2011 2021 % de variacéo
Parana 7.9 9,9 26,3
Sexo Masculino 12,2 15,4 26,7
Sexo Feminino 3,7 4.7 25,8
Curitiba 3,3 2,7 -16,3
Sexo Masculino 5,5 4.5 -16,8
Sexo Feminino 1,3 1,1 -13,1

Fonte: SESA/DAV/CPRP/DVPAZ - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Estudo de estimativa populacional, IBGE/Datasus/MS.

A Capital, com PVT desde 2011, alcan¢cou uma reducao de 16,3% da taxa de
internacdo hospitalar no SUS por lesGes de transito no periodo de 2011-2021, ao
contrario do Parana que mostrou uma elevacgéo de 26,3% no mesmo intervalo.

Segundo a Nota Técnica n° 01/2021 — Motociclistas?*, as internacdes por
lesdes de transito de pedestres e ocupantes de automoveis entre 2011-2020 haviam
reduzido, enquanto que a de motociclistas aumentou aproximadamente 69,0% nho
mesmo periodo. Desta forma observa-se que as lesdes de transito ocorrem, no
Parand, principalmente com homens, jovens e motociclistas.

Este cenéario paranaense acompanha o nacional e de outros paises em
desenvolvimento, conforme a Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS)%,
nestes locais, houve na Ultima década o uso massivo das motocicletas, decorrente de
fatores como “a busca por oportunidades de trabalho, os baixos custos de aquisicao e
manutencédo, as facilidades de transito e as necessidades de transporte publico ndo
atendidas”, além de oportunizar a mobilidade para segmentos da populagéo excluidos
até entdo. No entanto, esse uso veio acompanhado por este aumento draméatico de
lesbes e mortes no transito, considerando as vulnerabilidades intrinsecas desse
modal. Para a OPAS, mais do que em outros modos de transporte, para as
motocicletas a questdo da seguranca vidria se confunde com o contexto

socioecondmico.
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Questdes tdo complexas como diminuir as mortes e lesdes de transito exigem
a atuacdo de varios atores (Organizacdo Mundial de Saude, Secretaria Nacional de
Transito, Seguranca Publica, etc) e estratégias, como a implementacdo dos Sistemas
Seguros (Rodovias que Perdoam, Ruas Calmas, Cidades Saudaveis, Visao Zero, etc).
As Politicas Nacional e Estadual de Promocdo da Saude®'% reforcam estas
estratégias priorizando a promocdo da mobilidade segura e sustentavel, ou seja,
trabalhar a mobilidade primando pela acessibilidade e equidade social, mobilidade
ativa, de forma que o planejamento urbano busque o fortalecimento das relagbes entre
as pessoas, reduzindo conflitos e democratizando o uso da cidade. Além disso, deve-
se organizar a mobilidade sem comprometer a sallde humana e 0s ecossistemas, com
foco na seguranca, ndo somente a viaria, priorizando os modos ndo-motorizados e

coletivos de transportes, de maneira que néo gere segregacées espaciais?®?’.

2.3.2 Quedas Acidentais

No periodo de 2017 a 2021 ocorreram 6.938 6bitos por quedas acidentais -
cédigos W00 a W19 (Quedas) da CID-10 que representaram em média 15% do total
de mortalidade por causas externas em numeros absolutos. A taxa bruta de
mortalidade por quedas acidentais entre 2017-2021 ainda apresenta tendéncia de

aumento, apesar da reducgéo a partir de 2019 (13,1/100 mil hab.) (Figura 11).

Figura 11 - Taxa de Mortalidade por quedas acidentais por 100 mil hab. Parana, 2017 a
20211

13.5
13.0
12.5
12.0
11.5
11.0

10.5

Taxa de mortalidade ( /100 mil
hab.)

10.0
2017 2018 2019 2020 2021
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Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP e SESA/DAV/CPRO/DVPCT - Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade
(SIM) 15/09/2022 12021: dados preliminares, sujeitos a alteracfes
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A taxa de mortalidade por quedas acidentes foi maior no sexo masculino em
toda a série histérica (Figura 12).

Figura 12 - Taxa de Mortalidade por quedas acidentais por 100 mil hab., segundo sexo.
Paran4, 2017 a 20211
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Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP e SESA/DAV/CPRO/DVPCT - Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM) 15/09/2022 12021: dados preliminares, sujeitos a alteracdes.

A analise da proporcdo de 6bitos por quedas acidentais e faixa etaria entre
2017-2021 demonstrou que cerca de 80% ocorreram entre idosos e tendéncia de
aumento na faixa etaria de 20-39 anos (5,6%) retornando aos patamares de 2017
(Figura 13).

Figura 13 - Proporgcao de 6bitos por Quedas Acidentais segundo faixa etaria. Parana,
2017 a 20211
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Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP e SESA/DAV/CPRO/DVPCT - Sistema de Informacao sobre Mortalidade
(SIM) 15/09/2022 12021: dados preliminares, sujeitos a alteragdes.
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As principais causas de O6bito por quedas acidentais em 2021, segundo
categoria de queda e faixa etaria demonstrou que, em criancas (0-9 anos) foi queda de
um leito (33,3%); entre 10 e 19 anos foi queda sem especificacdo (100%); entre 20 e
29 anos foi queda de um nivel a outro/queda de edificios ou estruturas (46,1%) e de
40-59 anos (40%) igualmente por queda de um nivel a outro/queda de edificios ou
estruturas. Entre idosos (60 anos e mais), queda do mesmo nivel foi a categoria mais
frequente (40,7%). Em 14,3% dos Obitos por quedas ndo havia a especificacdo da
categoria da queda na causa de 6bito. Observou-se também que cerca de 70% das
pessoas tinham escolaridade inferior a 8 anos de estudo.

A analise segundo vulnerabilidade por raca-cor demonstrou um aumento da
proporcao de 6bitos na raca-cor negra (soma de parda + preta) de 11,6% (2017-2019)
para 16,3% (2020-2021) e dos 6bitos em domicilio; de 10,9 para 12,5% nos mesmos
periodos (Dados ndo apresentados em tabela).

A proporcdo dos 6bitos por Quedas segundo ocupacao entre 2017-2021 na
faixa etaria de 20-39 anos foi pedreiro (11,0%), servente de obras (5,2%) e
ignorado/branco (5,8%) e entre 40-59 anos: pedreiro (14,4%), representante comercial
autbnomo (6,5%), ignorado/branco (6,3%). Os dados sugerem maior vulnerabilidade
em trabalhadores da construcdo civil e a necessidade do melhor preenchimento do

campo “ocupacdo” na Declaragdo de Obito (Dados n&o apresentados em tabela).

2.3.3 Quedas em idosos

Segundo a OMS, queda deve ser definida como o ato de vir a inadvertidamente
ter ao solo ou em outro nivel inferior, excluindo-se mudancas de posi¢ao intencionais
para se apoiar em moveis, paredes e outros objetos?s,

A cada ano mais de 684.000 pessoas morrem como resultado de uma queda e
mais 172 milhées sofrem com incapacidades de curta ou longa duracéo. Estatistica
chocante, que representa sofrimento humano substancial?®. As consequéncias sociais
e econbmicas sdo significativas. Em paises desenvolvidos, cerca de 1% dos custos
com saude est&o relacionados as quedas®.

Para enfrentar a questéo, em 2021 a OMS publicou o documento denominado
StepSafely, que apresenta estratégias para prevencdo e manejo de quedas ao longo
do curso de vida. Essa abordagem considera o papel dos fatores individuais,

biolégicos, sociais, econémicos, comportamentais e ambientais que, ao longo da vida
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possam tanto prevenir, como causar quedas em cada idade. Criam-se assim,
oportunidades para a melhoria dos estilos de vida e para a formacdo de ambientes
mais seguros precocemente e em cada periodo no curso de vida, a fim de prevenir
guedas. A discussao envolve os trés grupos considerados como de maior risco para
quedas: criancas e adolescentes, trabalhadores e idosos?°.

As quedas podem ocorrer em qualquer idade. Entre idosos sua frequéncia é
elevada, ocorrendo, a cada ano, em 30% dos individuos com idades superiores a 65
anos. A frequéncia aumenta com a idade e grau de fragilidade, ultrapassando 50%
apo6s os 80 anos®!. Em instituicdes residenciais as taxas sdo maiores, com incidéncia
média estimada em 1,6 quedas por leito por ano, com quase metade dos residentes
caindo mais que uma vez ao ano®.

E esperado que o crescimento global do nimero de idosos se acompanhe de
aumento da frequéncia de quedas, em especial se considerando que grande parte
desses idosos apresentam multimorbidades, polifarmacia e fragilidade®. A
urbanizacdo crescente e mudancas sociais também contribuem para esse
crescimento, pois a cada dia mais idosos vivem sés, sem a apoio para realizacdo de
suas atividades diarias®.

No Brasil foram demonstradas taxas de quedas de idosos variando entre 10,7 e
59,3%. O domicilio, no periodo diurno, foi o cenario mais frequente e as circunstancias
mais comumente descritas foram tropego, escorregéo, tontura e existéncia de desnivel
no ambiente. Os fatores mais frequentemente associados as quedas foram sexo
feminino, idade maior que 80 anos, déficit cognitivo e sintomas depressivos. As
consequéncias identificadas foram fraturas e o medo de cair®?.

No Parand, como visto anteriormente, os idosos sdo responsaveis por cerca de
80% de todos o0s Obitos por queda registrados no Sistema de Informagbes de
Mortalidade (SIM). No periodo 2012-2021 a taxa de mortalidade de idosos por quedas
teve aumento de 22,3%. O crescimento da taxa foi continuo até 2019, a partir de
guando passou a declinar, possivelmente por influéncia das medidas de isolamento
social e restricdo de mobilidade necesséarias durante a pandemia da Covid-19 para

protecdo da populacéo idosa (Figura 14).
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Figura 14 — Taxa de Mortalidade de Idosos por Quedas (CID 10W0-W19). Parana, 2012-
20211
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Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP - Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM) 04/02/2023 2021
dados preliminares, sujeitos a altera¢des. Dados populacionais: IBGE - Projecdo da populagéo do Brasil e
Unidades da Federagédo por sexo e idade para o periodo 2010-2060.

Em toda a série histérica, queda no mesmo nivel foi a categoria que mais
frequentemente ocasionou o 6bito.

Ainda no Parana (SIM), em 2021 ha registro de 1.129 o6bitos de idosos.
Preponderaram o sexo feminino (n=620, 54,9%); a raca branca (n=919, 81,4%);
idades acima de 80 anos (n=696, 61,7%); viuvez (n=554, 49,1%) e escolaridade de 4 a
7 anos (=359, 31,8%). O segmento etario mais afetado foi o das mulheres longevas
(80 anos e mais), responsaveis por 39,2% de todos os Obitos por quedas ocorridos
entre idosos em 2021. Hospital foi o local do 6bito em 81,3% dos casos (n=918), mas
vale chamar a atencgdo para o registro de 151 dbitos no domicilio (13,4%). A Tabela 3
apresenta a destruicdo dos oObitos de idosos ocorridos em 2021, de acordo com sexo e
idade.

Tabela 3 - Distribuicdo absoluta e percentual do namero de 6bitos de idosos por quedas
CID10 (W00-W19) por local de residéncia, faixa etéria e sexo. Parana, 2021*

Faixa Etéaria (13) Sexo Masculino Sexo Feminino Total
60-69 anos 121 (10,7%) 44 (3,9%) 165 (14,6%)
70-79 anos 135 (12,0%) 133 (11,8%) 268 (23,7%)

80 e anos e + 253 (22,4%) 443 (39,2%) 696 (61,7%)
Total 509 (45,1%) 620 (54,9%) 1129 (100%)

Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP - Sistema de Informagfes sobre Mortalidade (SIM) 04/02/2023 2021
dados preliminares, sujeitos a alteracoes.
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Interessante observar que alguns autores de estudos brasileiros de mortalidade
de idosos por quedas que tiveram como fonte das informacfes o SIM, apontaram
limitacdo da qualidade do dado coletado, com a possibilidade de haver casos
mascarados dentro de outras causas basicas de 6bito que ndo a queda, ou ainda
informados como causas desconhecidas ou causas mal definidas de mortalidade®.
Assim, é possivel que as informacdes acima apresentadas tenham algum grau de
subnotificacao.

Os principais riscos para quedas relacionam-se a caracteristicas e
circunstancias individuais e riscos nos ambientes em que as pessoas vivem ou
trabalham?®. No caso dos idosos, a suscetibilidade as quedas resulta da interacéo de
multiplos fatores, como: eficacia reduzida das repostas posturais; diminuicdo da
acuidade sensorial; déficits nos sistemas musculoesquelético, neuromuscular e/ou
cardiovascular; descondicionamento associado a inatividade; polifarmacia, depressao,
distdrbios do equilibrio, além dos riscos ambientais®. |dade avancada e antecedente
de quedas talvez sejam os principais preditores de quedas no envelhecimento. O risco
de cair € maior para idosos com baixa mobilidade, distarbios do equilibrio, portadores
de déficit visual, declinio cognitivo, Doenca de Parkinson, artrite e/ou depressao. Baixo
peso e baixa massa 6ssea sdo fatores de risco para ocorréncia de fraturas como
consequéncia de uma queda?®.

As quedas estdo entre 0s mais comuns e mais sérios problemas enfrentados
por esse grupo etario. Ameacam sua qualidade de vida, frequentemente levando a
declinio da capacidade de autocuidado e participacdo em atividades sociais e fisicas.
Aléem da reducdo da funcionalidade, associam-se a aumento de morbidade,
mortalidade hospitalizacao e institucionalizacédo prematura3°3.,

Mesmo sem causar lesdes fisicas, as quedas podem trazer prejuizos aos
idosos. O medo de cair, que se desenvolve em 20 a 39% das pessoas que caem,
pode levar a limitacdo da mobilidade com prejuizo da funcionalidade®.

Cerca de metade das quedas ocasionam lesfes, das quais 10% séo graves,
sendo, entre estas, as fraturas de fémur as mais frequentes. As consequéncias das
fraturas induzidas por quedas podem ser devastadoras: até 20% dos pacientes com
fratura de quadril morrem no primeiro ano apdés o acidente e os que sobrevivem
dificilmente retornam ao nivel anterior de funcionalidade®!.

A abordagem mais atual da prevencdo e manejo de quedas em idosos inclui

aspectos relativos aos ambientes onde o individuo vive, permanente ou
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temporariamente, a saber: domicilio, hospitais e instituicbes residenciais; e considera
os trés niveis de prevengéo.

Qualquer contato do idoso residente na comunidade com os servigos de saude
deve se constituir em oportunidade para o questionamento sobre a ocorréncia de
gueda nos ultimos 12 meses e avaliacdo do risco de quedas. Este € o ponto de partida
para a tomada de decisdo sobre a abrangéncia da avaliacdo e intervencdes
necessarias.

A avaliacdo multidimensional do risco de quedas inclui os seguintes dominios:
marcha, equilibrio e forca muscular; medicamentos; disturbios cardiovasculares,
incluindo hipotenséo ortostatica, tontura, capacidade funcional; dispositivos de auxilio
a marcha; visdo e audicdo; distirbios musculoesqueléticos, problemas nos pés e
calcados; distarbios neuro cognitivos (incluindo delirio, depressdo, deméncia,
problemas comportamentais como impulsividade e agitacdo, distlrbios neurolégicos;
doencas de base (agudas e cronicas), medo de cair; riscos ambientais; estado
nutricional (incluindo ingesta proteica e vitamina D); consumo de alcool; incontinéncia
urinaria e dor®., A avaliacdo da salde 6ssea deve ser feita, uma vez que a
osteoporose esta diretamente relacionada as fraturas de fragilidade em consequéncia
de quedas?®.

Idosos que vivem em instituicbes residenciais e o0s hospitalizados séo
considerados de alto risco para quedas e devem receber avaliagdo abrangente do
risco de quedas?®°,

As intervengfes podem variar desde a prevengdo primaria para os idosos com
baixo risco (educacdo para a prevencdo de quedas e recomendacdo de atividade
fisica e exercicios); até, para aqueles de alto risco, a avaliagdo individualizada e
multidimensional para identificagdo e manejo de todos os fatores de risco identificados,
sempre incorporando a perspectiva e os desejos do idoso?®.

As intervencgfes dependerdo dos fatores de risco identificados. Para idosos da
comunidade séo fortemente recomendados programas de exercicios com treino de
marcha, forca e equilibrio e Tai-Chi e também intervengdes para seguranca nos
domicilios. E recomendada a reducg&o ou retirada de medicamentos psicotropicos. Ha
evidéncia satisfatoria para prescricdo de Vitamina D para aqueles que tém deficiéncia,
e cirurgia de catarata para os portadores de catarata. InUmeras outras intervencdes
podem ser U(teis, embora ndo tenham corpo de evidéncia consistente ainda

definido?9:3036,
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A visdo de que as quedas sdo de ocorréncia inevitavel na vida, particularmente
no envelhecimento, pode criar fatalismo e complacéncia na ado¢cdo de medidas para o
enfrentamento do problema. H& crescente corpo de evidéncias a indicar que muitas
das quedas sao evitaveis e que acdes preventivas sao eficazes e devem

rotineiramente ser adotadas?.

2.3.4 Acidentes relacionados ao trabalho

O trabalho é considerado eixo organizador da vida social e determinante das
condi¢cdes de vida e da saude dos(as) trabalhadores(as). A partir desta premissa, as
intervencdes devem buscar a transformacéo dos processos produtivos, no sentido de
torna-los promotores de salide e ndo de adoecimento e morte®”. A Politica Nacional de
Salde do Trabalhador e da Trabalhadora define os principios, as diretrizes e as
estratégias do SUS para o desenvolvimento da atencdo integral a saude do
trabalhador, “com énfase na vigilancia, visando a promocao e a protecao da saude dos
trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos”. Portanto, alinha-se com o conjunto de
politicas de salde no ambito do SUS, considerando a transversalidade das acfes de
saude do trabalhador e o trabalho como um dos determinantes do processo saude-
doenca®.

Em relagéo aos acidentes de trabalho, o Estado do Parana apresentou um total
de 95.716 casos notificados no Sinan entre 0os anos de 2012 e 2021 (Tabela 4).

Foram analisadas as seguintes variaveis: ocupagdo, causa do acidente,
diagnostico da lesdo e faixa etaria. A ocupagdo com maior nimero de casos
notificados foi pedreiro com 7.012 (7,36%), ja alimentador de linha de produgéo obteve
um total de 6.737 (7,07%) casos, e seguido do empregado doméstico nos servigos
gerais com 2.924 (3,07%) casos. Evidenciou-se que a principal causa dos acidentes
de trabalho sdo os contatos com outras maquinas com um total de 8.213 (8,58%)
casos notificados, em seguida consta a circunstancia relativa a condi¢gbes de trabalho,
gue aparece entre as principais causas com um total de 7.986 (8,34%) casos
notificados, posteriormente o impacto causado por objeto langado, projetado ou em
gueda com 6.847 (7,15%) casos.

O principal diagnéstico dos acidentes de trabalho foi o ferimento de dedos sem
lesdo de unha totalizando 4.356 (4,55%) casos notificados, seguido de ferimento de
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punho e da mdo com 3610 (3,77%) casos e 0s acidentes que resultaram em fratura de
outros dedos com um total de 3449 (3,6%) notificagdes.

Ao analisar a faixa etaria destes trabalhadores acidentados, percebe-se que
entre 20-34 anos prevalece com 41.277 (43,12%) notificacbes, seguida de 35-49 anos
com 30.174 (31,52%) e 50-64 anos com 15.025 (15,70%) notificados. Observou-se
também que foram notificados 341 casos menores de um ano, este dado esta
incorreto e sugere erro na hora da digitacéo.

Tabela 4 — Somatoria das Notificagdes de Acidentes de Trabalho, segundo variaveis
ocupacao, causa do acidente e faixa etaria. Parana, 2012 a 2021

Ocupacao n=95282 %
Pedreiro 7012 7,36
Alimentador de linha de producédo 6737 7,07
Empregado doméstico nos servicos gerais 2924 3,07
Trabalhador agropecuario em geral 2694 2,83
Motorista de caminh&o (rotas regionais e internacionais) 2519 2,64
Operador de maquinas fixas, em geral 2119 2,22
Mecanico de manutencao de automéveis, motocicletas e veiculos similares 2019 2,12
Ignorada 2008 2,11
Motociclista no transporte de documentos e pequenos volumes 2004 2,10
Servente de obras 2001 2,10
Causa do Acidente n=95716 %
Contato ¢/ outras maquinas e c/ as ne 8213 8,58
Circustancia relativa a condi¢des de trabalho 7986 8,34
Impacto causado por objeta lancado, projetado ou em queda 6847 7,15
Apertado, pertado, colhido, comprimido ou esmagado dentro de ou entre 6616 6,91
objetos

Motociclista traumatizado em colisdo com um automoével (carro) 6048 6,32
Impacto acidental ativo ou passivo causado por outros objetos 4651 4,86
Queda no mesmo nivel por escorregéo, tropegdo ou passos em falsos 3761 3,93
(traspés)

Outras quedas de um nivel a outro 3115 3,25
Contato com outros utensilios manuais e aparelhos domésticos equipados 2666 2,79
com motor

Motociclista traumatizado em um acidente de transporte sem colisédo 2247 2,35
Faixa Etaria n=95716 %
<1 Ano 332 0,35
1-4 4 0,00
5-9 20 0,02
10-14 147 0,15
15-19 7124 7,44
20-34 41277 43,12
35-49 30174 31,52
50-64 15025 15,70
65-79 1551 1,62
80 e+ 62 0,06

Fonte: SESA/DAV/CEST - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan). Nota: dados
sujeitos a alteracdes conforme atualizagdo e/ou qualificagdo do banco. Exportacdo realizada em
04/10/2022.
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Em relacdo as regionais de saude (RS) notificantes, percebe-se que a 23RS
(Metropolitana de Curitiba) possui o maior nimero de notificacdes com 33.408
(26,69%) casos, seguida da 102RS (Cascavel) com 10.115 (10,54%) casos e 15°RS
(Maring&) com 8.431(8,79%) notificacdes.

Estas notificacbes devem-se as capacitacbes constantes realizadas pela
equipe do Centro Estadual de Salde do Trabalhador (CEST) para as 22 regionais de
saude abrangentes do Estado. Nota-se um aumento significativo das notificacdes em
relacdo aos anos anteriores. Em 2013 foram notificados 5.596 acidentes relacionados
ao trabalho, em 2021 foram 27.281 casos (Quadro 4).

Quadro 4 - Série Historica das notificacfes dos Acidentes de Trabalho por Regional de
Saude (RS). Parand, 2012 a 2021

RS de 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 2020 2021 Total
Notificacao

Paranagua 32 101 | 112 | 94 72 52 52 38 85 125 763
Metropolitana 1240 | 467 | 1178 | 2112 | 2582 | 1726 | 2485 | 4211 | 4342 | 5202 | 25545
Ponta Grossa 246 | 234 | 175 | 209 |181 |167 |249 | 213 418 676 2768
Irati 524 | 579 | 544 |186 |170 |127 | 216 | 202 717 847 4112
Guarapuava 64 132 | 124 | 132 |82 72 136 | 212 264 383 1601
Unido da 209 | 482 | 388 |185 |67 70 160 | 321 575 1237 | 3694
Vitéria

Pato Branco 286 | 269 |188 |179 |119 |147 |188 | 180 786 865 3207
Francisco 194 | 179 | 195 | 302 |276 |298 |252 | 830 1629 | 1662 | 5817
Beltréo

Foz do Iguacu | 82 245 | 454 | 546 | 610 |428 | 300 | 522 971 771 4929
Cascavel 393 [ 704 | 523 | 596 |416 |458 |529 |1179 | 2513 | 2781 | 10092
Campo Mouréo | 132 | 152 | 300 | 258 |185 |180 | 137 | 319 659 649 2971
Umuarama 126 | 183 [ 325 | 299 | 144 | 226 |119 | 165 199 258 2044
Cianorte 81 79 94 70 77 88 55 34 58 62 698
Paranavai 47 65 106 | 163 | 139 | 256 | 377 | 361 691 1056 | 3261
Maringa 528 | 794 | 581 |692 |614 |448 | 656 | 843 1236 | 2023 | 8415
Apucarana 416 | 314 | 243 | 275 |282 |265 |174 |95 69 288 2421
Londrina 350 | 527 | 540 |525 |529 |550 |459 | 357 375 977 5189
Cornélio 42 75 103 | 68 44 40 31 71 105 317 896
Procépio

Jacarezinho 121 | 95 80 141 | 124 | 168 | 162 |72 72 154 1189
Toledo 36 78 97 94 124 | 145 | 178 | 129 176 454 1511
Telémaco 391 |[529 | 158 | 149 | 90 126 | 128 | 279 820 743 3413
Borba

Ivaipord 36 40 117 | 116 | 88 155 |76 61 181 310 1180
Total 5576 | 6323 | 6625 | 7391 | 7015 | 6192 | 7119 | 10694 | 16941 | 21840 | 95716

Fonte: SESA/DAV/CEST —Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacéo (Sinan)
Nota: dados sujeitos a alteragcdes conforme atualizacdo e/ou qualificacdo do banco. Exportacéo realizada
04/10/2022.

Em relacdo a notificagdo de acidentes de trabalho em que a causa foi por
gueda (Tabela 5), percebe-se na série historica entre os anos 2012 a 2021 obteve

48



PLANO ESTADUAL DE = %
ACOES ESTRATEGICAS PARANAG%.
PARA ENFRENTAMENTO ToVEiRWG 0o E3TADO

DE DOENGCAS CRONICAS E
AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

VERNO
SECRETARIA DA SAUDE

o
L]
(=]
~N
0
M
o~
o
~N

17.125 casos, um numero extremamente significativo. A principal ocupacdo € o
pedreiro com 2.397 (14%) casos, seguido de empregado doméstico nos servigcos
gerais e alimentador de linha de produgcdo com 713 (4,16%) e 688 (4,02%) casos
notificados.

Em relacdo ao diagnostico de lesdo resultante dessas quedas, observa-se
fratura da extremidade distal do radio com 611 (3,56%) casos, entorse e distensédo do
tornozelo com 581 (3,39%) casos e traumatismos multiplos néo especificados com 399
(2,33%) casos. Sobre a faixa etéria destes trabalhadores, a idade 35-49 anos
prevalece com 6.080 notificagbes, 20-34 anos com 5.755 casos e 50-64 anos com
4.075 casos.

Tabela 5 —Somatério de notificacdes de acidentes de trabalho que resultaram em queda,
segundo variaveis:ocupacao, causa do acidente, diagndstico da lesdo e faixa etaria.
Parana, 2012 a 2021

Ocupacéo n=17125 %
Pedreiro 2397 14,00
Empregado domestico nos servigos gerais 713 4,16
Alimentador de linha de producéo 688 4,02
Servente de obras 517 3,02
Motorista de caminhdo (rotas regionais e internacionais) 491 2,87
Ignorada 436 2,55
Zelador de edificio 392 2,29
Eletricista de instalacdes 345 2,01
Trabalhador agropecuario em geral 317 1,85
Faxineiro 314 1,83
Causa do acidente n=17167 %
Queda no mesmo nivel por escorregéo, tropegao ou passos em falsos 3762 21,91
(traspés)

Outras quedas de um nivel a outro 3116 18,15
Queda de ou para fora de edificios ou outras estruturas 2016 11,74
Outras quedas no mesmo nivel 1892 11,02
Queda em ou de escadas ou degraus - habitagdo coletiva 1756 10,23
Queda sem especificac@o 1403 8,17
Queda em ou de um andaime 1377 8,02
Queda em ou de escadas de méo - habitagdo coletiva 739 4,30
Queda de arvore 336 1,96
Queda, enquanto estava sendo carregado ou apoiado por outra(s) 285 1,66
pessoa(s)

Faixa Etaria n=17167 %

<1 Ano 49 0,29
5-9 1 0,01
10-14 8 0,05
15-19 785 4,57
20-34 5755 33,52
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35-49 6080 35,42
50-64 4075 23,74
65-79 401 2,34
80 e+ 13 0,08

Fonte: SESA/DAV/CEST - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan). Nota: Os dados
referentes estdo sujeitos a alteracdes conforme atualizagdo e/ou qualificacdo do banco. Exportacédo
realizada 04/10/2022.

2.4 Violéncias

As violéncias constituem-se em um fenémeno de relevancia em saude publica,
incidem num processo complexo que inclui os determinantes e condicionantes sociais
de saude e se apresenta como um fenémeno multifatorial, sendo que suas marcas
perpetuam ao longo dos anos, interferindo na qualidade de vida do individuo e da
sociedade e sao resultado de “(...) agcdes ou omissdes humanas e de condicionantes
técnicos e sociais™°. Neste sentido destaca-se a importancia da criacdo de estratégias
e acles intersetoriais para sua prevencado e para a promoc¢éao da Cultura de Paz.

As violéncias se expressam por acdes realizadas por individuos, grupos,
classes, nacfes e que causam danos fisicos, psicol6gicos, morais, e/ou espirituais a si
mesmo Oou a outras pessoas, tais como: agressdo fisica, sexual, psicologica e
institucional. Afeta os grupos populacionais de forma diversa e com consequéncias
distintas®.

Segundo o Relatério Mundial da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de
2002, a tipologia para classificagdo da violéncia categoriza a mesma a partir de suas
manifestagcdes empiricas, ou seja, violéncia autoprovocada, interpessoal e coletiva. A
violéncia autoprovocada € aquela que a pessoa faz contra si mesmo, tais como
suicidios, autoagressao, entre outras. As violéncias interpessoais sdo classificadas em
intrafamiliar (Ex.. agressdo contra mulher praticada pelo parceiro intimo, etc) e
comunitaria (Ex.: violéncia praticada por conhecido ou desconhecido em instituices
publicas ou privadas). E as violéncias coletivas sdo os atos violentos que ocorrem nas
esferas macrossociais, politicas e econbmicas, por exemplo crimes cometidos por
grupos organizados, as guerras entre outros. A violéncia é classificada segundo a
tipologia a saber: Fisica; psicologica e moral; tortura; sexual, tréfico de seres humanos;
financeira e econdmica; negligéncia e abandono; trabalho infantil; intervencao legal;
outras. Destaca-se a violéncia interpessoal e autoprovocada integra o roll da lista de
agravos de notificagdo compulséria de relevancia para a saude publica em ambito

nacional.
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Portanto, € importante abordar o panorama de violéncia interpessoal e
autoprovocada, morbimortalidade por homicidios e suicidios, a partir dos sistemas
oficiais de informacdo do SUS a saber: Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan), Sistema de Informac¢Bes de Mortalidade (SIM) e o Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH).

2.4.1 Violéncia interpessoal e autoprovocada

A vigilancia de violéncias objetiva conhecer a magnitude e a gravidade da
situacdo, por meio da producdo e propagacao de informacBes epidemiol6gicas
consistentes e qualificadas, com a finalidade de subsidiar a elaboracdo de politicas
publicas de saude, bem como fundamentar as préaticas de salde e gestdo dos servicos
baseados em evidéncias. Ressalta-se que o Sinan, constitui uma fonte de informacéo
importante do SUS e da vigilancia epidemiolégica.

Portanto, é essencial conhecer a tendéncia e o comportamento, bem como a
execucdo de analise situacional tendo a violéncia como objeto do estudo. Neste
sentido, apresenta-se uma série temporal dos registros dos ultimos 5 anos de casos

de violéncia interpessoal e autoprovocada registrados no Sinan no Estado (Figura 15).

Figura 15 - Numero de casos de violéncia interpessoal e autoprovocada, registrados no

Sinan. Parana, 2017 a 2021
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Fonte: SESA/DAV/CPRO/DVPAZ - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacé@o (Sinan) 09/08/2022.
Nota! Os dados est&o sujeitos a alteracdes conforme atualizacdo e/ou qualificagdo do banco de dados.

No Parani, em 2021 foram notificados 35.206 mil casos de violéncia
interpessoal e autoprovocada no Sinan. Destes, 76,2% (26.824) ocorreram na
residéncia, e 47,3% (16.636) séo casos de violéncia contra criancas e adolescentes.
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Dos 35.209 mil casos de violéncia interpessoal e autoprovocada inseridos no
Sinan, 39,88% ocorreram na 22 regional de saude, seguidos pela 172 regional de
saude, com 12,13%. A 22 regional de saude possui 0 maior nimero de habitantes em
relacdo as demais, o que pode justificar o maior numero de casos apresentados
(Figura 16). Além disso, o municipio sede da 22 regional de saude € a capital do
Estado. Ademais, ha que se considerar que os indices de violéncia estdo crescendo
no pais, principalmente nos grandes centros urbanos. Infelizmente, este fato esta
associado ao processo de globalizacdo e ao processo histérico, politico e cultural,
econdmico e social, entre outros fatores, que acabam por influenciar diretamente no

cotidiano e no comportamento da populagao.

Figura 16 - Proporcdo de casos de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada, segundo
Regido de Salde. Paran4, 20211
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Fonte: SESA/DAV/CPRO/DVPAZ - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacé@o (Sinan) 09/08/2022.
Nota! Os dados est&o sujeitos a alteracdes conforme atualizacdo e/ou qualificagdo do banco de dados.

No que diz respeito a violéncia autoprovocada, foram registrados 10.724 mil
casos em 2021. Destes, observou-se que 31,9% (4.529) das ocorréncias ja haviam
acontecido outras vezes, ou seja, eram casos reincidentes, (Figura 17). Os achados
evidenciam o sofrimento mental deste publico, corroborando com a necessidade da
concepcgdo de estratégias de enfrentamento e prevencdo da violéncia autoprovocada,

pelos gestores, profissionais e servi¢cos de saude e da rede intersetorial.
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Destaca-se que é essencial assegurar ao usuario em sofrimento psiquico
agudo ou crdnico, 0 acesso a atencgao psicossocial, sobretudo aos com histérico de
ideacdo suicida, autoagressdes e tentativa de suicidio conforme o recomendado na
Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio*’. As causas que
levam ao suicidio sdo mdaltiplas e complexas. Abrangem determinantes exdgenos
(problemas financeiros, rupturas de relacionamento, trauma e exposi¢ao a violéncia e
desastres) e também determinantes enddgenos (histérico familiar de suicidio, doencas

cronicas, transtornos mentais, sentimentos de soliddo e desesperanca) entre outros*2.

Figura 17- Numero de casos de violéncia autoprovocada e de reincidéncia registrados no
Sinan. Parand, 2017 a 20211
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Fonte: SESA/DAV/CPRO/DVPAZ - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacéo (Sinan) 09/08/2022.
Nota! foram excluidas as notificagdes com o campo “ocorreu outras vezes” ignorado ou em branco; os
dados estéo sujeitos a altera¢des conforme atualiza¢éo e ou qualificagdo do banco de dados.

Figura 18 - Proporcéo de casos de violéncia interpessoal e autoprovocada, segundo
tipologia. Paran4, 2021
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Fonte: SESA/DAV/CPRO/DVPAZ - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacéo (Sinan) 09/08/2022.
Nota! Os dados estéo sujeitos a alteracGes conforme atualizagéo e/ou qualificagdo do banco de dados.
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Quanto a estratificacdo dos registros de violéncia interpessoal e autoprovocada
segundo o tipo de violéncia observou-se o predominio concomitante: fisica (42,0%),
psicologica e moral (23,6%), negligéncia e abandono (22,6%) e sexual (10,1%), e
constituindo as principais tipologias registradas (Figura 18).

Em relacdo a raga/cor, verificou-se que o maior percentual se concentrou
naquelas pessoas que se autodeclararam brancas (62,8%), seguida da cor negra
(26,3%) que é a soma da cor parda e preta (Figura 19). Observou-se um percentual
elevado de “ignorado” e “em branco”, o que requer a qualificagdo quanto a importancia

da completitude do campo, a fim de garantir a robustez e a consisténcia dos dados.

Figura 19 - Proporcdo de casos de violéncia interpessoal e autoprovocada, segundo
ragcal/cor. Parana, 20211

70 62,8
60
50

40

|
|
|
|
p 9,9 ‘
|
L

26,3
30 ]
10 i 0,5 0,5
J }
5 ANy ANy
Ign/Branco Branca Negra Amarela Indigena

Fonte: SESA/DAV/CPRO/DVPAZ - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacé@o (Sinan) 09/08/2022.
Nota! Os dados est&o sujeitos a alteragdes conforme atualizacdo e/ou qualificagdo do banco de dados.

Cabe lembrar que a populagdo € majoritariamente branca no Parana, sendo
gue as informacOes apresentadas se referem apenas a uma frequéncia simples,
ademais, raga/cor € uma variavel de dificil definicdo, visto que a informacéo desse
campo é autodeclarada. Destaca-se que as caracteristicas étnico-raciais de uma
populacdo constituem varidveis de importancia social e epidemiologica quanto ao
estudo da analise de situacdo de saude, em particular para a reflexdo sobre as
disparidades em saude com foco na concepcao de politicas de equidade em saude.

No que condiz aos casos de violéncia interpessoal e autoprovocada segundo
sexo e faixa etaria, observou-se a prevaléncia no sexo feminino (68,5%), com maior
namero de casos na faixa etaria de 35 a 49 anos (76,1%) seguida da faixa etéria de 10
a 15 anos (74,8%). Um achado relevante foi o indice de registros de violéncia

interpessoal e autoprovocada na faixa etaria: menor de 01 ano; 01 a 04 anos
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consecutivamente a saber: 59,5%; 56,9%; (Figura 20), apontando a necessidade da
concepcdo de acgles prioritarias, pautadas nos principios de protecdo integral e
absoluta, a fim de interromper o ciclo de violéncia, com foco neste grupo especifico.

Figura 20 - Proporcdo de casos de violéncia interpessoal e autoprovocada, segundo
faixa etéria e sexo Parand, 20211
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Fonte: SESA/DAV/CPRO/DVPAZ - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificac&@o (Sinan) 09/08/2022.
Nota! Os dados est&o sujeitos a alteragdes conforme atualizagdo e/ou qualificagdo do banco de dados.

Os dados acima dimensionam a violéncia, sobre a l6gica hierarquica de género
e como ela vulnerabiliza as mulheres em nosso Estado, além do mais, os dados
confirmam a cultura patriarcal que prevalece na sociedade ao longo dos anos.
Portanto € necessario o investimento em estratégias mais acuradas e efetivas, com
fins de coibir e prevenir a violéncia.

E imprescindivel a atuagdo multiprofissional e interdisciplinar, o processo de
trabalho articulado, integrado, transversal, organizado de forma que incorpore todos os
pontos da Rede de Atengdo a Saude, com foco na promog¢éo da saude, na prevengao
das violéncias, seus determinantes e condicionantes sociais de salude. Assim, torna-se
necessario reconhecer a Atencdo Primaria em Sadde como uma grande articuladora
da rede de saude, considerando que tem como premissa a centraliza¢cdo no cuidado
da familia e ndo no individuo, o trabalho com os conceitos de vigilancia & saude, o
desenvolvimento de atividades que incluam a prevencdo e a promogdo da salde,
enfocando as acdes de saude de modo a lidar com os determinantes sociais do
adoecimento, realizando praticas intersetoriais e desenvolvendo o exercicio da

cidadania das pessoas do respectivo territorio.
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Os profissionais que integram o sistema de salde e da rede intersetorial,
precisam acolher a pessoa em situagdo de violéncia em toda a sua integralidade,
considerando todo contexto em que a mesma se encontra inserida (individual, familiar,
social, outros) e inclui-los no processo do cuidado, a fim de contemplar a atencao
psicossocial a todos do convivio do usuario e promover mudangas que interfiram no
ciclo da violéncia e transformacdes de paradigmas. Destacamos a importancia da
qualificacdo técnica dos servicos e profissionais da rede, o fomento e a promocgao de
debates com rodas de conversas abordando a violéncia nos espagos comunitarios
(servicos de saude, comunidade, escolas, entre outros), a fim de desmitificar a
tematica, sensibilizar, esclarecer que a violéncia € um problema de saude publica e
gue pode ser prevenida e superada.

A adocéo de estratégias prioritarias permite o planejamento, a construcao de
fluxo de atendimento, integrando os diversos pontos de atencdo a saude, capaz de
ofertar a atencao integral no lugar certo, no tempo certo de forma resolutiva, evitando
assim a peregrinacdo da pessoa que buscam por assisténcia nos servicos da RAS,
bem como a sua revitimizacdo. Ademais, a ampliacdo de propostas de projetos
culturais e sociais voltados aos jovens de baixa renda, restricAo ao consumo de
bebidas alcodlicas em locais publicos e em entorno das escolas, promocao da cultura
de paz, mediacdo de conflitos, concepcdo de ambientes urbanos saudaveis,
integracdo das comunidades com os servigos de policiamentos, bem como o aumento
de sua cobertura em locais com maiores riscos com abordagem e intervencdes
educativas®.

Por fim, esclarece-se que existe limitacdo no estudo apresentado, por se tratar
de uma analise descritiva, retrata “uma fotografia” das informacgbes registradas no
banco de dados de violéncia interpessoal e autoprovocada. Além disso, esta longe de
refletir o universo de casos, considerando as subnotificacdes, e a parcela significativa
de pessoas que ndo procuram atendimento nos servicos de saude. Portanto, €
primordial a producdo de informagfes epidemiologicas consistentes, robustas e de
qualidade, para o planejamento e execucdo de acdes ajustado ao real cenéario do

Parana.
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2.4.2 Homicidios

O homicidio intencional é definido como a morte ilegal causada a uma pessoa
com a intencdo de causar morte ou lesdo grave, sendo uma expresséo da violéncia
interpessoal, afeta principalmente grupos e comunidades vulneraveis**. A mortalidade
por homicidio é uma preocupacdo mundial, e considerado um indicador universal da
violéncia social.

O Anuario Brasileiro de Seguranca Publica define homicidios como Mortes
Violentas Intencionais (MVI), considerando homicidios dolosos, latrocinios (roubos
seguidos de morte), lesbes corporais seguidas de morte e mortes decorrentes de
intervencgdes policiais, e as vislumbram como derivadas de fenbmenos multicausais.
Ha que se considerar outros fendmenos, como desaparecimentos, suicidios, tentativas
de homicidio®.

Tendo em vista que a partir das informacBes registradas no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) ndo é possivel estabelecer intencionalidade,
foram considerados como homicidios de acordo com MS os 6bitos cuja causa basica
tenha sido classificada com os codigos X85 a Y09 (agressdes); Y22 a Y24 (disparo de
arma de fogo com intencao indeterminada); Y35 (intervencéo legal); Y87.1 (sequela de
agressdao) e Y89.0 (sequela de intervencéo legal) da CID-10.

Em 2017, a taxa de mortalidade global por homicidios, segundo o Gabinete das
Nac¢bes Unidas contra a Droga e o Crime (UNODC), foi de 6,2 homicidios a cada 100
mil habitantes, sendo que nas Américas foi de 17,2/100 mil habitantes. E a maior parte
das vitimas foram do sexo masculino, cerca de 81%, com maior risco de morte na
faixa etaria de 15 a 29 anos de idade“®.

No Brasil, em 2017, a taxa de homicidios foi de 32,2 6bitos/100 mil habitantes
(Brasil, 2021), observando o cenario Brasileiro o Parana registrou uma taxa de
mortalidade por homicidios 22,36% menor que a nacional. A partir de 2018 houve uma
gueda no numero de mortes por homicidio no pais (série histérica analisada de 2000 a
2019), porém, ainda assim, no ano de 2019 os homicidios foram a primeira causa de
morte entre jovens de 15 a 29 anos no Brasil, sendo que de todos os 6bitos por
homicidio 91,7% das vitimas eram do sexo masculino, fato observado em toda série
histérica®. J& no Parand, a taxa foi de 25,0 homicidios por 100 mil habitantes em 2017
cerca de 300% a mais que a taxa global e 45% a mais do que a taxa de mortalidade

nas Américas por homicidio.
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Ao analisar série historica referente ao periodo de 2012 a 2021, ocorreram
27.945 Obitos decorrentes de homicidios no Parana. Observou-se uma queda de
39,0% a taxa bruta de mortalidade no periodo. Em 2012 a taxa era de 32,8/100 mil
hab. e vinha caindo gradativamente até 2019 (19,0/100 mil hab.), elevando-se
novamente em 2021 (20,0/100 mil hab.), conforme demonstrado na Figura 21).

Figura 21 - Taxa bruta de mortalidade por homicidios por 100 mil hab. Parana 2012-20211
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Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP e SESA/DAV/CPRO/DVPAZ - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) atualizado em 15/09/2022.
Nota: 2021 — dados preliminares, sujeitos a alteracoes.

Nos Atlas da Violéncia 2019 e 2020%", observa-se que trés fatores ajudaram a
impulsionar a diminuicdo dos homicidios ao longo da década em varias Unidades
Federativas: a mudanga do regime demografico rumo ao envelhecimento da
populacdo e a diminuicdo do numero de jovens; a implementacdo de acgbes e
programas qualificados de seguranca publica em alguns estados e municipios
brasileiros; e o Estatuto do Desarmamento. De fato, entre 2010 e 2020, a proporgao
de homens jovens entre 15 e 29 anos na populagéo brasileira diminuiu de cerca de
13,5% para 12,1%. Com base em estimativas de Cerqueira e Moura (2014)%, tal
fendbmeno teria o potencial de fazer diminuir em até 20% a taxa de homicidios do pais
na década.

Contudo, segundo Cerqueira et al. (2021)*" a queda do nimero de homicidios
observada entre 2018 e 2019 que foi de 13,3% no Parand e de 22,1% no Brasil, deve
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ser vista com grande cautela em funcdo da deterioracdo na qualidade dos registros
oficiais.

Ao avaliar-se a taxa de mortalidade por homicidio segundo regido de saude
observou-se que existe disparidades na reducdo entre as Regionais de Saude (RS),
algumas tiveram acréscimo nos indices com destaque consecutivamente para regiao
de: Paranagua (51, 9/100mil.hab), Cianorte (21,4/100mil.hab), Pato Branco
(20,4/200mil.hab) e Maringa (18,3/100mil.hab)em 2021 se comparado a 2015. Os
valores de reducao na taxa de mortalidade por homicidios variam entre as RS, sendo
que lvaipora (7, 9/100mil.hab), foi a regido que obteve menores taxas no periodo
estudado (Tabela 6).

Tabela 6 - Taxa bruta de mortalidade por homicidios por 100 mil hab., segundo Regiéo de
Salde. Parana. 2015 - 2021

Regionais de Salde Taxa em 2015 Taxa em 2021
12 RS Paranagua 28,0 51,9
22 RS Metropolitana 34,3 20,8
32 RS Ponta Grossa 16,6 17,8
43 RS Irati 10,0 9,0
52 RS Guarapuava 23,8 17,5
62 RS Unido da Vitoria 17,3 16,7
72 RS Pato Branco 17,6 20,4
82 RS Francisco Beltrdo 14,8 13,3
92 RS Foz do Iguacu 33,2 26,6
102 RS Cascavel 24,8 21,5
112 RS Campo Mourao 25,7 19,6
122 RS Umuarama 21,2 22,0
132 RS Cianorte 16,2 21,4
142 RS Paranavai 26,9 20,9
152 RS Maringa 15,8 18,3
162 RS Apucarana 18,1 10,5
172 RS Londrina 18,2 16,9
182 RS Cornélio Procopio 16,4 13,6
192 RS Jacarezinho 10,1 10,3
202 RS Toledo 22,7 20,7
212 RS Telémaco Borba 36,0 31,4
222 RS Ivaipord 20,1 7,9

Fonte: SESA/DAV/CPRO/DVPAZ - SIM/IDATASUS e Tabnet/SIM/SESA (CID-10 X85-Y09, Y22-Y24, Y35,
Y87.1 e Y89), em respectivamente 24/01/2023 (referente a 2015) e 15/09/2022. 'Dados preliminares.

A Figura 22 demonstra a variagdo percentual da taxa de 6bitos por homicidio,
segundo regido de saude. Houve predominio na regido de Paranagua que apresentou
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um incremento de 85,1% em 2021 em comparacao a 2015. A regido de saude possui
diversas particularidades em seu territorio, € uma area portudria e litoranea. Salienta-
se que também, é linha de fronteira, fato este que pode constituir importante rota e
aporte de trafico de drogas, a criminalidade entre outros, situacfes que podem
contribui com a elevacdo da mortalidade por homicidios, e mesmo com o declinio
observado no Parand, a linha de fronteira apresentou as maiores taxas de homicidio,

ao considerar o conjunto de municipios dessa regiao.

Figura 22 — Variacdo percentual da taxa de mortalidade por homicidios, por Regido de

PARANA )
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Salide de residéncia. Parana. 2015 a 2021!
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Fonte: SESA/DAV/CPRO/DVPAZ - SIM/IDATASUS e Tabnet/SIM/SESA (CID-10 X85-Y09, Y22-Y24, Y35,
Y87.1 e Y89), em respectivamente 04/01/2023 (Dados 2015) e 15/09/2022 (Dados preliminares, 2021%).

Nos ultimos anos, tem-se defendido a tese de que h& uma reorganizacdo da

violéncia no territorio nacional, que trouxe uma disseminacdo e uma interioriza¢cdo dos
homicidios no Brasil, a qual ndo ocorreria de forma aleatéria, mas seguindo diversas
l6gicas como 0 aumento em areas que apresentaram desenvolvimento econdmico
recente, reorganizacdo do uso dos espagos, fronteiras interestaduais e internacionais,
questdes de seguranca publica, entre outras*. No Parana observa-se também esta
reorganizacdo. Cabe lembrar que, a tematica configura um desafio aos profissionais
de saude, gestores publicos e autoridades politicas para a inclusdo do tema nas
prioridades de saude nos municipios de linha de fronteira.
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A reducd@o da taxa de mortalidade por homicidios & também resultado das
vérias politicas publicas adotadas no pais desde o inicio do milénio. Salienta-se a
Politica Nacional de Prevencdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias em
2001 e outras iniciativas que foram implantadas a partir dela, como: a Rede Nacional
de Prevencdo da Violéncia e Promoc¢do da Saude e os Nucleos de Prevencédo de
Violéncias e Promoc¢édo da Saude (Nucleos de Paz) em 2004, a criagdo do Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes em 2006.

A promogdo de ambientes seguros e saudaveis, a vigilancia dos eventos
violentos, as estratégias de atencdo as pessoas em situacdo de violéncia, a
organizacdo e capacitacdo da rede e a articulagdo intersetorial, as politicas para
juventude, o Estatuto do Desarmamento (2003), a criacdo da Secretaria de Politicas
para Mulheres em 2003, todas estas acdes contribuiram para a reducdo destas
taxas*, embora ainda tenhamos um cenério de violéncias que impacta fortemente a
morbimortalidade de nossa populacéo

No Paranda, entre 2017-2021, a proporcado de 6bitos por eventos de intencao
indeterminada (CID Y10-Y34), em 2019, foi de 5%. No entanto, com a pandemia
COVID-19 esse percentual aumentou para 10,9% em 2021. E em relacédo aos 0Obitos
por disparo de arma de fogo com intencéo indeterminada (CID Y20-Y24) a propor¢ao
subiu de 0,7% em 2017 para 2,0% em 2021; aumento de 219% em nUumeros absolutos

no periodo (Tabela 7).

Tabela 7 - Proporgdo de 6bitos por eventos de intengéo indeterminada e de disparo de
arma de fogo com intencédo indeterminada, em relagdo ao total de 6bitos por acidentes e
violéncias. Parana, 2017 a 2021t

Causa Agrupada CID 10 2017 2018 2019 2020 2021

Y10-Y34 Eventos (fatos) cuja intencdo é indeterminada 351 376 421 720 985

% Y10-Y34 4,1 4.4 5,0 8,3 10,9
Y20-Y24 Disparo de arma de fogo com intencdo

indeterminado. 58 57 62 144 185
% Y20-Y24 0,7 0,7 0,7 17 2,0
Total de causas externas 8.591 8.541 8.414 8.716 9.068

Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP e SESA/DAV/CPRO/DVPAZ - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) atualizado em 15/09/2022.
Notal: 2021 — dados preliminares, sujeitos a alteragdes.
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Ao analisar a taxa de mortalidade por homicidios segundo sexo entre 2017-
2021, verificou-se predominancia em pessoas de sexo biolégico masculino, com
reducéo de 19,1% na populagcdo masculina e 28,3% na feminina no periodo descrito
(Figura 23).

Figura 23 - Taxa bruta de mortalidade por homicidio por 100 mil hab., segundo sexo.
Parand, 2017-20211
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Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP e SESA/DAV/CPRO/DVPAZ Sistema de InformagBes sobre Mortalidade
(SIM) em 15/09/2022.
Nota: 12021 — dados preliminares, sujeitos a alteracdes.

Quanto a razao entre sexos que era de 10,7 em 2017, observou-se tendéncia
de crescimento em 2021, apresentando um incremento de 12,1 evidenciando maiores

indices no sexo masculino em comparacao ao feminino (Tabela 7).

Tabela 8 — Razdo entre sexo masculino e feminino da taxa de mortalidade por
homicidios, Parani 2017-2021*

Ano 2017 2018 2019 2020 2021

Razao M/F 10,7 11,2 9,6 111 12,1

Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP e SESA/DAV/CPRO/DVPAZ Sistema de Informag8es sobre Mortalidade
(SIM) atualizado em 15/09/2022. Nota: 12021 — dados preliminares, sujeitos a alterages.

A mortalidade por homicidios no publico masculino é um fenémeno mundial de
acordo com um estudo realizado na Asia em 2014, representou 71% e nas Américas
88%, em uma andlise com 193 paises. Os autores e as vitimas da violéncia sdo na

maioria homens. E essencial direcionar o foco em politicas publicas de prevencido a
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violéncia nesse grupo, em especial na atencdo aos homens que perpetraram a
violéncia, tendo em vista os fatores e determinantes e condicionantes envolvidos**.

Nos anos de 2017-2021 observou-se uma queda de 17,6% no nimero total de
Obitos por homicidios (2.814 para 2.319 6bitos) e em agressoées foi de 29,5 % (2.654
para 1.872). Contudo, nos registros no SIM de Obitos tendo como causa basica o
disparo por arma de fogo com intencéo indeterminada (CID Y22 a Y24) aumentou em
219,0% (58 para 185), e Intervencao legal violéncia policial obteve um acréscimo de
166,7% (96 para 256) no mesmo periodo (Figura 24).

Figura 24 - Frequéncia de 6bitos por homicidios, segundo grupos de causa Cid-10
Parana 2017-2021t
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Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP - e SESA/DAV/ICPRO/DVPAZ Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) atualizado em 15/09/2022.Notal: 2021 — dados preliminares, sujeitos a alteragdes.

A categoria “Mortes Violentas por Causa Indeterminada” (MVCI) - CID Y10-Y34
é utilizada para os casos de mortes violentas por causas externas e nas situagfes que
ndo foi possivel estabelecer a causa basica do 6bito, ou a motivagdo, como sendo
resultante de uma lesdo autoprovocada (suicidio), de um acidente (inclusive de
transito), ou de uma agressao por terceiros ou por intervengédo legal (homicidios).
Estima-se que 73,9% do total de MVCI correspondem, na verdade, a homicidios ndo
classificados como tais*®, o que sinaliza a necessidade da qualificacdo e categorizacdo
da informacé&o pelos 6rgéos responsaveis.

Em 2019 os homicidios foram a primeira causa de morte entre 15-39 anos
(1.554 Obitos), predominando em jovens de 20-29 anos (653 O6bitos) conforme
apresentado na Tabela 8. Em 2021, apesar da pandemia, os homicidios foram a

primeira causa de morte entre jovens de 15-29 anos: 15-19 anos (222 o6bitos) e 20-29
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(770 obitos). Ao comparar 2019 com 2021, observou-se incremento de 3,2% (15-
19anos) e 16,1% (20-29 anos) e 13,2% (15-29 anos) no numero de casos.

Tabela 9- Nimero de 6bitos por homicidios segundo raca-cor, Parana - 2017 a 20211

Faixa Etaria 2017 2018 2019 2020 2021
< 0la 4 3 2 1 0
01-04a 2 4 5 3 2
05-09a 6 2 6 5 1
10-14a 17 13 12 15 6
15-19a 368 305 222 249 229
20-29a 1.020 878 770 874 894
30-39a 668 622 562 634 602
40-49a 360 349 293 337 305
50-59a 201 177 172 174 162
60-69a 84 76 67 77 64
70-79a 43 36 29 32 27
80 e+ 18 13 8 10 12
Total 2.791 2.478 2.148 2.411 2.304

Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP e SESA/DAV/CPRO/DVPAZ Sistema de InformagBes sobre Mortalidade
(SIM) atualizado em 15/09/2022.Nota: 12021 — dados preliminares, sujeitos a alteragdes.

Em relacdo a mortalidade por homicidio, segundo raca-cor entre 2017-2021,
houve aumento dos 6bitos na raca-cor negra (preta + parda). Em 2017 o percentual
era de 24,6%, evoluindo para 39,2% em 2021. Porém, houve reducéo dos indices na
cor branca de 73,8% para 59,6% no mesmo periodo (Tabela 9). Em 2021 a razéo de

Obitos por homicidio em negros foi 2,6 vezes maior a outras etnias que ndo a negra.

Tabela 10 - Proporc¢ao de 6bitos por homicidios segundo raga-cor, Parana - 2017 A 2021t

Racga/ Cor 2017 2018 2019 2020 2021
Branca 73,8 71,1 70,2 66,8 59,6
Preta 3,5 3,8 3,4 4.4 3,7
Amarela 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1
Parda 21,1 23,7 25,1 27,7 35,5
Indigena 0,2 0,3 0,2 0,2 0,2
N&o informado 1,3 1,0 0,9 0,9 0,8
Total 100 100 100 100 100

Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP e SESA/DAV/CPRO/DVPAZ Sistema de Informag8es sobre Mortalidade
(SIM) atualizado em 15/09/2022.Notal: 2021 — dados preliminares, sujeitos a alteracdes.

Os resultados apontam a vulnerabilidade a que este grupo esta exposto, bem
como a necessidade de ampliacdo de estratégias e politicas de saude publica com
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potencial de impactar nos determinantes e condicionantes sociais de saude, qualidade
de acesso aos servicos de saude e na identficacdo das doencas e agravos
predominantes nos diferentes grupos que compdem a sociedade brasileira.

“(...) & fundamental pensar nas interseccionalidades. Assim, ha
individuos que em funcdo da sobreposicdo de marcadores, como
classe social, cor da pele, religido, deficiéncias, género e orientacédo
sexual, sdo mais vulneraveis a vitimizagcdo por violéncia. Sao
inmeros os trabalhos que apontam os jovens negros e pobres como
as principais vitimas da violéncia letal no Brasil"*

Quanto a escolaridade dos registros no SIM, observou-se que em 2017
(56,1%) e em 2021 (43,8%), possuiam menos que oito anos de estudo. Apesar de
ainda ser considerado elevado, houve diminuicdo da baixa escolaridade no periodo.
Porém, ao cruzarmos as variaveis raca-cor e escolaridade do ano de 2021 observa-se
a desigualdade: brancos (53,2%) e amarelos (66,7%), pardos e negros (47,6%),
possuiam mais que oito anos de estudo concluidos. (dados ndo apresentados em
tabela).

Em relacdo das ocupacdes das seis mais frequentes: representante comercial
autbnomo (11%), pedreiros (8,5%), estudantes (5,3%), empregados domésticos
(5,3%), servente de obras (4,7%) e desempregados (4,1%) podendo haver diferencas
regionais. Contudo, 7,4% das declaracées de 6bito de homicidios estavam com o
campo “ocupacgao” ignorado ou nao informado (dados n&o apresentados em tabela).

Ressalta-se que a taxa de mortalidade por homicidios permanece elevada no
Parand, afeta principalmente os jovens do sexo masculino, e revela a necessidade de
implementacdo e manutencgdo de politicas efetivas a favor da juventude, com foco na
transversalidade, intersetorialidade primando pela promogédo da saude, promocao da
cultura de paz e prevencdo das violéncias. Ha evidéncias de que o aumento de
oportunidades no mercado de trabalho para jovens, bem como a manutencdo destes
individuos na escola sdo instrumentos eficazes para diminuir a criminalidade violenta,
ajudando a reforcar o fator demografico“®.

Intervir sobre as causas que levam ao homicidio requer estimular, construir e
preservar politicas publicas integradas, parcerias, acordos, espagos e conversas entre
0s entes da Federacdo (municipios, estados e a Unido) nas areas da saulde,
seguranca publica, educacéo, assisténcia social, esporte, cultura, trabalho e emprego.
A intervencdo demanda a aproximacao do estado, da comunidade e da familia, entre
outros®.

Os dados apontam a necessidade de qualificacdo dos 6bitos com arma de fogo
de intencdo indeterminada com ag¢fes integradas junto ao Instituto Médico Legal e
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outros parceiros a fim de evitar analises distorcidas, na medida em que estes eventos
podem indicar subnotificagdo de homicidios. Assim como o0 investimento em

capacitacdes para a melhoria de preenchimento de campos da Declaracéo de Obito.

2.4.3 Suicidios

A autolesdo sem intencdo suicida e suicidio sdo fendmenos complexos e
multideterminados, € um evento multicausal que engloba os determinantes e
condicionantes sociais de salde, e esta nas principais causas de 6bito no planeta.
Estima-se que, anualmente, no mundo, morrem mais de 700 mil pessoas por suicidio,
em 2019 segundo a OMS. O fenbmeno pode acometer qualquer pessoa de distintas
culturas, etnias, sexo, classe social, outros*%%5!, Aqui se utilizara a categorizacdo do
suicidio usada pela OMS como “ato humano de tirar a propria vida”3.

No mundo, os suicidios representam 50% de todas as mortes violentas entre os
homens e 71% entre as mulheres. As taxas globais sdo maiores entre idosos acima de
70 anos; e é a segunda causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos em alguns
paises®®. Reduzir o nimero de mortes por suicidio no mundo é um imperativo mundial,
e a OMS definiu objetivos globais a esse respeito. A reducdo da taxa mundial de
mortalidade por suicidio para o ano de 2030 € um indicador, sendo o Unico relativo a
salde mental, nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel do Milénio®.

Nesse contexto, apresentamos o0s principais indicadores de mortalidade por
suicidio nos ultimos cinco anos no estado, sendo considerados os 6bitos classificados
com os codigos X60 a X84 (lesbes autoprovocadas intencionalmente) e Y87.0
(sequelas de lesbes autoprovocadas) da CID-10.

Entre 2012 a 2021, ocorreram 7.993 obitos por suicidio no Parana. Houve
também uma elevacéo significativa (48,33%) na taxa de mortalidade por esta causa:
de 5,8/100 mil habitantes, em 2012, para 8,6/100 mil habitantes, em 2021 (Figura 25).
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Figura 25 - Taxa bruta de mortalidade por suicidios por 100 mil hab. Parana. 2012 a 20211
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Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) atualizado em
15/09/2022. Populagdo residente — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da
Saude/SVS/DASNT/Cgiae.

Entre 2017 a 2021, ocorreram 4.602 obitos por suicidio no Parana. Houve
também uma elevacéo significativa (26,2%) na taxa de mortalidade: de 6,9/100 mil
hab, em 2017, para 8,6/100 mil hab., em 2021 (Figura 26).

Figura 26 - Taxa bruta de mortalidade por suicidios por 100 mil hab. Paranéa - 2017 a

20211
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mm ME Obitos T2 918 874 a35 1003

Tx mortalidade 6,9 21 85 81 8.6

Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) atualizado em
15/09/2022. Populagdo residente — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da
Saude/SVS/DASNT/Cgiae.

67



PLANO ESTADUAL DE A !
ACOES ESTRATEGICAS pARAN i
PARA ENFRENTAMENTO Oy e an o s "2
DE DOENGCAS CRONICAS E

AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

o
L]
(=]
~N
0
M
o~
o
~N

Em 2021, as regibes de saude com maior taxa (6bito/100 mil habitantes) de
mortalidade por suicidio no estado foram: 202 RS Toledo (18,0), 8% RS Francisco
Beltrdo (16,3), 102RS Cascavel (16,3) e 222RS Ivaipora (15,1), sendo que a 202 e a 82
obtiveram os mesmos indices de ébitos neste ano (Figura 27).

Os dados indicam a existéncia de uma prevaléncia maior nas regides do
estado com predominio de atividades laborativas rurais. Ndo podermos predizer com
certeza, contudo, estes numeros podem estarem associados ao uso e a exposi¢cao de
agrotoxicos e/ou derivados. A literatura cita que a exposi¢cdo prolongada a produtos
agrotoxicos e seus derivados (defensivo agricola, pesticida, praguicida, inseticida,
fungicida, herbicida, outros) pode ocasionar quadros depressivos desencadeados por
mecanismos neuroldgicos e/ou enddcrinos®®.

A depender da regido, outras ocupacfes, como estudante, representante
comercial autbnomo, pedreiros, entre outros, prevalecem. Isso denota também a
necessidade de qualificacdo do preenchimento deste campo na declaracdo de ébito.

Portanto, entender a dindmica existente em cada regiao, tem papel importante
na deteccao de situacdes e aspectos de riscos, que antecedem o suicidio ao ato
suicida. E possui potencial ndo apenas para explicar, mas também para colaborar no
entendimento do fenbmeno, e contribuir com o planejamento e a organizacdo de

acles de prevencéo efetivas, no sentido de reduzir a mortalidade por suicidio®®.

Figura 27 - Taxa de mortalidade por suicidios por 100 mil hab., segundo Regido de
Saude. Parana, 20211

ano
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Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP e SESA/DAV/CPRO/DVPAZ - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade

(SIM) atualizado em 15/09/2022. Populacdo residente — Estimativas preliminares elaboradas pelo
Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae.
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Quanto a tendéncia da taxa de mortalidade por suicidio (entre 2017 e 2021,
segundo sexo), observou-se um acréscimo para ambos 0s sexos, (aumento de 27,3%
para masculino e 23% para feminino) com sustentacdo da razdo de taxas entre os

sexos no periodo, em cerca de 4 vezes no sexo masculino (Figura 28).

Figura 28 - Taxa de mortalidade por suicidios por 100 mil hab. segundo sexo. Parana -
2017 a 2021t
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Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP - Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade (SIM) atualizado em
15/09/2022. Nota *: 2021 - dados preliminares, sujeitos a alteragdes.

A literatura cita que os homens possuem maior risco de morrer por suicidio do
gue as mulheres, o equivalente a 3,8; 2,9 vezes consecutivamente. A taxa de
mortalidade por sexo segundo o boletim epidemiolégico nacional, corrobora o
“aumento das taxas para ambos os sexos, com a manutencao da razao de taxas entre
0s sexos”™’.

Quando estratificada a analise da propor¢do de 6bitos por suicidios e faixa
etaria em 2021, o grupo etario de 20 a 39 anos (42,9%) e de 49 a 59 anos (31,2%)
apresentam os maiores valores. Evidenciou-se no periodo 2017-2021, o acréscimo em
todas as faixas etarias, com destaque entre 10 a 19 anos com um aumento de 52,5%
e 38,7% na faixa etaria de 20 a 39 anos (Figura 29). Importante pontuar que 2021 foi
ano atipico e isso pode ser reflexo ocorrido pelo advento da Covid-19 com impactos

sociais e econdmicos.
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Figura 29 - Proporcéo de 6bitos por suicidios segundo faixa etaria. Parana, 2017 a 20211t
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40a 59 anos 35,1 35,3 32,4 34,3 31,2
60 anos e mais 16,8 18,0 16,2 16,8 16,6

Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP - Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade (SIM) atualizado em
15/09/2022. Nota : 2021- dados preliminares, sujeitos a alteragdes.

Cabe destacar a mortalidade por suicidio na faixa etaria de 60 anos e mais, foi
responsavel por 16,6% do total de 6bitos no ano de 2021 um indice significativo. Salienta-se
gue os homens idosos sdo os que mais falecem por suicidio de acordo com a literatura®2,

Quanto a raga/cor, os maiores percentuais de mortalidade por suicidio foram
observados na cor branca (70,4%), seguida da cor negra (parda e preta), (27,5%) registrados
no SIM em 2021 no estado. Observou-se no periodo um aumento da vulnerabilidade na raca-
cor negra que em 2017 correspondia a 16,2% e no periodo da pandemia subiu para 27,5% e
na cor indigena, aumentou de 0,3 em 2017 para 1,2% em 2021, sendo que a racga-cor branca
reduziu de 80,0% para 70,4% no mesmo periodo (Tabela 11). A literatura corrobora com os
achados referentes a  populagdo indigena sobre a existéncia de um percentual elevado de
suicidio entre as populacdes indigenas®?.

Tabela 11 - Percentual de 6bitos por suicidios segundo raga-cor, Parana - 2017 a 2021

Raca/Cor 2017 2018 2019 2020 2021
Branca 82,0 80,3 78,4 73,5 70,4
Preta 2,6 2,1 3,6 2,5 2,8
Amarela 0,9 0,4 0,2 0,5 0,3
Parda 13,6 15,6 16,8 22,2 24,7
Indigena 0,3 0,8 0,2 0,4 1,2
N&o informado 0,6 0,9 0,7 0,9 0,6

Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) atualizado em
15/09/2022. Nota *: 2021 - dados preliminares, sujeitos a alteracgdes.
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Entretanto, essa € uma variavel de dificil definicdo, ponderando que é
autodeclarada, podera gerar divergéncias quanto ao preenchimento do campo, e
correspondem a uma frequéncia simples, ndo refletindo uma andlise completa do
contexto, sendo importante a realizacdo de estudos mais aprofundados.

Quanto a escolaridade houve a prevaléncia de casos com 08 a 11 de estudo
(43,5%), seguido por 04 a 07 anos (24,0%) em 2021 (Tabela 12), o que evidencia
maior vulnerabilidade social em individuos com baixa escolaridade. Importante pontuar
gue houve um percentual de registros com campo ndo informado e ignorado (4,2%),
gue sugere a intensificacdo da qualificacdo das declarac6es de Obitos.

Tabela 12 - Proporcdo de o6bitos por Suicidios segundo escolaridade (anos de estudo
concluidos). UF resid PR, 2017 a 20211

Escolaridade 2017 2018 2019 2020 2021'
Nao Informada 0,5 1,1 0,6 0,4 0,7
Nenhuma 3,4 1,9 2,8 2,0 3,1
01a03 14,8 12,6 12,3 11,0 12,0
04 a 07 30,4 31,0 24.8 30,5 24,0
08all 35,5 37,8 39,4 39,4 435
12 e+ 12,2 13,2 14,5 12,7 13,3
Ign 3,2 2,4 5,5 4,0 3,5

Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) atualizado em
15/09/2022. Nota *: 2021 - dados preliminares, sujeitos a alteragdes.

Para que ocorra redugdo no namero de pessoas que cometem suicidio, é
essencial a proposicdo de acgbes estratégicas com foco em sua prevencdo, neste
sentido a OPAS® elaborou um guia para apoiar os paises na execucdo de
intervencdes eficazes baseadas em evidéncias, utilizando como ponto de partida o
enfoque “Vivirla Vida” para prevenir o suicidio.

Contudo, prevencdo do suicidio ndo pode ser abordada somente pelo setor
saude, tendo em vista sua complexidade e relevancia. A sua prevencao incide em
muitos ambitos e em trabalho, para que a prevencdo do suicidio seja eficaz, €
essencial adotar um enfoque multissetorial®*. Estudos da &area de salde publica
ressaltam a importdncia da atencdo primaria, do reforco dos lacos familiares e
comunitarios e da ampliacdo do acesso aos servi¢cos especializados de salude mental
para atendimentos das pessoas mais vulneraveis®.

Apesar das limitagbes do estudo, existe a possibilidade de haver uma
subnotificacdo de caso, haja vista que o suicidio, por vezes, ndo é reconhecido ou
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exposto, devido ao tabu sobre a problematica e por sua natureza sensivel. Contudo,
os resultados confirmam o aumento constante na taxa de mortalidade por suicidio no
periodo estudado, com destaque para risco acentuado de 6bito na populacdo de
jovens do sexo masculino. Os numeros relativos a mortalidade ndo podem demonstrar
a magnitude do problema, além disso estdo sujeitos a subnotificacao e limitagdes do

sistema de informacéo.

2.5 Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)

As DCNT constituem-se, globalmente, nas principais causas de mortalidade.
Em 2021, foram registrados 42.554 G@bitos pelo conjunto das principais DCNT no
Parana, o que inclui as neoplasias, o diabetes, as doencas cardiovasculares e
respiratorias cronicas. Dentre estes, 40,6% (n=17.275) ocorreram prematuramente, ou
seja, entre 30 e 69 anos de idade. Observa-se reducdo na taxa de mortalidade
prematura de cerca de 2% ao ano, desde 2018, no entanto, em 2021, houve aumento
de 2% nessa taxa, conforme Figura 30.

Figura 30 - Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por doengas crdnicas néo
transmissiveis. Parana 2012 a 20211
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Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP e SESA/DAV/CPRO/DVPCT - Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM). Nota: 12021 dados preliminares, sujeitos a altera¢des. Foram considerados os 6bitos pelo conjunto
das principais DCNT (doencgas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencgas respiratérias cronicas)
classificados com os cddigos C00-C97, E10-E14, 100-199, J30-J98 (exceto J36). Foram desconsiderados
0s Obitos cuja faixa etaria do individuo estava assinalada como “ignorada”.

2.5.1 Mortalidade prematura por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

As neoplasias e doencas cardiovasculares sdo as principais causas de
mortalidade prematura no Parana. Nos anos de 2018 a 2020, as neoplasias foram a
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primeira causa de Obitos na faixa etaria de 30 a 69 anos, jA em 2021 (dados
preliminares), as doencas cardiovasculares ocupam a primeira posicdo, com uma taxa
de mortalidade de 133,9 a cada 100.000 habitantes, contra 132,7 das neoplasias,
conforme apresentado na Figura 31.

Figura 31 - Taxa de mortalidade prematura (30-69 anos) por doencas crénicas nao
transmissiveis, segundo grupo de causa, Parana 2017 a 20211
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Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP e SESA/DAV/CPRO/DVPCT - Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM). Nota: 12021: dados preliminares, sujeitos a altera¢des. Foram considerados os 6bitos classificados
com os codigos C00-C97, E10-E14, 100-199, J30-J98 (exceto J36). Foram desconsiderados os 6bitos cuja
faixa etaria do individuo estava assinalada como “ignorada”.

Ao analisar a taxa de mortalidade prematura por DCNT segundo sexo,
observa-se que em todos o0s anos analisados, a mortalidade foi maior para o sexo

masculino, conforme apresentado na Figura 32.

Figura 32 - Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por doengas crdnicas néo
transmissiveis segundo sexo. Parana 2017 a 2021t
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Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP e SESA/DAV/CPRO/DVPCT - Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade
(SIM). Nota: 12021: dados preliminares, sujeitos a alteragdes. Foram considerados os ébitos classificados
com os cédigos C00-C97, E10-E14, 100-199, J30-J98(exceto J36). Foram desconsiderados os Obitos cuja
faixa etaria do individuo estava assinalada como “ignorada”
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Fatores de risco modificAveis e preveniveis como tabagismo, uso nocivo do
alcool, sedentarismo e alimentacdo ndo saudavel, contribuem para a maioria das
mortes e incapacidades por DCNT. Esses fatores, associados ao envelhecimento
populacional progressivo, a urbaniza¢do, as mudancas no comportamento humano e
falta da conscientizacdo acerca dos efeitos prejudiciais dos fatores de risco impactam
no crescimento da mortalidade por essas doencas®.

2.5.2 Cancer

Cancer é um termo amplo que engloba um conjunto de mais de 100 doencas,
as quais se caracterizam pelo crescimento desordenado de células, que podem invadir
tecidos e 6rgdos préoximos ou a distancia®. O cancer é considerado o principal
problema de saude publica no mundo, e na maioria dos paises, esta entre as quatro
principais causas de morte antes dos 70 anos de idade®°.

Diversos fatores tém contribuido para o aumento da incidéncia e da
mortalidade por essa doencga, como crescimento e envelhecimento populacional,
mudancas na prevaléncia e distribuicAo dos fatores de risco, em especial aos
relacionados ao desenvolvimento socioecondmico®.

Além do aumento dos casos dessa doencga, observa-se uma transicdo nos
principais tipos de cancer nos paises em desenvolvimento. Verifica-se redugdo dos
casos relacionados a infeccdbes e aumento dos relacionados aos habitos de
urbanizacdo, como sedentarismo e alimentagdo inadequada. Para o Estado do
Parand, estima-se que para cada ano do triénio 2023-2025 ocorram 36.900 novos
casos de cancer, sendo 19.190 na populagdo masculina e 17.710 casos na populagédo
feminina (exceto cancer de pele ndo melanoma). Nos homens, a maior incidéncia
estimada é do cancer de prostata, seguido do cancer de célon e reto e do céncer de
traguéia, bronquios e pulmdes. Ja nas mulheres, as maiores incidéncias estimadas
sé@o do cancer de mama, seguido também do cancer de colon e reto e do cancer de
traquéia, brénquios e pulmdes®.

A taxa de mortalidade prematura por cancer vem apresentando reducdo nos

tltimos anos, com tendéncia a estabilidade, conforme demonstrado na Figura 33.
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Figura 33 - NUmero de 6bitos prematuros por cancer na populacédo residente e taxa de
mortalidade por 100 mil hab. Parana, 2012-20211*
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Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP e SESA/DAV/CPRO/DVPCT - Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM). Nota: 12021: dados preliminares, sujeitos a altera¢des. Foram considerados os 6bitos classificados
com os cédigos C00-C97

A mais elevada taxa de mortalidade prematura por neoplasias encontra-se na
faixa etaria de 60 a 69 anos, conforme apresentado na Figura 34.
Figura 34 - Taxa de mortalidade prematura (30-69 anos) por cancer segundo faixa etaria,
Parana, 2012 a 2021t
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Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP e SESA/DAV/CPRO/DVPCT - Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM). Nota: 12021: dados preliminares, sujeitos a alteragdes. Foram considerados os ébitos classificados
com os cédigos C00-C97.
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Na populacdo masculina, as neoplasias dos 6rgéos digestivos (CID C15-C26),
foram a principal causa de mortalidade prematura por cancer. A segunda maior causa
de mortes foram as neoplasias malignas do aparelho respiratorio (CID C30-C39),
conforme apresentado na Figura 35.

Figura 35 - Taxa de mortalidade prematura por cancer no sexo masculino. Parana 2012 a
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Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP e SESA/DAV/CPRO/DVPCT - Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM). Nota: 12021: dados preliminares, sujeitos a altera¢des. Foram considerados os 6bitos classificados
com os codigos C00-C97.

Entre as mulheres, as neoplasias malignas dos 6rgaos digestivos também
foram a principal causa de 6bitos, seguido pela neoplasia maligna da mama, conforme
apresentado na Figura 36.

Figura 36 - Taxa de mortalidade prematura por cancer no sexo feminino. Parana 2012 a
20211
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Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP e SESA/DAV/CPRO/DVPCT - Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM). Nota: 12021: dados preliminares, sujeitos a altera¢des. Foram considerados os 6bitos classificados
com os codigos C00-C97
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2.5.3 Cancer de mama

Na populacdo feminina, o cancer de mama é o tipo de cancer mais frequente
(excluindo céncer de pele ndo melanoma). Para o Estado do Parana sdo estimados
3.650 novos casos de cancer de mama a cada ano do triénio 2023-2025%°,

O cancer de mama tem causas multifatoriais, sendo que determinados fatores
ambientais (obesidade, sedentarismo, exposicdo frequente a radiacdo ionizante e
consumo de bebidas alcodlicas), fatores hormonais e relacionados a histéria
reprodutiva (menarca antes dos 12 anos, menopausa ap0s os 55 anos, uso de
contraceptivos hormonais, ndo ter tido filhos, ter feito reposicdo hormonal apés a
menopausa) e fatores genéticos e hereditarios (alteracdes nos genes BRCAL e
BRCAZ2, histérico familiar de cancer de ovario, histérico familiar de cancer de mama
em homens, ou casos de cancer de mama em mulheres, principalmente antes dos 50
anos), podem configurar-se como fatores de risco. Vale ressaltar que apenas 5% a
10% dos casos de cancer de mama sdo de carater genético/hereditario®’.

A mortalidade prematura por cancer de mama € aquela que ocorre dos 30 aos
69 anos de idade. No periodo de 2017-2021 ocorreram 3.368 Obitos por cancer de
mama em mulheres nessa faixa etaria. A taxa de mortalidade/100 mil habitantes foi de
22,2 em 2017 para 22,8 em 2021, aumento de 2,8%, conforme apresentado na Figura
37.A mais elevada taxa de mortalidade prematura em mulheres por cancer de mama

estd na faixa etaria de 60 a 69 anos, conforme apresentado na Figura 38.

Figura 37 - Nimero de 6bitos prematuros por cancer de mama em mulheres e taxa de
mortalidade por 100 mil habitantes. Parand, 2017-20211
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Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP e SESA/DAV/CPRO/DVPCT - Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM).Nota: 12021: dados preliminares, sujeitos a alteracdes. Considerados os 6bitos com o cédigo C50.
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Figura 38 - Taxa de mortalidade prematura por cancer de mama segundo faixa etaria.
Paran4 2017-2021t
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Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP e SESA/DAV/CPRO/DVPCT - Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM). Nota: 12021: dados preliminares, sujeitos a alteragdes. Considerados os 6hitos com o codigo C50.

O cancer de mama pode ser prevenido adotando habitos de vida saudaveis em
cerca de 30% dos casos. Dentre estes habitos, estdo a alimentacdo saudavel, pratica
de atividades fisicas, manutencdo do peso corporal adequado e evitar o uso de
reposicdo hormonal e anticoncepcionais®’.

Quando detectado precocemente, o cancer de mama possui bom prognéstico,
ou seja, as chances de sucesso no tratamento aumentam. A principal estratégia
recomendada para o rastreamento deste cancer é a realizagdo da mamografia de
rastreamento. Caso a mulher ja apresente algum sinal suspeito, é ofertada a
mamografia diagnostica, em qualquer idade. Seguindo as orientagbes da Organizagcéo
Mundial da Saude, o Ministério da Saude recomenda que mulheres com idade entre
50 a 69 anos realizem a cada dois anos a mamografia de rastreamento, que € um

exame realizado quando n&o ha sinais ou sintomas suspeitos®.

2.5.4 Cancer do Colo do Utero

Na populagéo feminina, o cancer do colo do Utero € o quarto tipo de cancer
mais frequente (excluindo cancer de pele ndo melanoma). Para o Estado do Parana,
sdo estimados 790 novos casos de cancer do colo do utero a cada ano do triénio
2023-2025%.

E causado pela infec¢do persistente por alguns tipos de HPV (Papilomavirus
Humano) — especialmente o HPV-16 e o HPV-18, que s&o muito comuns na populagéo
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e na maioria das vezes ndo causam a doenca. No entanto, em algumas vezes o0 virus
causa alteracbes que podem evoluir para o cancer. Essas alteracbes podem ser
facilmente identificadas no exame de preventivo, permitindo o tratamento e cura em
guase todos os casos. Por isso é tdo importante realizar este exame, dentro da
periodicidade recomendada®?.

Alguns fatores podem aumentar o risco de desenvolver o cancer do colo do utero,
a saber: tabagismo, inicio precoce da atividade sexual, multiplos parceiros sexuais e
uso prolongado de pilulas anticoncepcionais®.

Para o Plano Estadual, sera considerada a mortalidade prematura por cancer
do colo do atero, de acordo com o Plano Nacional. E considerada morte prematura,
aguela que ocorre dos 30 aos 69 anos de idade. No periodo de 2017-2021 ocorreram
1.284 ¢ébitos por cancer do colo do Utero nessa faixa etaria. A taxa de mortalidade/100
mil habitantes foi de 8,4 em 2017 para 9,0 em 2021, aumento de 7%, conforme
apresentado na Figura 39.

Figura 39 - Numero de 6bitos prematuros por cancer do colo do utero em mulheres e
taxa de mortalidade por 100 mil hab. Parana, 2017-20211
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Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP e SESA/DAV/CPRO/DVPCT - Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM).Nota: 12021: dados preliminares, sujeitos a alteracdes. Foram considerados os Obitos classificados
com o codigo C53

As taxas mais elevadas de mortalidade prematura em mulheres por cancer do
colo do utero encontram-se apdés os 50 anos de idade, conforme apresentado na

Figura 40.
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Figura 40 - Taxa de mortalidade prematura por cancer do colo do Utero segundo faixa
etaria. Parana 2017-2021t
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Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP e SESA/DAV/CPRO/DVPCT - Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM).Nota: 12021: dados preliminares, sujeitos a alteragdes. Foram considerados os 6bitos classificados
com o coédigo C53

Uma importante estratégia para a prevencao do cancer do colo do Utero é a
vacinacdo contra o HPV, que deve ser ofertada para meninos e meninas com idade
entre 9 a 14 anos, além de homens e mulheres imunossuprimidos, de 9 a 45 anos,
gue vivem com HIV/AIDS, transplantados de 6rgaos sélidos ou medula éssea e
pacientes oncolégicos. A vacina previne contra a infeccao pelo HPV, reduzindo o risco
de desenvolver este tipo de cancer e esta disponivel gratuitamente no SUS, nas
Unidades de Saude. Como a transmissdo do HPV ocorre por via sexual, o uso de
preservativo (camisinha masculina ou feminina) durante a relagdo sexual também
auxilia na prevencdo do contagio do HPV®2,

A deteccéo precoce do cancer do colo do utero é feita por meio da identificagédo
de lesdes pré cancerigenas (lesdes causadas pelo HPV, que podem evoluir para um
tumor maligno). A deteccdo dessas lesdes na fase inicial permite chances de cura de
até 100%. Essas lesbes podem ser identificadas pelo exame preventivo
(Papanicolau)®?.

Mulheres (ou qualquer pessoa com colo do utero, incluindo homens transexuais
e pessoas ndo binarias designadas mulher ao nascer) de 25 a 64 anos, que ja
iniciaram a atividade sexual devem realizar o exame preventivo. E importante
salientar, que os dois primeiros exames devem ser feitos anualmente, e se 0s

resultados estiverem normais, s6 é necessario fazer o exame a cada trés anos.
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2.5.5 Cancer do aparelho digestivo

O céancer do aparelho digestivo engloba os tumores que se desenvolvem no
es6fago, estbmago, intestino, célon, reto, vesicula biliar, pancreas, peritbnio e aqueles
do trato gastrointestinal de origem néo especificada. As causas, fatores de risco e
prevencdo irdo variar de acordo com a localizagdo do tumor.

A seguir, apresentamos a mortalidade por cancer do aparelho digestivo no

Parana.

Figura 41 - Numero de 6bitos prematuros por cancer do aparelho digestivo e taxa de
mortalidade por 100 mil hab. Parana, 2017-2021*
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Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP e SESA/DAV/CPRO/DVPCT - Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM).Nota: 12021: dados preliminares, sujeitos a altera¢6es. Foram considerados os 6bitos classificados
com os codigos C15-C26.

Dentre as neoplasias do aparelho digestivo, as que mais causaram O6bitos

prematuros foram as neoplasias malignas do estbmago, célon e es6fago (Figura 42).

Figura 42 - Proporcdo de obitos prematuros (30-69 anos) por cancer do aparelho
digestivo. Paran4, 2017-20211*
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Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP e SESA/DAV/CPRO/DVPCT - Sistema de Informacgao sobre Mortalidade
(SIM).Nota: 12021: dados preliminares, sujeitos a alteragdes. Foram considerados os ébitos classificados
com os cadigos C15-C26.
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2.5.6 Cancer relacionado ao trabalho

O céancer relacionado ao trabalho é definido pelo Ministério da Saude como
todo caso de cancer que tem entre seus elementos causais a exposicdo a fatores,
agentes e situacoes de risco presentes no ambiente e processo de trabalho, mesmo
apos a cessacdo da exposicao. A somatoria desse agravo entre 0os anos de 2012 a
2021 foram 1.272 notificagdes no Estado do Parana.

Entre as ocupagdes com maior nimero de notificagcdes prevalece o trabalhador
produtor agricola polivalente com 326 (25,66%) casos, trabalhador agropecuéario em
geral com 221(17,37%) casos e pedreiro com 108 (8,49%) casos. Em relacdo ao
diagnostico da lesao, identificaram-se outras neoplasias malignas da pele com 125
(9,83%) casos, neoplasia maligna da prostata com 122 (9,59%) casos de neoplasia
maligna do estdbmago com 82 (6,45%) casos. Ao analisar a faixa etaria destes
trabalhadores acometidos por essa doenca, percebe-se que 50-64 anos prevalece
com 526 (41,35%) casos, 65-79 anos com 450 (35,38%) casos e 35-49 anos com 169
(13,29%) casos.

Tabela 13 - Notificagdes de cancer relacionado ao trabalho, segundo as variaveis
ocupacdo, diagndstico da leséo e faixa etaria. Parana, 2012 a 20211

Ocupacéo n=1272 %
Produtor agricola polivalente 326 25,63
Trabalhador agropecuario em geral 221 17,37
Pedreiro 108 8,49
Motorista de caminhdo (rotas regionais e internacionais) 40 3,14
Aposentado/pensionista 36 2,83
Caseiro (agricultura) 34 2,67
Trabalhador volante da agricultura 33 2,59
Mecénico de manutencéo de automéveis, motocicletas e veiculos 32 2,52
similares

Alimentador de linha de producéo 22 1,73
Pintor a pincel e rolo (exceto obras e estruturas metalicas) 15 1,18
Diagndstico da Leséo n=1272 %
Outras neoplasias malignas da pele 125 9,83
Neoplasia maligna da préstata 122 9,59
Neoplasia maligna do estdmago 82 6,45
Neoplasia maligna da bexiga 72 5,66
Neoplasia maligna da mama 71 5,58
Neoplasia maligna dos brénquios e dos pulmdes 71 5,58
Neoplasia maligna do célon 53 4,17
Neoplasia maligna do eséfago 45 3,54
Neoplasia maligna da laringe 36 2,83
Melanoma maligno da pele 32 2,52
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Faixa Etaria n=1272 %

<1 Ano 0 0,00
1-4 0 0,00
5-9 0 0,00
10-14 0 0,00
15-19 0 0,00
20-34 31 2,44
35-49 169 13,29
50-64 526 41,35
65-79 450 35,38
80 e+ 96 7,55

Fonte: SESA/DAV/ICEST - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagédo (Sinan). Nota: dados
sujeitos a alteragdes conforme atualizag&o e/ou qualificacdo do banco. Exportacéo realizada 27/10/2022.

2.5.7 Doencas cardiovasculares

Em se tratando das DCNT, as doencas cardiovasculares sdo a principal causa
de mortalidade, além de configurarem uma das principais razdes de incapacidade e
anos de vida perdidos®.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é um problema grave de saude publica
no Brasil e no mundo. E uma DCNT definida por niveis pressoéricos, em que 0s
beneficios do tratamento (ndo medicamentoso e/ou medicamentoso) superam 0S
riscos. Trata-se de uma condicdo multifatorial, que depende de fatores
genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais, caracterizada por elevagdo persistente
da presséo arterial (PA), ou seja, PA sistélica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou
PA diastélica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida com a técnica correta, em,
pelo menos, duas ocasides diferentes, na auséncia de medicagdo anti-hipertensiva.
Por se tratar de condicdo frequentemente assintomatica, a HA costuma evoluir com
alteracOes estruturais e/ou funcionais em 6rgaos-alvo, como coracgédo, cérebro, rins e
vasos. Ela é o principal fator de risco modificavel com associacdo independente, linear
e continua para doencas cardiovasculares (DCV), doenca renal crénica (DRC) e morte
prematura. Associa-se a fatores de risco metabdlico para as doencgas dos sistemas
cardiocirculatério e renal, como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a
glicose, e diabetes melito (DM)®%*.

As DCV constituem-se na principal causa global de morte, hospitalizagbes e
atendimentos ambulatoriais, inclusive em paises em desenvolvimento como € o caso

do Brasil. Segundo dados completos e revisados do DATASUS referente a oObitos do
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ano de 2017, um percentual de 27,3% foi causado por DCV. A HAS estava associada
em 45% destas mortes cardiacas, tanto doengas coronarianas quanto insuficiéncia
cardiaca, e de 51% das mortes por doenca cerebrovascular (DcbV). Ressalta-se que a
HAS mata mais por suas lesdes nos 6rgéaos-alvo®.

Dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2019 mostraram que a proporcao de
individuos de 18 anos ou mais que referiram diagndéstico de hipertenséo arterial no
Brasil foi de 23,9% em 2019 (em 2013, 21,4%), o que corresponde a 38,1 milhdes de
pessoas. A andlise por regides demostra que a maior proporcdo que referiram
diagnostico de hipertenséo foi na regido sudeste (25,9%), sendo que na regido sul
houve uma proporcdo de 24,5%%. As taxas mais elevadas de mortalidade prematura
por doencas cardiovasculares encontram-se ap6s os 60 anos de idade (Figura 44).

Figura 43 - Namero de 6bitos prematuros por doencas cardiovasculares e taxa de
mortalidade por 100 mil habitantes. Parana, 2017-20211
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Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP e SESA/DAV/CPRO/DVPCT - Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM).Nota: 12021: dados preliminares, sujeitos a alteragGes. Considerados os 6bitos cédigos 100-199.

Figura 44 - Taxa de mortalidade prematura por doencas cardiovasculares segundo faixa
etaria. Parané 2017-2021*
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Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP e SESA/DAV/CPRO/DVPCT - Sistema de Informacéo sobre Mortalidade
(SIM). Nota: 12021: dados preliminares, sujeitos a alteragdes. Foram considerados os 6bitos classificados
com os cadigos 100-199.
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2.5.8 Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus (DM) é um importante e crescente problema de salde para
todos os paises, independentemente do seu grau de desenvolvimento®. Em 2022, a
Federacéo Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation - IDF) estimou
gue cerca de 537 milh&es de pessoas tém diabetes no mundo e em 2045 esse nimero
chegara a 784 milh&es. Entre os anos de 2019 e 2021, houve um acréscimo de 74
milh6es de casos. Também destaca que mais de 80% dos adultos com a doenca
vivem em paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil®’.

Em 2019, a Pesquisa Nacional de Saude estimou que no Brasil 7,7% da
populacdo de 18 anos ou mais de idade referiram diagnéstico médico de diabetes (em
2013 era 6,2%), o equivalente a um contingente de 12,3 milhdes de pessoas. As
Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste foram as que apresentaram as menores
propor¢des deste indicador, alcancando 5,5% e 7,2% da sua populagcéo de 18 anos ou
mais de idade, respectivamente. Considerando a situacdo do domicilio, na area
urbana 7,9% da populacao de 18 anos ou mais de idade referiu diagnéstico médico de
diabetes, enquanto na area rural a proporcdo foi de 6,3%. As mulheres (8,4%)
apresentaram maior proporcdo de relato de diagndstico de diabetes que os homens
(6,9%)°%°.

A PNS 2019 também investigou entre as pessoas que referiram diagnéstico
médico de diabetes e que apresentaram complicacbes de saude por causa do
diabetes, qual foi o tipo de complicacdo apresentada, segundo o tempo de diagnostico
da doenca. Tanto para aqueles que possuem diagnostico de diabetes ha menos de 10
anos, como para 0s que possuiam diagnostico ha 10 anos ou mais, as complicagbes
mais frequentes foram: problemas na vista (29,3%), problemas nos rins (9,5%) e
infarto ou Acidente vascular Cerebral (AVC) (7,2%)5.

O aumento da prevaléncia do diabetes esta associado a diversos aspectos
como rapida urbanizacdo, transicdo epidemioldgica e nutricional, estilo de vida
sedentario, excesso de peso, crescimento e envelhecimento populacional e, também,
a maior sobrevida dos individuos com diabetes. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saulde, estima-se que valores altos de glicemia é o terceiro fator, em importancia, da
causa de mortalidade prematura, atrds apenas da pressdo arterial aumentada e do

uso de tabaco. Ainda muitos governos e sistemas de saude publica e também
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profissionais da area, ndo se conscientizaram da atual relevancia dessa doenca e de
suas complicagdes®®.

Estima-se que aproximadamente metade das pessoas que tém diabetes
desconhece o diagnéstico. O Diabetes chega a corresponder a 80% dos Obitospor
doengas enddcrinas e metabdlicas, além da relevancia das complicagbes para outros
érgdos e as incapacitacdes como aquelas vinculadas as amputagdes de membros®.
As complicacdes do diabetes sdo categorizadas como distlrbios microvasculares e
macrovasculares, que resultam em retinopatia, nefropatia, neuropatia, doenca
coronariana, doenca cerebrovascular e doenca arterial periférica®®.

A DCV é a principal causa de morte entre as pessoas com diabetes, sendo
responsavel por cerca de metade dos 6bitos por diabetes na maioria dos paises. O
diabetes é responsavel por 10,7% da mortalidade mundial por todas as causas, e isso
€ maior do que a soma dos Obitos causados por doencas infecciosas (1,1 milhdo por
HIV/AIDS, 1,8 milh&o por tuberculose e 0,4 milhdo por malaria)®.

O diabetes tem sido responsabilizado, também por contribuir para agravos,
direta ou indiretamente, nos sistemas musculoesquelético e digestério, na funcao
cognitiva e na salde mental, além de estar relacionado a diversos tipos de cancer.
Pouca atencédo tem sido dispensada as tendéncias globais das complicacdes do
diabetes e ao modo como as caracteristicas da morbidade associada ao diabetes tém

sofrido mudancas®®.

Figura 45 - Namero de 6bitos prematuros por diabetes mellitus e taxa de mortalidade por
100 mil hab. Parana, 2017-20211
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Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP e SESA/DAV/CPRO/DVPCT - Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM). Nota: 12021: dados preliminares, sujeitos a alteragdes. Foram considerados os ébitos classificados
com os cadigos E10-E14.
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As taxas mais elevadas de mortalidade prematura por diabetes encontram-se
apos os 60 anos de idade, conforme apresentado na Figura 46.

Figura 46 - Taxa de mortalidade prematura por diabetes mellitus segundo faixa etéria.
Parana 2017-2021t
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Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP e SESA/DAV/CPRO/DVPCT - Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM). Nota: 12021: dados preliminares, sujeitos a alteragdes. Foram considerados os 6bitos classificados
com os codigos E10-E14.

2.5.9 Doencas Respiratorias Crénicas

As doencgas respiratorias cronicas (DRC) compreendem doencas das vias
aéreas e outras estruturas do pulméo, sendo as mais comuns a asma, a doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e as doencas pulmonares ocupacionais. Esse
grupo contribui para o aumento da carga global de doengas cronicas néo
transmissiveis. No mundo, a mortalidade por DRC aumentou 18% de 1990 a 2017,
sendo a maioria dessas mortes atribuidas a DPOC*®®,

Segundo a Organizagcdo Pan-Americana de Saude (OPAS), as doengas
respiratorias cronicas tendem a ser resultado de uma combinagdo de fatores
genéticos, fisioldgicos, ambientais e comportamentais, atingindo cerca de 7% da
mortalidade global e sendo responsavel por 4,2 milhdes de 6bitos anuais™.

Os fatores de risco para as doencas respiratorias crénicas ja sdo conhecidos,
como a exposi¢cdo a fumaga de produtos derivados do tabaco, poluicdo ambiental,
agentes ocupacionais, pneumonias, bronquiolite, tuberculose e outras’.A poluicéo do
ar ambiente (outdoor) é um determinante de saude, sendo considerado o principal
fator de risco ambiental para a saide humana®.
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No Parana, a série histérica de 10 anos de mortalidade por doencas
respiratorias cronicas demonstra uma reducdo na taxa de mortalidade prematura por
essas doencgas, reduzindo de 25,3 em 2012 para 19,7 em 2021 (dados preliminares),
conforme apresenta a Figura 47.

Figura 47 - Numero de 6bitos prematuros por doencas respiratdrias cronicas e taxa de
mortalidade prematura por 100 mil hab. Parana, 2012-20211
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Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP e SESA/DAV/CPRO/DVPCT - Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM). Nota: 12021: dados preliminares, sujeitos a altera¢des. Foram considerados os 6bitos classificados
com os cadigos J30 - J98 (exceto J36).

2.5.10 Obesidade

O excesso de peso é caracterizado por sobrepeso e obesidade, sendo esta
tltima considerada uma condigdo cronica multifatorial, recidivante, identificada pelo
acumulo excessivo de tecido adiposo. A obesidade esta envolvida em diversas
complicagdes e comorbidades que elevam a morbimortalidade e reduzem a qualidade
e expectativa de vida’.

E decorrente, fundamentalmente, do desequilibrio entre a ingesta cal6rica e o
gasto energético, porém estes sofrem influéncia de fatores ambientais, econémicos,
sociais, culturais, comportamentais e politicos, que extrapolam as escolhas
unicamente individuais™.

Também podem estar associados a origem da obesidade o ambiente
intrauterino, fatores genéticos, uso de medicamentos obesogénicos, sono insuficiente,

disruptores enddcrinos e microbiota intestinal ™.
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Diversas complicacbes metabdlicas da obesidade aumentam o risco de
desenvolvimento de outras DCNT, como diabetes mellitus tipo 2, doencas
cardiovasculares, varios tipos de neoplasias, cirrose hepatica, entre outras’2.

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) é a principal
ferramenta utilizada para a gestao das informacgdes da vigilancia alimentar e nutricional
na Atencao Primaria a Saude e compila todos os dados de peso e altura das pessoas
gue frequentam as unidades de saude da Atencdo Primaria a Saude, registrados nos
sistemas de informacéo do SUS.

Segundo o Sisvan, no Brasil em 2021, o excesso de peso, que corresponde ao
somatorio entre sobrepeso e obesidade, foi identificado em 23,59% das criancas
menores de 10 anos, 32,76% dos adolescentes e 67,49% dos adultos. A obesidade foi
identificada em 12% das criancas, 13% dos adolescentes e 32,91% dos adultos.

No Estado do Parana, 26,14% das criancas menores de 10 anos estavam com
excesso de peso e 14,30% com obesidade. Entre os adolescentes, 40,17% estavam
com excesso de peso e, destes, 18,81% com obesidade. E nos adultos paranaenses,
70,45% apresentaram excesso de peso e 36,74% obesidade.

Comparado ao ano de 2012, no Estado do Paranda houve um aumento de
38,23% no excesso de peso e 78,75% na obesidade entre criancas menores de 10
anos; 50,22% no excesso de peso e 131,65% na obesidade entre adolescentes e
24,84% no excesso de peso e 50,08% na obesidade entre adultos.

Nos graficos a seguir sdo apresentadas as séries histéricas de excesso de
peso e obesidade por faixa etaria, de acordo com os dados do Sisvan para 0 estado
do Parana de 2012 a 2021.

Figura 48 - Proporcéo de excesso de peso e obesidade em criancas menores de 10 anos
avaliadas nas unidades de salde da Atenc¢ao Priméria a Sadde. Parand, 2012 a 2021
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Fonte: SESA/DAV/CPRO/DVPAF — Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan).
Data: 13/02/2023.
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Figura 49 - Proporcédo de excesso de peso e obesidade em adolescentes avaliados nas
unidades de salde da Atencéo Priméria a Sadde. Parand, 2012 a 2021.
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Fonte: SESA/DAV/ICPRO/DVPAF - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan). Data:

13/02/2023.

Figura 50 - Proporcdo de excesso de peso e obesidade em adultos avaliados nas
unidades de saude da Atencgdo Primaria a Salude. Parana, 2012 a 2021.
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Fonte: SESA/DAV/CPRO/DVPAF — Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan). Data:

13/02/2023.

90



PLANO ESTADUAL DE = %’
ACOES ESTRATEGICAS pARANA .
PARA ENFRENTAMENTO GOVERNO DO ESTADO
DE DOENGAS CRONICAS E SECRETARIA DA SAUDE
AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

o
L]
(=]
~N
0
M
o~
o
~N

2.6 Fatores de Risco

2.6.1 Alimentagéo Inadequada

Os alimentos ultraprocessados, como biscoitos, balas e guloseimas, sopas
prontas, macarrao e temperos instantaneos, salgadinhos de pacote, bebida lactea,
refrescos e refrigerantes, embutidos, pées industrializados, entre outros, estdo cada
vez mais associados as DCNT. A fabricacdo desse tipo de produto envolve diversas
etapas e técnicas de processamento, muitos ingredientes, incluindo sal, acucar, 6leos
e gorduras e substancias de uso exclusivamente industrial, como corantes,
conservantes, estabilizantes, realgcadores de sabor entre outros aditivos. E tendem a
ser muito pobres em fibras, vitaminas, minerais e outras substancias bioativas, sendo
nutricionalmente desbalanceados™.

O consumo de alimentos ultraprocessados favorece doencas cardiovasculares,
canceres, diabetes, obesidade, além de aumentar o risco de deficiéncias nutricionais’.

Esses alimentos, por serem hiperpalataveis, tendem a ser consumidos em
excesso e a substituir alimentos in natura ou minimamente processados. Sua
composicado e forma de producéo, distribuicdo, comercializacdo e consumo afeta de
modo desfavoravel a salde, cultura, vida social e meio ambiente.

Segundo dados do Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutricdo Infantil
(ENANI), em 2019, 76,8% das criancas entre 6 a 23 meses de idade da Regido Sul
consumiram alimentos ultraprocessados (Brasil: 80,5%), 61,3% ja haviam sido
expostas ao agucar (Brasil: 68,4%) e 24,7% consumiam bebidas adogadas (Brasil:
24,5%)"™.

Entre os adolescentes paranaenses, segundo dados da Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (PENSE), em 2019, 68,6% faziam suas refeicdes concomitante a
outras atividades (Brasil: 72,0%); o consumo de doces em 5 ou mais dias nos sete
dias anteriores a pesquisa foi relatado por 38,2% (Brasil: 32,8%); o consumo de algum
alimento ultraprocessado no dia anterior & pesquisa foi relatado por 97,8% dos
adolescentes (Brasil: 97,3%) e o ndo consumo de bebida ultraprocessada no dia
anterior foi relatado por apenas 17,5% (Brasil: 22,3%) .

Nos paranaenses maiores de 18 anos, também em 2019, segundo dados da
Pesquisa Nacional de Saude, apenas 10,3% ndo consumiram alimento
ultraprocessado no dia anterior & pesquisa (Brasil: 14,8%). O consumo regular de
doces foi relatado por 16,5% (Brasil: 14,8%) e percepcdo de consumo elevado de sal

91



PLANO ESTADUAL DE A ﬁj@)
ACOES ESTRATEGICAS M_
PARA ENFRENTAMENTO Oy e an o s "2

DE DOENGCAS CRONICAS E
AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

o
L]
(=]
~N
0
M
o~
o
~N

por 18,8% (Brasil: 12,7%). O consumo regular de refrigerantes foi relatado por 9,6%
(Brasil: 9,2%), todavia, a pesquisa nao analisou o consumo de outras bebidas
ultraprocessadas’®.

Esses dados refletem a méa qualidade da alimentacdo em todas as faixas
etarias. Cabe destacar que o custo mais elevado dos alimentos minimamente
processados diante dos ultraprocessados, a necessidade de fazer refeicbes em locais
onde ndo sao oferecidas op¢bes saudaveis de alimentacdo e a exposicao intensa a
publicidade de alimentos ndo saudaveis dificultam a adocao de habitos alimentares

saudaveis’s.

2.6.2 Inatividade Fisica

A ocorréncia de DCNT esta associada, primordialmente, a aspectos ambientais
e do estilo de vida, sendo a inatividade fisica um dos fatores modificaveis ligados ao
surgimento de doencas e a maioria das mortes prematuras decorrentes do
agravamento de DCNT?.

O aumento da inatividade fisica e do tempo em comportamento sedentario da
populacao contribui para o desequilibrio entre a quantidade de calorias consumidas e
gastas. O tempo em comportamento sedentario esta fortemente relacionado a
obesidade, a diabetes mellitus tipo 2, a sindrome metabdlica e a mortalidade por todas
as causas; bem como ao aumento da circunferéncia da cintura’.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude, em 2019 o percentual da populag&o
do Parana que permaneceu por 3h ou mais por dia em frente a televiséo foi de 18,10%
e o percentual da populagdo do Parana que permaneceu por 3h ou mais por dia no
tempo livre fazendo uso de telas (computador, celular e tablets) foi de 21,40%.

Entre os adolescentes paranaenses de 13 a 17 anos, segundo dados da
Pesquisa Nacional de Salde do Escolar (PeNSE), em 2019, 3,80% foram
classificados como inativos (Brasil: 8,70%)"°.

Quanto ao percentual de escolares paranaenses de 13 a 17 anos classificados
como inativos com base na atividade fisica acumulada nos sete dias anteriores a
pesquisa, por sexo e dependéncia administrativa da escola, 2,00% dos homens séo
considerados inativos (Brasil: 4,90%) e 5,8% das mulheres sédo consideradas inativas

(Brasil: 12,4%), sendo 3,3% inativos nas dependéncias de escolas publicas (Brasil:
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8,7%) e 6,8% inativos nas dependéncias de escolas privadas (Brasil: 8,8%) (IBGE,
2021).

2.6.3 Tabagismo

O tabagismo é um grave problema de salde publica, considerado doenca
epidémica caracterizada pela dependéncia da nicotina, sendo fator causal para
diversas outras doencas, como cardiovasculares, respiratérias e cancer. Esta incluido
na 102 Classificacdo Internacional de Doencas (CID10), no grupo de transtornos
mentais e comportamentais devido ao uso de substancias psicoativas’®.

O tabagismo é atualmente a principal causa de morte evitavel, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sendo considerada uma doenca pediatrica,
pois a maioria dos fumantes se torna dependente até os 19 anos de idade. O
tabagismo atinge também as pessoas que nao fumam, mas que convivem com
fumantes, sobretudo as criancas que sao as maiores vitimas. Além disso, fumar
durante a gravidez traz sérios riscos para a salde da mulher e do feto. Os maleficios
também alcancam, de forma ampla e danosa, toda a sociedade e o meio ambiente’®.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2019, 14,6% da populacdo acima
de 18 anos faz uso atual do tabaco (considera-se produtos derivados do tabaco que
sdo fumados tais como charuto, cigarrilha, cachimbo, cigarros de cravo (ou de Bali) e
narguilé (ou cachimbos d'agua), ou produtos derivados do tabaco que ndo fazem
fumaga como fumo para mascar ou rap€). Em 2013, esse percentual era de 17,8%, o
gue representa uma reducdo de 18% em seis anos. A PNS 2019 também aponta que
o indice de cessacdo do tabaco entre pessoas de 18 anos ou mais, foi de 63,7%. A
proporcédo de fumantes de tabaco que tentaram parar de fumar nos ultimos 12 meses
foi de 43,6% e a propor¢cdo de pessoas de 18 anos ou mais, fumantes de tabaco que
tentaram parar de fumar e utilizaram aconselhamento de profissional de saldde nos
Gltimos 12 meses foi de 24%°°.

Segundo dados da pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel)®°, no ano de 2021, 11,3% da
populacdo da capital paranaense é tabagista. A Figura 51 apresenta a série histérica

de prevaléncia de adultos fumantes na capital paranaense®..
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Figura 51 - Percentual de adultos fumantes na Capital Paranaense, 2006 a 20211
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Fonte: Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel),
2006 — 2021
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O reconhecimento de que a expansdo do tabagismo € um problema global
levou os estados membros das Nacdes Unidas a propor ado¢do do primeiro tratado
internacional de salde publica da histéria da humanidade, em 1999, durante a 522
Assembleia Mundial da Saude. Trata-se da Convencéo-Quadro para o Controle do
Tabaco que entrou em vigor em fevereiro de 2005 apés ter completado 40 ratificacdes.
A Convencao-Quadro foi assinada pelo Brasil e determina um conjunto de relevantes
medidas para deter a expansédo do consumo de tabaco. O Brasil teve uma participagéo
de destaque durante todo o processo de negociagéo do Tratado e foi 0 segundo pais a
assina-lo®?.

O objetivo da Convengéo-Quadro é “proteger as geragdes presentes e futuras
das devastadoras consequéncias sanitarias, sociais, ambientais e econdmicas
geradas pelo consumo e pela exposi¢cdo a fumaca do tabaco, proporcionando uma
referéncia para as medidas de controle do tabaco, a serem implementadas pelas
Partes nos niveis nacional, regional e internacional, a fim de reduzir de maneira
continua e substancial a prevaléncia do consumo e a exposicdo a fumaca do
tabaco”®.

O Parana conta com o Programa Estadual de Controle do Tabagismo (PECT),
importante estratégia que visa reduzir a prevaléncia de fumantes e a morbimortalidade
decorrente do consumo de produtos derivados do tabaco. As agbes do PECT
englobam capacitagBes, comunicagdo ativa, acdes educativas junto a populagéo,
prevencdo da iniciacdo do tabagismo, protecdo acerca do tabagismo passivo, entre
outras.
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2.6.4 Uso problematico de Alcool

O élcool é uma substancia psicoativa, que causa intoxicacdo, sendo toxica
para as células e tecidos de varios érgaos do corpo; é carcinogénica, teratogénica,
imunossupressora, e seu uso repetido leva a toleréncia e pode causar a dependéncia
guimica. Sabe-se que o uso nocivo de alcool estd associado a mais de200tiposde
agravos, tanto doencas comolesdes®. O Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais — DSM-5traz como critério diagnostico para o transtorno por uso
de alcool “um padrao problematico de uso de alcool, levando a comprometimento ou
sofrimento clinicamente significativos®.

O uso nocivo de bebidas alcodlicas é responsavel por 7,2% da carga mundial
de doencas para os homens e por 2,2% para as mulheres. O consumo do alcool causa
cerca de 3 milhdes de mortes anuais no mundo, e milhdes de anos de vida perdidos
por mortes prematuras e anos vividos com algum problema de saude ou sequelas de
lesBes nédo fatais ou outras doencgas cronicas. Entre as pessoas de 15 a 49 anos de
idade, o alcool é responsavel por 10% de todas as mortes no mundo, constituindo-se
no fator de risco mais importante®®. Ainda, as relagdes causais mais recentes sdo
aguelas entre o uso nocivo de alcool e a incidéncia de doencas infecciosas.

O consumo de qualquer tipo de bebida alcodlica pode trazer danos imediatos a
salde ou a médio e longo prazo. O uso abusivo de alcool € uma pauta intersetorial e
um fator de risco que influencia para o aumento das DCNT e de acidentes e
violéncias.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 sinaliza que o consumo de
bebida alcodlica, € um dos fatores de risco para a populagdo, sendo considerado um
dos agravantes para as DCNT. Em 2019, 28,5% dos paranaenses com 18 anos ou
mais costumavam consumir bebida alcodlica uma vez ou mais por semana. Com
relacdo ao consumo abusivo de alcool 14,60% relatou consumir 5 doses ou mais de
bebida alcodlica em uma Unica ocasido nos ultimos 30 dias. Referente ao uso regular
de élcool, entendendo consumo regular como pessoas que costumam consumir
bebida alcodlica em 5 dias ou mais por semana, o percentual aferido foi de 3,20%.
Outro importante tema abordado na PNS é relacionado ao consumo de bebida
alcodlica e a direcdo, os dados da PNS apontam que para o Estado do Parand, a
propor¢do de individuos que dirigiram apés o consumo de bebida alcodlica foi de
17,60%°%°.
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No campo da saulde, o uso problematico do alcool e outras substancias é
objeto de intervencdo que se apresenta complexo, pois indica a necessidade de uma
acao nao apenas ampliada, mas para onde devem concorrer diferentes saberes e
aportes teoricos e técnicos.

Para tentar reverter esse panorama, Varios instrumentos e estratégias mundiais
tém sido lancados para reduzir o consumo nocivo do alcool no mundo. Mais
recentemente foi lancada, pela Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacao
Mundial da Saude (OPAS/OMS), em outubro de 2019, no Brasil, a iniciativa SAFER,
para a adocdo de medidas praticas para acelerar o progresso na salde, combater as
doencas crbnicas ndo transmissiveis, abordar o uso prejudicial do alcool e alcancar
metas de desenvolvimento. As estratégias sao: reforcar as restricdes a disponibilidade
de élcool; avancar e impor medidas para direcao sob efeito do alcool; Facilitar o
acesso a triagem, intervencfes breves e tratamento; aplicar proibicdes ou restricdes
abrangentes a publicidade, patrocinio e promoc¢éao de bebidas alcodlicas; aumentar os

precos do alcool por meio de impostos e politicas de precos®.

2.6.5 Vacinacdao contra HPV

O papilomavirus humano (HPV) é um virus que infecta o epitélio escamoso e
pode induzir a formacdo de uma grande variedade de lesfes cutaneomucosas,
principalmente nas regifes anogenital e orofaringea, sdo conhecidas mais de 200
variacdes deste virus. Diversas formas de contato sexual podem transmitir 0 virus,
inclusive o contato dos dedos com a regido genital e a autoinoculagdo, sendo a
Infeccéo Sexualmente Transmissivel (IST) com maior taxa de transmissibilidade®’.

Do que se tem conhecimento virus causam cerca de 20% dos canceres
humanos, e destes 50% séo causados pelo virus do HPV. Sdo 14 tipos classificados
como alto risco cancerigeno, € no que se refere aos canceres do colo do Utero e
lesdes pré-cancerosas, 70% sdo originarios dos gendétipos de HPV de alto risco 16 e
1828,

Ha citacbes em estudos epidemiologicos que cerca de 80% da populacédo
sexualmente ativa, entre em contato com o virus em algum momento de sua vida.
Além disso, ndo existe um tratamento especifico contra o HPV e ainda que sejam
tratveis, as lesbes provocadas pelo virus podem evoluir para doencas graves e
cancer. A infeccdo viral persistente com genétipos de HPV de alto risco causa

praticamente todos os canceres do colo do utero. A transmiss&o ocorre por via sexual
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e pode acontecer mesmo com 0 uso de preservativo, pelo contato com areas de pele
ndo protegidas®.

Ha estimativas que cerca de 300 mil mulheres morrem com céncer cervical, por
ano no mundo, sendo 80% em paises de baixa e média renda. J4& nas Américas, no
ano de 2018, foram 34 mil ébitos pela mesma causa. No Brasil sdo aproximadamente
700 mil novas infeccGes por ano, com o virus do HPV®,

A vacina é um instrumento seguro e eficaz de protecdo contra os canceres
associados ao HPV foi desenvolvida na Australia, em 2006. No Brasil, € produzida
pelo Instituto Butantan e protege contra o HPV, tipos 6 e 11 (baixo risco) e 16 e 18
(alto risco). A vacina promove uma resposta imunogénica mais efetiva se realizada
antes do inicio da vida sexual®.

A vacina contra o HPV, composta pelo Papilomavirus Humano 6, 11, 16 e 18
(recombinante) é ofertada pelo Sistema Unico de Salde através de esquema de rotina
de 2 (duas) doses, com intervalo de 6 (seis) meses entre elas, para meninos e
meninas de 9 a 14 anos de idade (14 anos, 11 meses e 29 dias).

Na vacinacdo de Grupos Especiais do Centro de Referéncia para
Imunibiologicos Especiais (CRIE) a vacina é ofertada, apés analise de indicacdo, em
esquema de 3 (trés) doses da vacina com intervalo de 2 (dois) meses entre a primeira
e segunda dose e 6 (seis) meses entre a primeira e terceira dose (0, 2 e 6 meses). O
publico alvo sdo meninas e mulheres, meninos e homens, de 9 (nove) a 45 anos de
idade, vivendo com HIV/Aids, transplantados de 6rgéos solidos e de medula éssea e
pacientes oncolégicos. Neste caso ha necessidade de prescricdo médica®’.

Importante destacara que a vacina contra o HPV é contraindicada durante a
gestacdo. Caso a mulher engravide apés a primeira dose da vacina HPV ou receba a
vacina inadvertidamente durante a gravidez, deve-se suspender a dose subsequente e
completar o esquema vacinal, preferencialmente em até 45 dias apds o parto. Nestes
casos nenhuma intervencdo adicional é necessaria, somente o acompanhamento do
pré-natal.

Apesar de extremamente importante, a vacinagdo contra o HPV tem atingido
indices insatisfatorios de cobertura vacinal (CV) no Brasil, sendo preconizada a meta
de 80%. Porém, como demonstrado no Boletim Epidemiolégico®®, as coberturas
vacinais, para a primeira e a segunda dose, sdo de 75,91% e 57,44% na populagédo

feminina. Em todos os Estados as CV foram inferiores a meta preconizada.
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Figura 52 — Cobertura vacinal com a primeira e segunda dose (D1 e D2) da vacina HPV
guadrivalente, em meninas, segundo a unidade federada. Brasil. 2022.
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Fonte: Sistema de Informac¢@o do Programa Nacional de Imunizagdes - SIPNI 11/01/2023 (Boletim
Epidemiolégico, volume 54 , n.° 2, 16 fev. 2023).

Em relacdo a populacdo masculina, para a primeira e a segunda dose, as CV
foram de 52,26% e 36,59%, respectivamente.

Figura 53 — Cobertura vacinal com a primeira e segunda dose (D1 e D2) da vacina HPV
guadrivalente, em meninos, segundo a unidade federada. Brasil. 2022.
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Fonte: Sistema de Informac@o do Programa Nacional de Imunizacdes - SIPNI 11/01/2023 (Boletim
Epidemioldgico, volume 54 , n.° 2, 16 fev. 2023).

O estado do Paranéa se destaca como unidade federada que mais vacinou para
a 12 dose em meninas, tendo a mais alta cobertura vacinal, mas ndo atinge a meta
vacinal para 22 dose neste publico. Ao analisarmos os dados do Parana, podemos
verificar que as coberturas vacinais sdo menores na populacdo de 09 a 11 anos de

idade, momento este considerado ideal para a vacinagao.
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Figura 54 — Cobertura vacinal da vacina HPV quadrivalente, em meninas, no estado do
Parana, 2022.
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Fonte: Sistema de Informag&o do Programa Nacional de Imunizag8es - SIPNI 02/05/2023.

No estado do Parana ha 109.277 meninas de 09 anos a 15 anos que nao estao
vacinadas com a 22 dose, sendo que 52.120 possuem 9 anos de idade. A  cobertura
vacinal em meninos de 09 a 15 anos de idade é ainda mais alarmante, € de apenas

0,31% entre meninos de 9 anos de idade, considerando o ano de 2022.

Figura 55 — Cobertura vacinal da vacina HPV quadrivalente, em meninos, no estado do
Parana, 2022.
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O estado do Parana possui 175.748 meninos ndo vacinados contra o HPV no
ano de 2022, sendo que o maior numero de ndo vacinados corresponde a faixa etéria
de 09 a 11 anos de idade.

Conforme prevé o Programa Nacional de Imunizagdo, a meta preconizada
atualmente para o indicador de cobertura vacinal da vacina contra o HPV é de 80%.

99



PLANO ESTADUAL DE = %’
ACOES ESTRATEGICAS pARANA
PARA ENFRENTAMENTO GOVERMNO DO ESTADO

DE DOENGCAS CRONICAS E SECRETARIA DA SAUDE
AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

o
L]
(=]
~N
0
M
o~
o
~N

Isso significa que 80% da populacdo de meninos e meninas na faixa etaria de 9 a 14
anos de idade devem receber esta vacina.

A queda nas coberturas vacinais & multifatorial. O acesso as vacinas, hesitacéo
vacinal, fake news (noticias falsas) e movimentos anti-vacinas tem contribuido para o
descenso nos indicadores no Parand.

Muito se tem discutido sobre a divulgacao das fake news relacionadas a
vacinacdo. No caso da vacina contra o HPV elas também acontecem e s&o noticias
sensacionalistas e incorretas, que afetam negativamente a adesdo da populacdo a
vacinacao.

No caso da vacina contra o HPV uma estratégia contra as fake news e
aumento de vacinacdo da populacdo é o envolvimento entre a salude e a escola
publica e privada através da educacdo em saude, com a realizacdo de reunides de
esclarecimentos, palestras educativas aos pais e/ou responsaveis pelas criancas
conscientizando sobre os beneficios da imunizacdo contra o HPV .

A percepcédo positiva dos pais sobre a seguranca e importancia da vacina na
reducdo do risco de incidéncia do cancer do colo do utero e vulva nas mulheres,
cancer de pénis, anus e verrugas nos meninos e canceres de boca, orofaringe e
verrugas genitais em ambos o0s sexos contribui para adesdo do publico alvo a
vacinacao.

Um meio importante no combate as fake news é o monitoramento das noticias
falsas nas redes sociais, midia local, radio, TV e internet utilizando de
contrainformacao positiva com linguagem clara e acessivel.

E imprescindivel manter a capacitacdo em vacinas para trabalhadores da
salde, assim como qualificar as praticas de atendimento ao adolescente, além de
oferecer funcionamento das salas de vacinas em horarios alternativos para a
populacdo. Por fim, considerando as barreiras de acesso aos servicos de saude
inerentes & populacdo adolescente, é necessario que 0s servicos de saudese
organizem conforme a realidade de cada municipio, com estratégias de acordo com
cada faixa etaria a ser vacinada, para incrementar a vacinagdo ndo somente contra o
HPV, mas também com as outras vacinas que fazem parte do seu calendario.

E notério que em face do cenario atual as Secretarias Municipais de Saude
precisam adotar procedimentos que facilitem a adesdo vacinal definindo estratégias
aproveitando todas as oportunidades de acesso aos servi¢cos de saude para verificar a

condicéo vacinal.
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2.6.6 Poluicdo Atmosférica

O ar é considerado poluido quando existem contaminantes ou substancias
poluidoras na sua composicdo, podendo ser gases, materiais particulados e
compostos organicos volateis, que influenciam a satde e bem-estar humano, ou ainda
causem efeitos danosos ao meio ambiente. A poluicdo do ar antropogénica, aquela
produzida pelo homem, na inddstria, transportes, geracdo de energia, queima de
biomassa e agricultura, sdo as que emitem poluentes em grande concentracdo e
geram impactos negativos a saude®.

A poluicdo atmosférica, apesar de se consolidar como um importante problema
de saude publica global, historicamente € um tema restrito a area ambiental. No
entanto, essa questdo entrou nas prioridades da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), que em 2019 considerou a poluicao do ar e a mudanca climatica como uma
das dez principais ameacas a saide mundial®:.

Novos estudos mostram que 9 em cada 10 pessoas do planeta respiram ar
contendo altos niveis de poluicdo, o que a torna um fator critico para as doencas néo
transmissiveis. A estimativa é que a poluicdo do ar cause 7 milhGes de mortes e 24%
de todas as mortes de adultos por doencas cardiacas, 25% dos derrames, 43% das
Doencas Pulmonares Obstrutivas Cronicas (DPOC) e 29% dos canceres de pulmao®.
Em 2021, a OMS publicou as novas Diretrizes Globais de Qualidade do Ar, com
valores-guia mais restritos que os anteriores, devido ao crescimento acentuado de
evidéncias cientificas que demonstram o impacto da poluicio do ar na saude
humana®.

No Brasil, a falta de dados de monitoramento da qualidade do ar dificulta a
avaliacdo do impacto na saude dos brasileiros, porém, estima-se que a taxa de
mortalidade atribuida a poluicdo do ar é de 29,9 por 100 mil habitantes®. Os
resultados de um estudo do Ministério da Saude, que avaliou o impacto das DCNT
devido a poluicdo atmosférica no Brasil entre 2006 e 2016, mostrou que houve
aumento das mortes relacionadas a poluicdo atmosférica, passando de cerca de 38,7
mil em 2006 para 44,2 mil em 2016. Este mesmo estudo mostra ainda que as Doencgas
Isquémicas do Coracdo responderam pela maior quantidade de anos de vida

potencialmente perdidos, tanto em homens, como em mulheres®.
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Considerando todas as evidéncias apresentadas nos ultimos anos, percebe-se
gue o impacto da poluicdo atmosférica na mortalidade das DCNT necessita ser
considerado no planejamento das ac¢des de saude no pais.

2.7 Fatores de Protecéo

2.7.1 Alimentacdo Adequada e Saudéavel

A promocao da alimentacdo adequada e saudavel no Sistema Unico de Saude
(SUS) fundamenta-se nas dimensdes de incentivo, apoio e protecao da salude e deve
associar iniciativas focadas em politicas publicas saudaveis, na criagdo de ambientes
saudaveis, no desenvolvimento de habilidades pessoais e na reorientacdo dos
servigcos de salide na perspectiva da promocéo da satde’.

A alimentacdo adequada e saudavel € um direito humano basico que envolve a
garantia ao acesso permanente e regular, de forma socialmente justa, a uma pratica
alimentar adequada aos aspectos hiolégicos e sociais da pessoa e que deve estar em
acordo com as necessidades alimentares especiais; ser referenciada pela cultura
alimentar e pelas dimensdes de género, raca e etnia; acessivel do ponto de vista fisico
e financeiro; harménica em quantidade e qualidade, atendendo aos principios da
variedade, equilibrio, moderagdo e prazer; e baseada em praticas produtivas
adequadas e sustentaveis”.

A alimentag&o ndo deve ser reduzida apenas a ingestdo de nutrientes, pois 0s
alimentos especificos que fornecem os nutrientes, as combinagdes entre eles e suas
formas de preparo, as caracteristicas do modo de comer e as dimensdes sociais e
culturais das praticas alimentares sdo aspectos que influenciam a saude e o bem-
estar. A prote¢do que o consumo de frutas, legumes e verduras confere para doengas
cardiovasculares e certos tipos de canceres, por exemplo, ndo se repete com
intervencdes baseadas no fornecimento de suplementos de nutrientes isolados. O
efeito benéfico sobre a prevencgéo de doencas é proveniente do alimento em si e das
combinagBes de nutrientes e compostos quimicos que fazem parte da matriz do
alimento™.

Uma alimentacdo nutricionalmente balanceada, saborosa, -culturalmente
apropriada e promotora de um ambiente alimentar socialmente e ambientalmente

sustentavel € aquela baseada em alimentos in natura ou minimamente processados
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variados, predominantemente de origem vegetal e preferencialmente de base orgéanica
ou agroecolégica (incluindo graos, cereais, raizes, tubérculos, frutas, legumes,
verduras, castanhas, carnes, leite, ovos, agua), com o uso moderado de Oleos,
gorduras, sal e acUcar para temperar, cozinhar e criar preparag¢des culinarias. Os
alimentos processados devem ter seu consumo limitado a pequenas quantidades e o
consumo de alimentos ultraprocessados deve ser evitado .

Cabe destacar que adotar uma alimentacdo saudavel ndo € meramente
guestao de escolha individual. Muitos fatores — de natureza fisica, econdmica, politica,
cultural ou social — podem influenciar positiva ou negativamente o padrdo de
alimentagéo das pessoas. Por exemplo, morar em bairros ou territérios onde ha feiras
e mercados que comercializam frutas, verduras e legumes com boa qualidade torna
mais factivel a adoc¢éo de padrdes saudaveis de alimentagdo’®.

No inicio da vida, os dois primeiros anos sdo cruciais para o estabelecimento
de habitos alimentares que perdurardo por toda a vida, sendo o aleitamento materno e
a alimentacdo complementar saudavel e introduzida em tempo oportuno, essenciais
para a prevencao de todas as formas de ma nutricdo infantil e doencas crbénicas nao
transmissiveis®’.

Segundo dados do Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil
(ENANI), em 2019, a prevaléncia de introducdo de alimentos complementares in
natura ou minimamente processados entre criancas de 6 a 8 meses na regido Sul foi
de 88,7% (Brasil: 84,5%), todavia, a frequéncia alimentar minima foi identificada em
apenas 51,3% das criancas nessa faixa etaria (Brasil: 39,2%) e o ndo consumo de
frutas e hortalicas em 17,3% (Brasil: 22,2%), o que pode indicar que refeicdes
contendo frutas ou comida de sal, indicadas para essa faixa etaria, estdo sendo
substituidas por refeices lacteas. Ainda, entre as criangas de 6 a 23 meses, a
diversidade alimentar minima foi identificada em apenas 59,0% (Brasil: 57,1%),
refletindo uma baixa variedade alimentar, e 0 consumo de agua pura em 47,4%
(Brasil: 72,1%)"*. Ressalta-se que a agua pura deve ser ofertada as criancas desde o
inicio da oferta de outros alimentos®’.

O consumo adequado de alimentos in natura ou minimamente processados, a
exemplo do feijdo e das frutas, verduras e legumes, é um importante fator protetor
para DCNT.

Entre os adolescentes paranaenses de 13 a 17 anos, segundo dados da
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), em 2019, o consumo de frutas e
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legumes/verduras em cinco dias ou mais nos sete dias anteriores a pesquisa foi
relatado por 30,8% (Brasil: 26,9%) e 34,3% (Brasil: 28,8%), respectivamente. A
prevaléncia de consumo de feijdo em cinco dias ou mais nos sete dias anteriores a
pesquisa foi relatado por 61,4% dos adolescentes (Brasil: 59,0%). O consumo de café
da manha em cinco ou mais dias da semana foi relatado por 48,0% (Brasil: 59,3%)°.

Nos paranaenses maiores de 18 anos, também em 2019, segundo dados da
Pesquisa Nacional de Saulde, o consumo regular de feijao foi relatado por 67,5%
(Brasil: 68,3%) e a prevaléncia de consumo regular de frutas e hortalicas foi de 35,1%
(Brasil: 32,4%)%7°,

A figura 56 apresenta o numero de atividades coletivas de “Alimentagao

Saudavel” realizadas nas Unidades de Saude da Atencao Primaria a Saude.

Figura 56 - Série historica de atividades coletivas de alimentacado saudavel. Parana, 2014

a 2022
18,000
16,000
14,000 \
12,000 \

10,000

8,000 \ /
’ \
6,000
4,000 / \Y/
2,000 —/

Quantidade de atividades coletivas de
alimentagdo saudavel

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
==¢==N2 atividades coletivas| 1876 | 7992 | 9650 | 13797 | 14355 | 16114 | 3213 | 5970 | 10564

Fonte: SESA/DAV/CPRO/DVPAF - Sistema de Informacdo em Salde para a Atengdo Basica (SISAB).
Data: 13/02/2023.

2.7.2 Atividade Fisica

A atividade fisica € o comportamento que envolve 0os movimentos voluntarios
do corpo, com gasto de energia acima do nivel de repouso, promovendo interagfes
sociais e com 0 ambiente, podendo acontecer no tempo livre, no deslocamento, no
trabalho ou estudo e nas tarefas domeésticas. Em contrapartida, o comportamento
sedentario é caracterizado por atividades realizadas quando o individuo esta
acordado, na posicédo sentada, reclinada ou deitada e gastando pouca energia®.
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A prética regular de atividade fisica estd entre uma das coisas mais
importantes que as pessoas podem fazer para melhorar a sua saude, no sentido mais
amplo, incluindo aspectos individuais e coletivos, como também ao lazer, a qualidade
de vida e a educacgdo, devendo ser encarada como um direito que impacta no
desenvolvimento humano. Mover-se mais e permanecer menos em comportamento
sedentario traz enormes beneficios para todos, independentemente da idade, género,
raca, etnia ou nivel de condicionamento fisico atual. As evidéncias cientificas mostram
gue a atividade fisica esta associada a resultados positivos na saude e os beneficios
podem comecar a se acumular com pequenas quantidades de atividade fisica,
imediatamente apds o inicio da pratica®.

A adesdo a um estilo de vida fisicamente ativo ndo depende somente de uma
decisdo individual, mas de oportunidades e da inter-relacdo de diversos fatores
individuais, coletivos, ambientais, sociais, culturais, econémicos e politicos. Dessa
forma, estratégias para superar as barreiras e promover a pratica de atividade fisica
s&o fundamentais, incluindo as ac¢des vinculadas ao Sistema Unico de Saude (SUS).

Dentre os principais beneficios que a pratica de atividade fisica proporciona,
destacam-se a prevencdo e a diminuicdo na mortalidade por diversas doencas
cronicas, manejo do peso corporal, melhorando ndo apenas a saude, mas também a
relacdo com o corpo, reducdo de sintomas de asma, de uso de medicamentos e
sintomas de ansiedade e depressdo, melhora da capacidade cardiorrespiratoria,
promocao de prazer, relaxamento, divertimento e disposi¢cdo, melhora da qualidade do
sono e a inclusdo social do individuo, na criagdo e fortalecimento de lagos sociais,
vinculos e solidariedade®.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), em 2019 a prevaléncia da
populacdo do Parana praticante de atividade fisica no lazer corresponde a 29,9%
(Brasil: 30,10%)7S.

Entre os adolescentes paranaenses de 13 a 17 anos, segundo dados da
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), em 2019, o percentual por tempo
acumulado de atividade fisica nos sete dias anteriores a pesquisa foi de 31,20% para
agueles que relataram o acumulo de 1 a 149 minutos (Brasil: 35,20%), de 29,20% para
agueles que relataram o acumulo de 150 a 299 minutos (Brasil: 26,60%), de 34,00%
para aqueles que relataram o acimulo de 300 minutos ou mais (Brasil: 28,10%) .

Com relacdo ao percentual de escolares paranaenses de 13 a 17 anos com
300 minutos ou mais de atividade fisica acumulada nos sete dias anteriores a
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pesquisa, por sexo e dependéncia administrativa da escola, 43,60% homens sdo
considerados ativos (Brasil: 38,50%) e 23,40% mulheres sdo consideradas ativas
(Brasil: 18%), sendo 34,2% ativos nas dependéncias de escolas publicas (Brasil:
28,1%) e 32,5% ativos nas dependéncias de escolas privadas (Brasil: 28,6%)"°.

A Figura 57 demonstra o numero de atividades coletivas de “Praticas Corporais

e Atividade Fisica” realizadas nas unidades de saude da Atencao Primaria a Saude.

Figura 57 - Série historica de atividades coletivas de praticas corporais e atividade fisica.
Parana, 2014 a 2022

40,000

35,000 A
30,000 / \ /—
25,000 ~ \

20,000 / \ /

15,000 \ /

10,000 \/‘

5,000 ﬁ/

atividade fisica

Quantidade de atividades coletivas de
promogao de praticas corporais e

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Atividades| 3906 14920 | 23347 | 28372 | 27331 | 36421 | 11326 | 13210 | 30822

Fonte: SESA/DAV/CPRO/DVPAF - Sistema de Informacdo em Salde para a Atengdo Béasica (SISAB).
Data: 13/02/2023.

O Guia de Atividade Fisica para a Populacéo Brasileira® recomenda a pratica de 150
minutos de atividade fisica de intensidade moderada por semana ou 75 minutos de atividade
fisica vigorosa por semana para adultos sem permanecer por mais do que dois dias sem
atividade fisica, com beneficios adicionais para maiores duragées.

Quadro 5 - Classificacéo de intensidade de atividade fisica

Leve Moderada Vigorosa
Esforco Minimo Médio Alto
Respiragao Pequeno aumento Mais rapido que o Muito mais rapido

normal gue o normal
Batimentos do Pequeno aumento Moderado aumento Aumenta muito
coragéo
Conversar Normalmente enquanto Dificuldade enquanto N&o consegue
se movimenta se movimenta

Escala de la4d 5a6 7a8
esforco de0a 10

Fonte: Guia de Atividade Fisica para a Populag&o Brasileira (2021)%
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3. INDICADORES E METAS

A partir das analises do cenario das Dant e de seus fatores de risco e de
protecdo no estado do Parana, foram definidos indicadores, metas e respectivas a¢des
gque deverdo ser avaliadas e monitoradas, a fim de acompanhar o alcance de
resultados previstos neste Plano.

Para os indicadores de mortalidade foi empregada a metodologia de
padronizacdo das taxas de mortalidade por idade pelo método direto, considerando
intervalos de 10 anos, sendo a populacdo padrao utilizada a do censo populacional de

2010. Nesses casos, a previsdo foi conduzida pelo método de regressao linear

simples.

3.1 Grupo de Indicadores e Metas para Doencas Crénicas Nado Transmissiveis

Quadro 6 - Indicadores e metas para Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis

Indicador Linha de Base Meta
Mortalidade prematura por (SII:\B/IOSZ’(LS) Reduzir em 1/3 a Taxa Padronizada de
DCNT ' Mortalidade Prematura por DCNT
Mortalidade prematura por (SIM21’21015) Reduzir em 10% a Taxa Padronizada de
cancer de mama ' Mortalidade Prematura por cancer de
mama
Mortalidade prematura por (SIM8’523015) Reduzir em 20% a Taxa Padronizada de
cancer do colo do utero ' Mortalidade Prematura por cancer do colo
do utero
Mortalidade prematura por (Sll\jlls,z%15) Reduzir em 10% a Taxa Padronizada de
cancer do aparelho digestivo ' Mortalidade Prematura por céncer do
aparelho digestivo
14,30%

Obesidade em  criancas
menores de 10 anos
acompanhadas pela Atencao
Primaria & Saude

(SISVAN, 2021)

Deter o crescimento da obesidade em
criancas menores de 10 anos
acompanhadas pela Atencdo Priméria a
Saude

Obesidade em adolescentes
acompanhados pela Atencao
Primaria a Saude

18,81%
(SISVAN, 2021)

Deter o crescimento da obesidade em
adolescentes acompanhados pela
Atencdo Primaria a Saude

Obesidade em adultos
acompanhados pela Atencao
Priméria a Saude

36,74%
(SISVAN, 2021)

Deter o crescimento da obesidade em
adultos acompanhados pela Atenc¢éo
Primaria a Salde
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Figura 58 —Valor Observado e Previsto da Taxa Padronizada de Mortalidade Prematura
(30 a 69 anos) por doencas crbnicas nao transmissiveis. Parana 2000-2030

Valor Observado e Previsto da Taxa Padronizada de Mortalidade Prematura (30 a 69
Anos) por Doencgas Crénicas Ndo Transmissiveis - Parana 2000 a 2030
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e Taxa de Mortalidade Previsdo Limite de Confianga Inferior Limite de Confianca Superior - = = Meta

Fonte: Obitos — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SESA PR. Populacéo residente — Projecdo da
Populacédo das Unidades da Federacéo por Sexo e Grupos de Idade 2000 a 2030, IBGE. Foram considerados os
Obitos classificados com os cédigos C00-C97, E10-E14, 100-199, J30-J98 (exceto J36), doencas cronicas néo
transmissiveis — DCNT, da CID-10. Nota: Padronizagao por idade utilizando o método direto. Populagdo-padrao:
Brasil Censo 2010. A previséo foi realizada utilizando o Método de Regressao Linear Simples.

Figura 59 —Valor Observado e Previsto da Taxa Padronizada de Mortalidade Prematura
(30 a 69 anos) por cancer de mama. Parana 2000-2030

Valor Observado e Previsto da Taxa Padronizada de Mortalidade Prematura (30 a 69
Anos) por Cancer de Mama - Parand 2000 a 2030
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Fonte: Obitos — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SESA PR. Populacio residente — Projecdo da
Populacéo das Unidades da Federacéo por Sexo e Grupos de Idade 2000 a 2030, IBGE. Foram considerados os
o6bitos classificados com o cédigo C50 (Neoplasia da Mama) da CID-10. Nota: Padronizacao por idade utilizando
0 método direto. Populacdo-padrao: Brasil Censo 2010. A previsdo foi realizada utilizando o Método de
Regresséao Linear Simples.
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Figura 60 =Valor Observado e Previsto da taxa padronizada de Mortalidade Prematura (30
a 69 anos) por cancer do colo do utero. Parana 2000-2030

Valor Observado e Previsto da Taxa Padronizada de Mortalidade Prematura (30 a 69
Anos) por Cancer do Colo do Utero - Parana 2000 a 2030
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Fonte: Obitos — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SESA PR. Populacéo residente — Projecdo da
Populacédo das Unidades da Federacéo por Sexo e Grupos de Idade 2000 a 2030, IBGE. Foram considerados os
6bitos classificados com o cddigo C53 (Neoplasia do Colo do Utero) da CID-10. Nota: Padronizac&o por idade
utilizando o método direto. Populagdo-padréo: Brasil Censo 2010. A previséo foi realizada utilizando o Método de
Regresséo Linear Simples.

Figura 61 —Valor Observado e Previsto da taxa padronizada de Mortalidade Prematura (30
a 69 anos) por cancer do aparelho digestivo. Parana 2000-2030

Valor Observado e Previsto da Taxa Padronizada de Mortalidade Prematura (30 a 69
Anos) por Cancer do Aparelho Digestivo - Parana 2000 a 2030
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Fonte: Obitos — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SESA PR. Populacio residente — Projecdo da
Populacédo das Unidades da Federagéo por Sexo e Grupos de Idade 2000 a 2030, IBGE. Foram considerados os
6bitos classificados com os cédigos C15, C16-C25, C26.0, C26.8, C26.9, C45.1, C48, C77.2, C78.4-C78.8
(Neoplasia do Aparelho Digestivo) da CID-10. Nota: padronizacdo por idade utilizando o método direto.
Populacdo-padréo: Brasil Censo 2010. A previsdo foi realizada utilizando o Método de Regressdo Linear
Simples.
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Figura 62 —Proporgcdo Observada e Prevista de criangcas menores de 10 anos com
obesidade, em relagdo as criancas da mesma faixa etaria avaliadas na Atencéo Priméaria
a Salde. Parané 2008-2030

Proporgao Observada e Prevista de Criangas Menores de 10 anos com
Obesidade, em Relagdo as Criangas Avaliadas pela Atencdo Primaria a Saude.
Parand, 2008 -2030
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Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).
Nota: Dados referentes ao ano de 2022 s&o preliminares. A previsao foi realizada utilizando a versdo AAA
do algoritmo de Suavizag&o Exponencial (ETS).

Figura 63 —Proporcé@o Observada e Prevista de adolescentes com obesidade, em relacéo
aos adolescentes avaliados na Atenc¢do Primaria a Saude. Parana 2008-2030

Proporcao Observada e Prevista de Adolescentes com Obesidade em Relagcao
aos Adolescentes Avaliados pela Atencdo Primdria a Saude. Parand, 2008 - 2030
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Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).
Nota: Dados referentes ao ano de 2022 s&o preliminares. A previsao foi realizada utilizando a versdo AAA do
algoritmo de Suavizacao Exponencial (ETS).
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Figura 64 —Propor¢ao Observada e Prevista de adultos com obesidade, em relagao aos
adultos avaliados na Atencédo Primaria a Sauade. Parana 2008-2030

Proporcdo Observada e Prevista de Adultos com Obesidade em Relagdo aos
Adultos Avaliados pela Atengdo Primaria a Saude. Parand, 2008 - 2030
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Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).
Nota: Dados referentes ao ano de 2022 s&o preliminares. A previsao foi realizada utilizando a versdo AAA
do algoritmo de Suavizagdo Exponencial (ETS).

Por entender a obesidade como uma condicdo crbénica multifatorial, recidivante,
envolvida em diversas complicacfes e comorbidades que elevam a morbimortalidade
e reduzem a qualidade e expectativa de vida, optou-se por posicionar as metas
relacionadas a obesidade no bloco de indicadores e metas para DCNT.

Conforme demonstrado nas analises de cenario, a proporcéo de obesidade na
populacdo paranaense avaliada nas unidades de saude da Atengdo Primaria a Saude
tem apresentado crescimento ao longo dos anos para todas as faixas etarias. Por este
motivo, as metas estabelecidas sdo de deter o crescimento, diferente do plano
nacional que propde a reducdo da obesidade em 2% em criancas e adolescentes.
Ainda, considerando a disponibilidade de informagfes para a analise desse indicador,
optou-se por incluir dados das pessoas avaliadas no ambito da Atencdo Primaria a
Saude, por meio dos dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan).

Para verificagdo de atingimento da meta de deter o crescimento da obesidade
em criancas, adolescentes e adultos acompanhados pela Atengdo Primaria & Saude
sera considerada como linha de base a prevaléncia de obesidade proveniente dos
dados consolidados do SISVAN para o ano de 2021 para todos os ciclos de vida
citados e o monitoramento e avaliacdo se dara pelos dados consolidados do SISVAN
dos anos subsequentes.
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3.2 Grupo de Indicadores e Metas para Fatores de Risco para as DCNT

Quadro 7 - Indicadores e metas para Fatores de Risco

Indicador

Linha de Base

Meta

Proporcdo de pessoas
com marcadores de
consumo alimentar
avaliados

1,00%
(SISVAN, 2021)

Aumento da proporcdo de pessoas com
marcadores de consumo alimentar avaliados em
300%, ou seja, atingir 4,0% da populagdo com
marcadores de consumo alimentar avaliados.

Proporgéo de pessoas
com estado nutricional
avaliado

16,50%
(SISVAN, 2021)

Aumento da proporcdo de pessoas com estado
nutricional avaliado em 100%, ou seja, atingir
33,0% da populacdo com estado nutricional
avaliado.

Atividades  coletivas
de alimentacao
saudavel

5.970
(SISAB, 2021)

Aumento do numero absoluto de atividades
coletivas de alimentacdo saudavel realizadas
pela Atencdo Primaria a Saude em 318%, ou
seja, atingir 25.000 atividades coletivas de
alimentacdo saudavel realizadas pela APS.

0,
Consumo regular de (Pﬁélgcﬁg) Aumentar em 7,3% a prevaléncia do consumo
frutas e hortalicas ' regular de frutas e hortalicas, ou seja, atingir
37,7% da populacdo com consumo regular de
frutas e hortalicas.
11,60% 0 A
Consumo (PNS, 2019) Aumentar em 30% a prevaléncia do consumo
recomendado de ' recomendado de frutas e hortalicas, ou seja,
frutas e hortalicas atingir 15,1% da populacdo com consumo
recomendado de frutas e hortalicas.
0,

Ndo consumo de 10,30% Aumentar a prevaléncia de pessoas que nao
; (PNS, 2019) ) ) .
alimento consumiram alimento ultraprocessado no dia
ultraprocessado no anterior.

dia anterior
13.210

Atividades  coletivas
de praticas corporais
e atividade fisica

(SISAB, 2021)

Aumento do numero absoluto de atividades
coletivas de praticas corporais e atividade fisica
em 316%, ou seja, atingir 55.000 atividades
coletivas de préaticas corporais e atividade fisica.

0,
Pratica adequada de (PI\?§’92€19) Aumentar em 30% a prevaléncia da préatica
atividade fisica no ' adequada de atividade fisica no lazer, ou seja,
lazer atingir 38,9% da populacdo com pratica
adequada de atividade fisica no lazer.
. 14,7% . A . 0
Tabagismo (PNS, 2019) Reduzir a prevaléncia de tabagismo em 40%.

Vacina contra o HPV

78,6 meninas
62,4 meninos
(SIPNI, 2022)

Atingir 90% de cobertura vacinal contra o HPV.

Nota: Para o indicador “Nao consumo de alimento ultraprocessado no dia anterior” ndo foi proposta uma
meta numérica devido a esse indicador ter apenas uma Unica avaliagdo, em 2019, ndo sendo possivel
avaliar a evolugdo temporal para estabelecimento de meta quantitativa especifica.
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Figura 65 —Propor¢cao Observada e Prevista de pessoas com marcadores de consumo
alimentar avaliados na Atencéo Primaria a Saude. Paran4a 2015-2030

Proporc¢do Observada e Prevista de Pessoas com Marcadores de Consumo
Alimentar Avaliados pela Atencdo Primaria a Saude. Parand, 2015 - 2030

4,0
35
3,0
25
2,0

Proporgdo (%)

1,5
1,0
05

0,0

n o ~ 0 a o — o~ lag] < n =} ~ 0 a o
o - o o fom) o~ o o o o~ o o~ o o~ o (a2}
(=] o j=1 o j=1 o j=1 o o o o o o o o o
N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N
Ano da Avaliagdo
Proporgdo Previsdo Limite de Confianga Inferior Limite de Confianga Superior - — — - Meta

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

Nota: Dados referentes ao ano de 2022 séo preliminares. A Previsao foi realizada utilizando a versdo AAA
do algoritmo de Suavizagdo Exponencial (ETS). Proporcéo calculada em relagdo a populagdo total
projetada para o Estado - Populagdo Projetada - IBGE - periodo 2000 a 2030 Edigao 2013.

Figura 66 —Proporcdo Observada e Prevista de pessoas com estado nutricional avaliado
na Atencao Priméria a Saude. Parana 2008-2030

Proporgao Observada e Prevista de Pessoas com Estado Nutricional Avaliado pela
Atencgdo Primaria a Saude. Parand, 2008 -2030
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Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

Nota: Dados referentes ao ano de 2022 sao preliminares. A Previsdo foi realizada utilizando a versao AAA
do algoritmo de Suavizagdo Exponencial (ETS). Proporcdo calculada em relacdo a populacdo total
projetada para o Estado - Populagéo Projetada - IBGE - periodo 2000 a 2030 Edigao 2013.
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Figura 67 —-Numero Observado e Previsto de atividades coletivas de alimentacéo
saudavel realizadas na Atencao Priméria a Salde. Parana 2014-2030

Numero absoluto e Previsdao de Atividades Coletivas de Alimentagdo Saudavel

realizadas pela Atengdo Primaria a Saude. Parana, 2014 - 2030
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Fonte: Sistema de Informacéo em Saulde para a Atengdo Basica (SISAB).

Nota: Os dados referentes ao ano de 2022 séo preliminares. A Previséo foi realizada utilizando a verséo
AAA do algoritmo de Suavizagao Exponencial (ETS). Esse grafico ndo apresenta o intervalo de confianca
pois, devido a alta variabilidade da série, o limite inferior apresentou-se negativo.

Figura 68 — Prevaléncia Observada e Prevista do consumo recomendado de hortalicas e
frutas. Paran& 2013-2030

Prevaléncia e Previsdo do Consumo Recomendado de Hortalicas e Frutas. Parana,

2013 -2030
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Fonte: Pesquisa Nacional de Saude - Ministério da Saude, IBGE.
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Figura 69 —Prevaléncia Observada e Prevista do consumo regular de hortalicas e frutas.
Parana 2013-2030

Prevaléncia e Previsdo do Consumo Regular de Frutas e Hortalicas -
Parana 2013 - 2030
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B Prevaléncia ™ Meta

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude - Ministério da Saude, IBGE.
Nota: Dados obtidos por meio do painel de indicadores disponibilizado pela Fiocruz.

Figura 70 —-Numero Observado e Previsto de atividades coletivas de praticas corporais e
atividade fisica realizadas na Atencdo Priméria a Saude. Parana 2014-2030

Numero Absoluto e Previsdo de Atividades Coletivas de Praticas Corporais e
Atividade Fisica realizadas pela Atengdo Primaria a Saude. Parana, 2014 - 2030
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Fonte: Sistema de Informac&o em Saude para a Atencao Basica (SISAB).
Nota: Os dados referentes ao ano de 2022 séo preliminares. A Previsédo foi realizada utilizando a versédo
AAA do algoritmo de Suavizacdo Exponencial (ETS).
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Figura 71 —Prevaléncia Observada e Prevista de pratica adequada de atividade fisica no
lazer. Parana 2013-2030

Prevaléncia Observada e Prevista de Pratica Adequada de Atividade
Fisica no Lazer - Parana 2013 - 2030
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Fonte: Pesquisa Nacional de Saude - Ministério da Saude, IBGE.
Nota: Dados obtidos por meio do painel de indicadores disponibilizado pela Fiocruz.

Figura 72 —Prevaléncia Observada e Prevista de tabagismo. Parana 2013-2030

Prevaléncia observada e Prevista de Tabagismo. Parana, 2013 - 2030
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Fonte: Pesquisa Nacional de Saude - Ministério da Saude, IBGE.

Devido & auséncia de sistema de informagéo que possibilite 0 monitoramento
adequado, e ao fato do Vigitel considerar apenas capitais, para os indicadores
relativos ao consumo alimentar e a prética de atividade fisica serdo considerados os

indicadores “consumo regular de frutas e hortaligas”, “consumo recomendado de frutas
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e hortalicas”, “ndo consumo de alimento ultraprocessado no dia anterior” e “pratica
adequada de atividade fisica no lazer”, disponiveis na Pesquisa Nacional de Saude
(PNS), tendo como linha de base a prevaléncia para o Estado do Parana apresentada
na edicdo de 2019 e para o monitoramento e verificagdo do atingimento das metas
serdo utilizados os dados das edi¢des futuras da PNS.

Para possibilitar o monitoramento anual, foram incluidos indicadores de
processo que ndao constam no Plano Nacional, sendo eles: “proporgdo de pessoas
com marcadores de consumo alimentar avaliados”, “propor¢ao de pessoas com estado
nutricional avaliado”, “atividades coletivas de alimentagdo saudavel’ e “atividades
coletivas de praticas corporais e atividade fisica”.

A proporcao de individuos com marcadores de consumo alimentar avaliados
ainda é muito baixo tanto no Estado do Parana quanto a nivel nacional e 0 aumento
desse indicador é essencial para possibilitar 0 monitoramento do consumo alimentar
da populacdo que frequenta as unidades de saude da Atencdo Primaria a Saude.
Ainda, para uma melhor avaliacdo da prevaléncia de obesidade em individuos que
frequentam as unidades de salde da Atencdo Primaria a Saude, é fundamental uma
boa cobertura populacional. Para esses indicadores serdo utilizadas como linha de
base a proporcéo de individuos com marcadores de consumo alimentar avaliados e
proporcao de individuos com estado nutricional avaliado segundo dados consolidados
do SISVAN do ano de 2021 e o monitoramento sera realizado com base nos dados
consolidados do SISVAN dos anos subsequentes.

Para a linha de base do indicador “atividades coletivas de alimentacao
saudavel” e “atividades coletivas de praticas corporais e atividade fisica” serao
utilizados os dados do SISAB do ano de 2021 e o monitoramento sera realizado com
base nos dados do SISAB dos anos subsequentes. As elevadas metas estabelecidas
para esses dois indicadores, superiores a estimativa, se justificam devido a pandemia
de Covid-19 enfrentada no ano de 2021, o que influenciou drasticamente no niamero
de atividades coletivas realizadas na Atencdo Primaria & Saude. Verificando a série
histérica visualiza-se que o numero de atividades coletivas tanto de alimentagéo
saudavel quanto de praticas corporais e atividade fisica eram bastante superiores a
linha de base e observa-se uma recuperacdo desse numero com dados preliminares
de 2022.
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3.3 Grupo de Indicadores e Metas para Violéncias e Acidentes

Quadro 8 - Indicadores e metas para Acidentes e Violéncias

Indicadores e metas para Acidentes

Indicador Linha de Base Meta 2023 - 2030
Taxa de mortalidade A Taxa de mortalidade por | Reduzir em 50% a taxa padronizada
por lesBes no transito | lesdes no transito no Parana | de mortalidade por lesdes de transito
em 2015 foi de 24,0 por | no Parana até 2030.
100.000 hab.
Taxa de mortalidade Taxa de mortalidade por | Reduzir em 1/3 a taxa padronizada de
por homicidios homicidios no Parana em | mortalidade por homicidios no Parana
2015 foi de 26,8 por 100.000 | até 2030.
hab.
Taxa de mortalidade Taxa de mortalidade por | Deter o crescimento da taxa
por suicidios suicidios no Parana em 2015 | padronizada de mortalidade por
foi de 6,3por 100.000 hab. suicidios.

Figura 73 —Valor Observado e Previsto da Taxa Padronizada de Mortalidade por lesdes
no transito. Parana 2000-2030

Valor Observado e Previsto da Taxa Padronizada de Mortalidade por Lestes no Transito -
Parana2000a2030
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Anodo Obito

Taxa padronizada de Mortalidade por 100 mil Habitantes

—— Taxa Padronizada de Mortalidade por Lesdes no Trénsito Previsio -------- Limite de Confianca Inferior --------- Limite de Confianca Superior = = =Meta

Fonte: Obitos — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade -Tabnet/SIM/SESA PR. Populacéo residente —
Estudo de estimativa populacional, 2000 a 2030, IBGE. Foram considerados os 0Obitos classificados com
os cbdigos V01 a V89 (Acidente de Transporte Terrestre) da CID-10, extraidos em 23/09/2022 (Dados
preliminares, 2021). Nota: Padronizac@o por idade utilizando o método direto. Populacao-padréo: Brasil
Censo 2010. Obitos com a faixa etaria da vitima Ignorada ndo foram considerados. A previsdo foi
realizada utilizando o Método de Regresséo Linear Simples.
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Figura 74 —Valor Observado e Previsto da Taxa Padronizada de Mortalidade por
Homicidio. Parana 2000-2030

ValorObservado e Previsto da Taxa Padronizada de Mortalidade por
Homicidio - Parana 2000 a 2030
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Taxa Padronizada de Mortalidade por Homicidio
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Fonte: Obitos — Sistema de InformagBes sobre Mortalidade - Tabnet/SIM/SESA PR. Populagdo residente —
Estudo de estimativa populacional, 2000 a 2030, IBGE. Foram considerados os 6bitos classificados com os
codigos X85 a Y09 (agressoes); Y22 a Y24 (disparo de arma de fogo, com intencdo indeterminada); Y35
(intervencdo legal); Y87.1 (sequela de agressdo) e Y89.0 (sequela de intervencdo legal) da CID-10).Nota:
Padronizacéo por idade utilizando o método direto. Populacéo-padréo: Brasil Censo 2010. Obitos com a faixa
etaria da vitima Ignorada ndo foram considerados. A previsdo foi realizada utilizando o Método de Regresséo
Linear Simples.

Figura 75 —Valor Observado e Previsto da Taxa Padronizada de Mortalidade por Suicidio.
Parana 2000-2030

ValorObservado e Previsto da Taxa Padronizada de Mortalidade por Suicidio -
Parana 2000 a 2030
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Fonte: Obitos — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - Tabnet/SIM/SESA PR. Populacdo residente —
Estudo de estimativa populacional, 2000 a 2030, IBGE. Foram considerados os 06bitos classificados com os
codigos X60 a X84 (lesbes autoprovocadas intencionalmente) e Y87.0 (sequelas de lesdes autoprovocadas) da
CID-10.Nota: Padronizac&o por idade utilizando o método direto. Populago-padr&o: Brasil Censo 2010. Obitos
com a faixa etéria da vitima Ignorada nédo foram considerados. A previséo foi realizada utilizando o Método de
Regresséao Linear Simples.
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No que se refere as metas pactuadas no Plano Nacional de Dant para
violéncias e acidentes, had que se considerar as particularidades territoriais de cada
ente federado. As estratégias de enfrentamento e de prevencdo de violéncias e
acidentes envolvem um trabalho transversal, intersetorial e coletivo envolvendo
diversos setores da sociedade e politicas publicas.

Quanto ao indicador para violéncia interpessoal e autoprovocada previsto no
Plano Nacional de Dant, que é de aumentar em 40% o percentual de municipios
notificantes no Viva/Sinan até 2030, ha que se ponderar que o Parana avancou de
forma importante nos ultimos anos. Em 2021, dos 399 municipios do estado, 362
(90,7%) alcancaram indices maiores que o estabelecido pelo Ministério da Saude até
2030.

O sistema de vigilancia epidemiolégica opera-se eficaz quando seu
desempenho é aferido periodicamente, para seu aperfeicoamento e analise das
informacBes. A qualificacdo do sistema justifica-se, ainda, para evidenciar o0s
resultados obtidos com a acdo desenvolvida, que comprovem o0s recursos aplicados
em sua manutencao.

Contudo, o grande desafio para os gestores e 0s servicos de vigilancia
epidemiolégica é a qualificacdo dos dados coletados pelas equipes dos servigos que
integram a Rede de Atencdo a Saude (RAS). Diante disto, é essencial que o Plano
Estadual de Dant contemple estratégias e acfes prioritarias, assegurando agenda de
qualificagdo das informag0des inseridas no banco de dados de violéncia interpessoal e
autoprovocada e a ac¢do de notificagdo do agravo no sistema de informacéo.

Além de fortalecer as ac¢des ja desenvolvidas, medidas como estas visam
assegurar a producédo de dados consistentes, robustos e de qualidade, tendo em vista
a relevancia das informag0es para a organizagdo das ac¢des nos territorios e definicbes
de politicas publicas.
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4. ACOES ESTRATEGICAS

As acles estratégias buscam influenciar direta ou indiretamente o cumprimento
das metas definidas neste Plano. Compreendem acdes integradas, envolvendo e
mobilizando diversas areas e setores, num esfor¢o conjunto para direcionar préaticas
gue fomentem a promocao da saude, prevencdo de doencas e agravos, atencao
integral e vigilancia em saude com o foco no enfrentamento das Dant e o conjunto dos
principais fatores de risco.

Este Plano buscou articular com os eixos propostos pelo Ministério da Saude,
no Plano Nacional de Dant, quais sejam: Promocdo da Saude, Atencdo Integral a
Saude, Vigilancia em Saude e Prevencado de Doencas e agravos a Saude (Figura 76).

Figura 76 - Eixos do Plano de AcGes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Crbnicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de Dant)

+E o resultado da influéncia mutua de fatores sociais,

econdmicos, culturais e politicos, que produzem,
com sujeito e coletivos, as condi¢cdes objetivas de
vida nos diversos contextos sociais, favoraveis ou
ndo a saude. Est4d inteiramente ligada ao
enfrentamento dos determinantes sociais da saude.

Promocéo da Saude

*Inclui estratégias que abrangem a promocgédo da
salde, a prevencdo de doencas e a assisténcia a
Atencdo Integral a Saude saude em todos os &ambitos de complexidade,
avaliando as dimensdes biolégica, social e cultural
dos individuos e da coletividade.

*E a ciéncia que abrange a investigagdo, o

acompanhamento e avaliagdo continua da condigédo
Vigilanciaem Saude de saltde da populagéo, articulando-se em condutas
que restringem os riscos e 0s danos a saude quanto
a abordagem individual e coletiva e aos seus
determinantes.

*Inclui acGes integradas entre atencdo e vigilancia a
salde com o proposito de organizar a RAS, utilizando
informacdes sociais e de salude para proposicdo de
intervencdes mais efetivas.

Prevencédo de Doencas e
Agravos a Saude

Fonte: BRASIL, 2021%; BRASIL, 2017,
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Foram estabelecidas 86 acdes estratégicas que estdo organizadas para o
alcance das metas propostas, considerando a atuacdo do setor saude e seu papel
protagonista na promocao de parcerias inter e multissetoriais.

ACOES ESTRATEGICAS AMPLIADAS

Elaborar estratégias de comunicac¢do, contemplando todas as fases da vida e
relacionando os temas com a promog¢do da saude e a prevencdo de doencas
cronicas ndo transmissiveis, violéncias e acidentes: cidades sustentaveis e
saudaveis, ambientes saudaveis e acessiveis, préatica de atividade fisica e reducéo
do comportamento sedentario, alimentacdo adequada e saudavel, prevencéo do
tabagismo, cultura de paz, mobilidade sustentavel, equidade em saude, prevencao
do uso prejudicial do alcool e saude mental.

Desenvolver ferramentas digitais para promo¢do do autocuidado em doencas
cronicas ndo transmissiveis e héabitos de vida saudaveis, considerando a
alimentacdo adequada e saudavel, a pratica de atividade fisica e mobilidade ativa.

Disseminar informagcBes e recomendacfes para que oS municipios facam seu
planejamento em consonancia com as politicas de mobilidade sustentavel, com
desenvolvimento orientado ao transporte sustentavel (DOTS), com Plano Diretor
Estratégico alinhado aos principios de DOTS e das Cidades Sustentaveis,
Saudaveis e Inteligentes, com vistas a diminuicdo da poluicdo do ar, a
disponibilidade de modos ativos de deslocamento, com fachadas acessiveis as
Pessoas com Deficiéncia e atrativas para caminhar e andar de bicicleta, e ao uso
de transporte publico.

Elaborar e disponibilizar para a rede da educacao, itinerarios formativos sobre
prevencdo de Dant, da promocdo da saude, da cultura de paz e do
desenvolvimento sustentavel.

Desenvolver e implementar iniciativas de Educacdo Permanente em Saude (EPS),
considerando demandas apontadas pelos municipios, voltadas a formacdo dos
profissionais do Sistema Unico de Saude, abordando prevencdo dos principais
fatores de risco para Dant.

Desenvolver acfes junto as Secretarias de Saude municipais para inclusdao de
procedimentos e a¢des de prevencao de violéncias, do uso do alcool e do tabaco,
promocdo da cultura de paz e prevencdo de sinistros de transito na Atencao
Priméaria a Saude.

Ampliar estratégias de promocao do envelhecimento saudavel ao longo de toda a
vida, com inclusdo de linha de cuidado e adaptacao de processos terapéuticos as
especificidades da pessoa idosa.
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Fomentar a qualificacdo e a ampliacdo da atuacdo clinico-assistencial dos
profissionais de saude, com énfase em equipes multiprofissionais, por meio da
elaboracéo, da implantagéo e da implementacgdo de linhas de cuidado, diretrizes e
protocolos clinicos hipertenséo arterial, diabetes mellitus, sobrepeso e obesidade,
tabagismo, cancer do colo do Utero e cancer de mama.

Fomentar a implantacdo de estratégias de avaliacdo de risco global para Dcnt em
usuarios vinculados a Atencédo Primaria a Saude, para o rastreamento de risco e
deteccéo precoce de doencas cronicas.

Fortalecer a Linha de Cuidado do aleitamento materno ampliando a
implementacdo das estratégias que a compde: Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC), Método Canguru, Rede de Banco de Leite Humano (BLH), Mulher
Trabalhadora que amamenta (MTA) e Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil
(EAAB).

Disponibilizar ferramentas e estratégias de formacdo em vigilancia de Dant e
analise de iniquidades em saude para profissionais do SUS.

Apoiar os municipios para qualificacdo da vigilancia de Dant, incluindo a qualidade
dos dados, a producéo e a utilizacdo de informacdo em salde para a tomada de
deciséo.

Monitorar os casos e o0s Obitos de intoxicacbes exogenas acidentais e
autoprovocadas e relacionadas ao trabalho, por agrotoxicos, metais pesados,
produtos de uso domiciliar, produtos quimicos, alimentos, raticidas e produtos
veterinarios.

Fomentar o reconhecimento e a identificacdo dos potenciais riscos e impactos a
saude dos trabalhadores, as comunidades e ao meio ambiente, advindos das
atividades produtivas do territorio.

Estimular a notificacdo das doencas e agravos relacionados ao trabalho no
Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacao (Sinan).

Divulgar o Caderno de Atencao Basica e Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
para contribuir na qualificacéo do cuidado a saude dos trabalhadores(as).

Fortalecer a Linha de Cuidado em Saude Mental com o fomento a implantagcéo de
servicos que garantam a diversificacdo das estratégias do cuidado.

Fomentar a implantacdo e ampliacdo da oferta de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude no SUS.

Fortalecer a agenda relacionada as Dant, bem como aos fatores de risco e de
protecdo, em conselhos, comités e grupos técnicos setoriais e intersetoriais.
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ACOES ESTRATEGICAS POR FATOR DE PROTECAO, FATOR DE RISCO E
DOENCA E AGRAVO NAO TRANSMISSIVEL

Fortalecer a articulacdo entre as redes de atencdo a saude e
redes de protecdo social, promovendo e qualificando acbes
) voltadas para as pessoas e seus familiares que sofrem os
Alcool impactos do uso prejudicial do &lcool, principalmente nas
populacdes em situacéo de iniquidade.

Elaborar, mapear e divulgar estratégias de promoc¢édo da saude
e prevencao do consumo problematico do alcool na populagéo.

Promover acfes educacionais na rede publica de ensino,
voltadas para a prevencdo do uso do alcool, no contexto do
Programa Saude na Escola.

Apoiar estudos sobre a relagédo entre o uso de alcool e direcao,
assim como iniciativas integradas e intersetoriais para a reducéo
de sinistros de transito envolvendo o uso de alcool.

Apoiar e divulgar campanhas de conscientizacdo para
prevencao a iniciacdo do uso de produtos derivados do tabaco.

Intensificar estratégias intersetoriais de promocdo da saude,
prevencao e estimulo a cessacéo do uso de produtos derivados
de tabaco.

Tabaco
Ampliar o acesso ao tratamento da pessoa tabagista.

Fortalecer as acdes de prevencao de doencas e agravos em
trabalhadores que atuam na plantacéo de fumo.

Promover ambientes livres de tabaco nos municipios.

Fomentar e incentivar a criacdo de ambientes saudaveis nos
territorios.

Fomentar agles intersetoriais para a promocao, protecdo e

Alimentac&o apoio a alimentacdo adequada e saudavel

Apoiar a implementacdo do Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira.

Fortalecer acbes de promocéo, protecdo e apoio ao aleitamento
materno e a alimentacao complementar adequada e saudavel,
segundo as recomendacgfes do Guia Alimentar para Criancas
Brasileiras Menores de 2 Anos.
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Ampliar o niumero de unidades de saude certificadas pela EAAB.

Apoiar a implementagdo dos protocolos de uso do Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira na orientagdo individual,
conforme condi¢fes de saude e ciclos de vida.

Fortalecer a Vigilancia Alimentar e Nutricional na APS.

Fortalecer a realizagdo de orientagbes alimentares para
prevencdo de doencas e agravos relacionados a ma
alimentacéo no ambito da APS.

Investir em processos de capacitacdo e atualizacdo para
instrumentalizar os  profissionais de saude para o
aconselhamento dos usuarios para a alimentacdo adequada e
saudavel.

Apoiar e incentivar a promog¢ao de estratégias e iniciativas que
aproximem produtores locais de alimentos saudaveis e
consumidores do territorio.

Promover a alimentacdo adequada e saudavel a populacdo em
publicagbes oficiais impressas e digitais (boletins, informes,
noticias nas redes sociais, entre outros) e em meios de
comunicacao.

Praticas Incentivar a criagdo de ambientes saudaveis no trabalho, na
Corporais e | escola, na comunidade e em outros espac¢os, bem como nos
Atividade Fisica |servicos de saude no ambito do SUS.

Fomentar acfes intersetoriais para a promogdo e apoio as
praticas corporais e atividade fisica

Promover acbes de educacdo, aconselhamento e oferta de
servicos voltados a atividade fisica no lazer.

Implementar e disseminar o Guia de Atividade Fisica para a
Populacdo Brasileira para promoc¢do da atividade fisica,
conforme condic6es de saude e fase do ciclo da vida.

Incluir a divulgacdo de praticas corporais e atividade fisica a
populacdo em publicagbes oficiais impressas e digitais (boletins,
informes, noticias nas redes sociais, entre outros) e em meios
de comunicacéao.

Investir em processos de capacitagcdo e atualizacdo para
instrumentalizar os profissionais da APS para o aconselhamento
dos usudrios para a pratica de atividade fisica e beneficios a
saude por meio presencial ou teleducacdo (ex.. webinarios,
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cursos on-line, comunidade de préticas, podcast).

Realizar iniciativas de educagdo permanente para o0S
profissionais da APS para construir competéncias no
desenvolvimento de atividades fisicas adequadas para
populacdes especificas, como por exemplo idosos e pessoas
com deficiéncias.

Monitorar a prevaléncia de atividade fisica na populacdo adscrita
e propor acdes para seu aumento gradativo.

Subsidiar a implantacdo e implementacdo de programas de

incentivo & atividade fisica e redugdo do comportamento
sedentario na comunidade.

Poluigédo Articular intersetorialmente para fortalecer iniciativas de
Atmosférica mobilidade ativa, segura, saudavel e sustentavel nos municipios
e promover a interlocucdo de modos de deslocamento
garantindo a sustentabilidade e a seguranca.

Articular com setores dos governos federal, estadual e municipal
a inclusdo de pontos voltados as calcadas saudaveis,
mobilidade segura, saudavel e sustentavel, sinalizacdo
inteligente e espacos de lazer arborizados nas diretrizes de
elaboracao dos Planos Diretores das Cidades.

Fortalecer o VIGIAR na perspectiva de prevencao de DCNT e
promocdo de cidades/territérios inteligentes, saudaveis e
sustentaveis.

Promover articulacdo local para insercdo de acdes de vigilancia
em salde e qualidade do ar nos instrumentos de planejamento e
gestao do SUS.

Realizar campanha estadual sobre os fatores de protecdo para

Doencas 0S canceres mais prevalentes € passivels de prevencao.

cronicas nao
transmissiveis

Realizar oficina de multiplicadores para a promoc¢éo de praticas
alimentares saudaveis, atividade fisica e prevencao do cancer.

Aperfeicoar o rastreamento do cancer do colo do Utero e evoluir
do modelo oportunistico para o modelo organizado, com
garantia da qualidade do exame, de confirmacao diagndstica, do
tratamento de lesbes precursoras, com seguimento de acordo
com as diretrizes nacionais e a referéncia dos casos
confirmados de cancer para o nivel terciario.

Aperfeicoar o rastreamento do cancer de mama e evoluir do
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modelo oportunistico para o modelo organizado, com controle
de qualidade da mamografia, confirmagcdo diagnostica e
encaminhamento tempestivo dos casos confirmados de cancer
para o nivel terciario.

Implementar estratégias de formacgéo dos profissionais de saude
da APS para a deteccdo precoce dos canceres passiveis de
rastreamento (colo do Utero e de mama) e diagndstico precoce
(cancer de mama, pele, boca, prostata e colorretal).

Estimular e ampliar a notificagdo de cancer relacionado ao
trabalho no Sinan.

Apoiar os municipios para ampliar a cobertura da vacina contra
o HPV.

Estimular o diagndstico precoce do diabetes mellitus (DM) para
inicio precoce do tratamento, diminuindo o avanco das
complicag@es relacionadas a doenca.

Qualificar os profissionais do atendimento pré-hospitalar, de
urgéncia e de emergéncia para identificacdo e atendimento ao
acidente vascular encefalico (AVE) e infarto agudo do miocardio
(IAM).

Trabalhar a implementacdo da Linha de Cuidado as Pessoas
com Sobrepeso e Obesidade e demais estratégias que induzam
a organizacdo do processo de trabalho na Rede de Atencéo a
Saude, coordenado pela APS

Y

Qualificar o cuidado voltado a crianga e ao adolescente com
obesidade

Promover a identificagcdo precoce do excesso de peso e 0
tratamento oportuno e adequado em todas as fases do ciclo da
vida

Acidentes Fortalecer a articulacdo intra e intersetorial para a promocéo da
saude, da cultura de paz no transito e da mobilidade sustentavel
por meio da Comissao Estadual Intersetorial de Prevencéo de
Acidentes e Seguranc¢a no Transito.

Manter a articulagéo intersetorial para o fornecimento de dados
necessarios as analises de sinistros de transito quanto a fatores
e condutas de risco nos municipios que executam a metodologia
do Projeto Vida no Transito

Estimular a implantacdo e implementagdo nos municipios da
estratégia baseada na metodologia do Projeto Vida no Transito.
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Promover e apoiar a¢des de educacdo permanente, campanhas
e eventos sobre Promocdo da Saude, promocdo da cultura de
paz no transito, prevencdo de sinistros no transito, Mobilidade
Sustentavel e Segura, bem como contribuir para a implantacéo e
implementacdo de estratégias que abordem os Sistemas
Seguros, tais como Viséo Zero, Ruas Calmas entre outros.

Elaborar, apoiar e divulgar informacdes e andlises
epidemiolégicas sobre sinistros de transito.

Promover e incentivar a realizacdo de campanhas de prevencéo
de quedas, em especial de idosos, em todos os pontos da RAS.

Incluir a prevencdo de quedas, especialmente de idosos, nas
acOes de educacéo permanente em saude.

Capacitar as equipes de saude para a identificacdo e manejo do
idoso em risco de quedas.

Violéncias Promover, incentivar e apoiar agfes de educagdo permanente,
campanhas educativas e eventos sobre Promocéo da Cultura de
Paz, Atencdo as Pessoas em Situagdo de Violéncias, Prevencao
e Vigilancia de Violéncias direcionadas aos gestores e
profissionais que atuam na RAS.

Fortalecer a articulacdo intra e intersetorial para a promocéo da
saude e da cultura de paz por meio da estratégia do Nucleo
Estadual de Prevencdo de Violéncias e Promoc¢do da Saude e
da Cultura de Paz (Nucleo de Paz).

Elaborar, apoiar e estimular campanhas, contetdos digitais e
materiais graficos sobre tematicas de prevencdo do suicidio,
comportamento  autolesivo, da estigmatizacdo e da
discriminacdo as pessoas com condi¢des de saude mental.

Incluir acbes relacionadas a prevencdo do suicidio e
comportamento autolesivo na linha guia cuidado em saude
mental na RAS

Realizar visitas técnicas nas regides de saude do Estado,
visando o suporte técnico quanto a implantacdo e fortalecimento
de estratégias prioritarias com foco na qualificacao das a¢bes de
vigilancia em salde e atencdo as pessoas em situacao de
violéncia.

Apoiar os profissionais e gestores da RAS para a elaboracao
e/ou atualizacdo, implantacdo e implementacdo dos fluxos e
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protocolos de atendimento as pessoas em situacdo de violéncia.

Articular e elaborar proposta de programa de incentivo financeiro
estadual para a implantacdo e implementacdo de Servicos de
Referéncia para Atencgéo Integral as Pessoas em Situagdo de
Violéncia Sexual.

Elaborar e implantar a Linha de Cuidado para Atencéo Integral a
Saude das Pessoas em Situacao de Violéncia no Parana.

Promover e apoiar acdes de educacdo permanente em saude
com foco na qualificagdo do banco de dados de violéncia
interpessoal e autoprovocada do Parana, direcionadas aos
profissionais de saude que atuam na vigilancia das violéncias,
bem como aos profissionais da rede intersetorial que atuam com
a tematica.

Elaborar e divulgar material educativo, didatico, audiovisual
(video aula, folder, cartilhas, outros) para divulgacédo nas midias
e redes sociais com foco na promocé&o da saude, cultura de paz
e enfrentamento a violéncia, em parceria com outras instituicées
gue atuam com a tematica.

Divulgar e desenvolver estratégia para a implantacdo em ambito
estadual do Manual de Qualificacdo e Sistematizacdo da
metodologia de Calculo dos Principais Indicadores de violéncia
interpessoal e autoprovocada, com o intuito de proporcionar
suporte aos profissionais e servicos de saude com foco nos
processos de trabalho de andlise do perfil epidemioldgico,
tendéncia e comportamento do fenémeno.

Estimular a implantacdo e implementacdo dos Nucleos de Paz,
para a prevencdao das violéncias, promocdo da saude e da
cultura de paz.

Elaborar o Plano Estadual Intersetorial de Prevencdo de
Violéncias e Promocédo da Saude e da Cultura de Paz.

Incentivar e apoiar campanhas educativas de prevencao das
violéncias e promocédo da saude e da cultura de paz.
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5. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O planejamento em saude é um processo continuo e composto por etapas, que
permitem definir um direcionamento a ser seguido, conjugando teorias, procedimentos
e técnicas, na busca por concretizar objetivos e aperfeicoar o processo de tomada de
decisdo. O monitoramento e a avaliagdo sado processos complementares entre si e
precisam estar vinculados aos instrumentos de planejamento em satde°?,

O monitoramento consiste numa ac¢do continua, sistematica e frequente de
analise de metas e acdes, que busca obter informacgdes para verificar e dimensionar o
alcance dos objetivos propostos no planejamento, identifica mudancas e promove 0s
ajustes necessarios. E um requisito essencial para proceder com a avaliacdo. Por sua
vez, a avaliacdo, implica na busca de evidéncias para fazer julgamento da intervencao
proposta, aprofunda a analise e investiga as hipoteses geradas no monitoramento,
ampliando a compreensé&o sobre o processo®.

Na esfera do SUS o acompanhamento e a avaliacdo das acbes, necessitam
ser efetuadas de maneira individual e conjunta entre os entes municipal, estadual, e as
regibes de saude de referéncia segundo nivel de governanca.

O alcance das metas e a execucdo das acdes propostas neste Plano serdo
monitoradas e avaliadas periodicamente, a partir da elaboragdo de relatérios anuais e
bianuais. O resultado do monitoramento e da avaliagdo subsidiard possiveis
alteracbes e adaptacdes que se fizerem necessarias no decorrer do periodo de
duracgéo deste Plano na busca pelo efetivo alcance de sua finalidade.
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6. RECOMENDAGCOES E CONSIDERAGOES FINAIS

O Plano Estadual de Dant apresenta um recorte estratégico da agenda
estadual para enfrentamento de doencas crénicas e agravos nao transmissiveis, na
busca por impactar positivamente sobre os indicadores de morbimortalidade dessas
condicdes e projetar esforcos para proporcionar qualidade de vida e bem-estar a
populacdo paranaense.

Apresenta grande potencial para orientar e apoiar 0 planejamento em saude e
a organizacdo de processos de trabalho, a partir da construcdo de competéncias
profissionais, atuacao em rede e integracdo entre as areas da promocao da saude,
prevencao de doencas e agravos, atencao integral e vigilancia em saude.

Este Plano fortalece a agenda de trabalho do estado na medida em que dialoga
com as demais politicas de saude existentes no pais, além de normativas e acordos
nacionais e internacionais. Além disso, foi planejado em consonancia com as metas,
indicadores e ac¢bes previstas no Plano Nacional de Dant 2021-2030.

Portanto, trata-se de um potente instrumento técnico e de gestao capaz de
subsidiar o planejamento das acdes de saude para enfrentamento dessas doencas e
agravos no Parana, com responsabilidades compartilhadas entre o estado e seus 399
municipios de abrangéncia.
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