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Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis

Taxas ajustadas de mortalidade por doença do aparelho circulatório para 
população adulta de 20 a 74 anos, Brasil e regiões, 1990 a 2006.

 

250,00

Nordeste
C Oeste
Brasil

Brasil e Regiões
 

200,00

Nordeste
C Oeste
Brasil
Sul
Sudeste
Norte
Nordeste

a 
po

r 1
00

00
0

150,00

Sul
Sudeste
Norte
Nordeste

Ta
xa

100,00

50,00

Ano
20102005200019951990

Malta e col., 2009. Saúde Brasil 2008. Em fase de publicação



Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis

Taxas ajustadas de mortalidade por Diabetes mellitus para população adulta 
de 20 a 74 anos, Brasil e regiões, 1990 a 2006.
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Vigilância de Fatores de Risco e Proteção DANTVigilância de Fatores de Risco e Proteção DANT

SVS / DASIS / CGDANTSVS / DASIS / CGDANT

Domiciliar Escolares 
PeNSE

Telefônico 
VIGITEL

Unidade 
sentinela

VIVA

2003-SVS/INCA
2008 PNAD/GATS 2006 /20072008-PNAD/GATS
2013- PNS 

2009 2006-2010 2006 /2007
2009

Continuo 2 anos2 anos5 anos



VIGITEL – Ações em 2010VIGITEL Ações em 2010
• 4 anos de coleta

C l t b d 2010 C d 45 il t i t li d• Coleta novembro de 2010: Cerca de 45 mil entrevistas realizadas. 

27 capitais 

L t lt d 7 d b il Mi i t d S úd

70

• Lançamento resultados – 7 de abril – Ministro da Saúde

• Oficina com centros colaboradores  - validação e aprimoramento do 

VIGITEL /201070 VIGITEL- nov./2010. 

• Estudo da reprodutibilidade e validade de indicadores - UFMG

Introd ção q estões H1N1 monitoramento síndrome gripal

50

• Introdução questões H1N1 – monitoramento síndrome gripal

• Página WEB com links para tabulações online, Tabnet - Datasus –

2006 a 200850 2006 a 2008

• Site SVS – DANT - documentos técnicos do sistema e artigos 

científicoscientíficos 

• Suplemento da RSP – 13 artigos VIGITEL 2006



VIGITEL

DESEMPENHO 2006 2007 2008 2009

ENTREVISTAS (n) 54.369 54.251 54.353 54.367

SUCESSO  (%) 71,1 71,5 74,6 76,5

RECUSA  (%) 9,1 7,7 5,8 3,0( ) , , , ,

QUESTÕES (n) 78 92 94 94

DURAÇÃO (min) 7,4 8,5 10,3 11

02/8 a 16/7 a 01/04 a 12/01 aPERÍODO 02/8 a 
08/1/07

16/7 a 
30/12

01/04 a 
12/12

12/01 a 
22/12



VIGITEL 2006 a 2009

Evolução da prevalência de excesso de peso (IMC ≥ 25 
kg/m2)

2006 2007 2008 2009

g )
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PNPS 1989: 26,5%
POF: 40,6%%
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E l ã d lê i d

VIGITEL 2006 a 2009

Evolução da prevalência de 
obesidade (IMC ≥ 30 kg/m2)
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Obesity/overweight prevalence among adult males according 
to self-reported data in 27 Brazilian cities

% Howmany years to reach the USA figures?
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PNAD 2008PNAD 2008

391 mil 
PessoasPessoas

155 mil155 mil 
Domicílios 

Selecionados

11



Percentual de pessoas que normalmente procuravam o mesmo serviço de procuravam o mesmo serviço de e ce tua de pessoas que o a e te p ocu a a o es o se ço dep ocu a a o es o se ço de
saúde quando precisavam de atendimento de saúdesaúde quando precisavam de atendimento de saúde, por tipo de serviço 

procurado - Brasil

52,5
56,8

41,8

19,7 21,5
18,0 16,919,4, 16,9

11,9

Posto ou centro de saúde Consultório particular Ambulatório de hospital

1998 2003 2008



Percentual de pessoas que foram vítimas de violência no períodoforam vítimas de violência no períodoPercentual de pessoas que foram vítimas de violência no período foram vítimas de violência no período 
de referência dos 12 últimos meses, na população residente, por de referência dos 12 últimos meses, na população residente, por 

sexo e Grandes Regiões.sexo e Grandes Regiões.

3,5% deixaram 3,5% deixaram 
de realizar de realizar 

53,0% 53,0% 
procuraram procuraram 
serviço deserviço de

2,5
2,7

2 12 2

atividadesatividades serviço de serviço de 
saúdesaúde

2,0 1,8 1,9 2,0 1,9
2,0 2,0 1,9

2,1
1,81,9
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1,9 1,8 1,9

Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

13
Total Homens Mulheres



Percentual de pessoas que tiveram envolvimento em acidente detiveram envolvimento em acidente dePercentual de pessoas que tiveram envolvimento em acidente de tiveram envolvimento em acidente de 
trânsito no período de referênciatrânsito no período de referência dos 12 últimos meses, na 

população residente, por Grandes Regiões

3 3

2,5 2,4 2,6

3,1
3,3

2,0

14
Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste



Percentual de usuários de tabaco (fumado 
ou não fumado))

%
21,5

17,2

13,2,

15

Total Homem Mulher



Percentual de pessoas que usavam sempre ou quase sempre cintousavam sempre ou quase sempre cintoPercentual de pessoas que usavam sempre ou quase sempre cinto usavam sempre ou quase sempre cinto 
de segurançade segurança no banco da trás na população que dirigia ou andava 

como passageiro no banco de trás de automóvel ou van, por 
Grandes RegiõesGrandes Regiões

55,3
47 2

37,3
42,7

47,2

18,1
23,1

16

Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste



P t l d d 14 i d id d ti lti lPercentual de pessoas de 14 anos ou mais de idade, ativas no lazerativas no lazer no 
período de referência dos três últimos meses, por grupos de idade
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P i N i l d S úd d E l PENSEPesquisa Nacional de Saúde dos Escolares – PENSE

• Realização em 2009 em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia g
e Estatística – IBGE e Ministério da Educação - MEC. 

• Lançamento publicação – dezembro 2010
• Lançamento Suplemento Revista Ciências Saúde Coletiva: LançamentoLançamento Suplemento Revista Ciências Saúde Coletiva: Lançamento 

Expoepi

ObjetivosObjetivos

• Determinar a prevalência de fatores de risco comportamentais no território 
nacional; 

• Acompanhar as tendências destas prevalências ao longo do tempo;  
• Gerar evidências para orientar e avaliar o impacto de intervenções para a 

d ã d lê i d t f t d i ã l d údredução da prevalência destes fatores de risco e a promoção geral da saúde 
neste grupo etário. 





Consumo Alimentar em adolescentes, PeNSE 2009Consumo Alimentar em adolescentes, PeNSE 2009
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Prática de Atividade Física em adolescentes PeNSE 2009
90

Prática de Atividade Física em adolescentes, PeNSE 2009
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Fortalecimento da Rede de Registros de Câncer deFortalecimento da Rede de Registros de Câncer de 
Base Populacional no Brasil.

Financiamento e incorporação de  20 Registros de Câncer de Base 
Populacional na Vigilância de DANT

Manaus; Belém; Palmas; 
Fortaleza; Natal; João 

Pessoa; Recife; Maceió; 
Salvador; Goiânia; Brasília; 

Cuiabá; Campo Grande; 
Belo Horizonte; Vitória; São 
Paulo; Campinas; Curitiba; 

Porto Alegre



Investigação da Doença da folha verde do tabaco :Investigação da Doença da folha verde do tabaco :
2007- 5ª Microrregião – Arapiraca/AL
2008- Candelária/RS

Resultados divulgados Cadernos S PublicaResultados divulgados – Cadernos S. Publica



Avanços alcançados em relação à 
Vigilância de Violências e Acidentes (VIVA) na saúde

Realização da Vigilância Sentinela:

“VIVA INQUÉRITO 2006/2007”

Proposta: VIVA Inquérito 2009 (setembro-novembro)



VIVA contínuo: “Ficha de Notificação/Investigação de Violência Doméstica, 
Sexual e/ou outras violências” Módulo Violências no Sinan NETSexual e/ou outras violências” – Módulo Violências no Sinan NET

SistemaFicha de 
Notificação/Investigação

Entrada de dados Máscara da fichaEntrada de dados Máscara da ficha



Distribuição proporcional de atendimentos emDistribuição proporcional de atendimentos em
serviços sentinelas de urgência e emergência,
segundo tipo de acidente*, em 23 capitais e Distrito
Federal – Brasil, 2009



www.pns.icict.fiocruz.brwww.pns.icict.fiocruz.br



Atividades desenvolvidas
Publicação de portaria em 2009 e 2010 – nomeando o Comitê Gestor

Negociação MS – gabinete MinistroNegociação MS – gabinete Ministro

Negociação com IBGE – envolvimento em todos os passos

Reuniões periódicas com representantes do IBGEReuniões periódicas com representantes do IBGE

Revisão e sistematização das experiências internacionais

Revisão e sistematização das experiências nacionaisRevisão e sistematização das experiências nacionais

Consulta aos representantes das áreas técnicas do MS

Consulta aos pesquisadores da área de saúde pública com expertiseConsulta aos pesquisadores da área de saúde pública com expertise

em inquéritos

Lançamento do siteLançamento do site

Proposição do questionário

Piloto em BSB – parceria com UNBPiloto em BSB parceria com UNB

Desafio – garantia de financiamento para 2012 e 2013





Marcos na Institucionalização da PNPS

•Plano Pluri -Anual (PPA)/ 2006- 2010: linha orçamentária para Promoção da Saúde;

ç

•Prioridade do Pacto pela Vida Pacto em 
Defesa do SUS

Pacto pela 
Saúde

Pacto de Gestão
do SUS

Pacto pela VidaPacto pela Vida

• Mais Saúde – Eixo 1 – Promoção da Saúde 
do SUS

•Portaria 3.252/2009 – Vigilância em Saúde e Promoção da Saúde em articulação com a Atenção 

Básica

•Financiamento – construção da Rede Nacional de Promção da Saúde



Seminários da PNPS

1. Formação/qualificação da Rede Nacional de Promoção da Saúde

Tiveram como objetivo propiciar espaço para discussão da Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS) e 
das estratégias de implementação nas três esferas de governo e também propiciou a troca de experiências. 



Ações Intersetoriais

Comissão de Determinantes Sociais da Saúde: Produção do relatórioComissão de Determinantes Sociais da Saúde: Produção do relatório
Nacional;

Programa Saúde nas Escolas: fortalecimento de ações que articulemPrograma Saúde nas Escolas: fortalecimento de ações que articulem
saúde e educação;

Pronasci: Programa do MJ que articula políticas de segurança com
ações sociais;

Plano Nacional de Atividade Física: Ação conjunta com o ME, centros
de pesquisas, universidades e SMS.



A õ I t t i iAções Intersetoriais

Comitê Nacional pela Saúde Segurança e Paz no trânsito: comitêComitê Nacional pela Saúde, Segurança e Paz no trânsito: comitê
intersetorial com participação da sociedade civil

Uma importante contribuição do Comitê foi a aprovação da Lei Secap ç p ç
(Lei 11.705);

Programa Territórios da Cidadania: ação integrada dos principais
d G F d l 180 õ d 19 Mi i té i lt dprogramas do Governo Federal com 180 ações de 19 Ministérios voltadas

para o desenvolvimento regional e garantia de direitos sociais de
aproximadamente 23,9 milhões de pessoas;

2009 - Workshop Internacional de Avaliação Final do Projeto Urban HEART 
e I Encontro Nacional de Redes de Cidades Saudáveis do Brasil.



R10 Project (Road safety in 10 countries)  

Instituições Componentes do Projeto Vida No 
Transito

1. Ministerio da Saúde
2 Ministerio Cidades2. Ministerio Cidades
3. Ministerio Justiça
4. Ministerio do Transporte
5 Secretaria Nacional Antidrogas5. Secretaria Nacional Antidrogas
6. Secretaria Nacional Direitos Humanos
7. Secretaria Nacional National Juventude
8. Casa Civil8 Casa C
9. Pan American Health Organization (PAHO)
10. Conass
11. Conasems

Bloomberg 
Foundation



Palmas - TO Campo Grande - MSCuritiba - PR

Road safety in 10 
countries

Cidades

Teresina - PI Belo Horizonte - MG

Vida no TransitoVida no Transito



Financiamento da PNPSFinanciamento da PNPS



1 A construção e financiamento da rede de1- A construção e financiamento da rede de 
promoção

Histórico do financiamento:

2004 – Convênios firmados com 40 entes federados para 
i l d Nú l d P d Vi lê iimplementação de Núcleos de Prevenção de Violências e 
Promoção da Saúde (NPVPS).

2005 – Portaria 2.608, financiou estados e capitais para ações de , p p ç
atividade física e alimentação saudável, ambientes livre de tabaco.

2006 a edital nº 3 financiou 78 projetos de NPVPS; b edital nº 22006- a. edital n  3, financiou 78 projetos de NPVPS; b. edital n  2, 
financiou 132 projetos de atividade física e alimentação saudável



1 Construção e financiamento da rede de1- Construção e financiamento da rede de 
promoção

Histórico do financiamento:
2007 – a. edital nº 1, financiou 129 projetos de NPVPS; b. edital nº 2, p j

financiou 209 projetos de práticas corporais/atividade física.

2008 – Portaria nº 79, financiou conjuntamente 523 projetos das 
ações prioritárias da PNPS.



1- Construção e financiamento da rede de 
promoção

2009 – Portaria nº 
139, financiou 
conjuntamente 
1.369 projetos 
de promoção 
da saúde em 

d õtodas as ações 
prioritárias da 
PNPS.

Rede Nacional de Promoção da Saúde

1.465 municípios e 27 estados



Financiamento da rede de promoção - 2010

Portaria –
manutenção 
rede

Ações prioritárias 
PNPS

Cadastramento 
FORMSUS

Cerca de 1300 
municipios 
financiados 

43 milhõ43 milhões

Rede Nacional de Promoção da Saúde

1.465 municípios e 27 estados



GUIAGUIAGUGU
GGuide for uide for UUseful seful IInterventions for nterventions for 

AActivity in Brasil and ctivity in Brasil and 
Latin AmericaLatin AmericaLatin AmericaLatin America

EVALUATION OF THE ACADEMIA DA CIDADE PROGRAMEVALUATION OF THE ACADEMIA DA CIDADE PROGRAMEVALUATION OF THE ACADEMIA DA CIDADE PROGRAMEVALUATION OF THE ACADEMIA DA CIDADE PROGRAM
RECIFE HEALTH SECRETARIATRECIFE HEALTH SECRETARIAT

RECIFE CITY HALLRECIFE CITY HALL

 



Avaliação Efetividade RedeAvaliação Efetividade Rede 
de promoção à saúde e AF

Avaliação da Intervenção “Promoção daAvaliação da Intervenção Promoção da 
saúde em Curitiba” (SMS/ Curitiba/ PR) e 
Avaliação da Intervenção “Academia da 
Cidade” (SMS/ Recife/ PE)  
UFPEL/USP/CDC/MS

Avaliação da Intervenção “Academia daAvaliação da Intervenção “Academia da 
Cidade BH” – (SMS/ Belo Horizonte/ MG) -
UFMG

Avaliação da Intervenção “Academia da 
Cidade” (SMS/ Aracaju/ SE) – UFSE, UFPEL, 
CDC MS Projetos locais avaliadosCDC, MS

Avaliação SOE Vitória:  UFPEL/CDC/MS

Avaliação AF Pernambuco

Projetos locais avaliados 
pela Rede de 
Universidades 
Brasileiras coordenadasAvaliação AF Pernambuco –

IMIP/UFPEL/CDC

Brasileiras, coordenadas 
pelo MS, CDC, Saint 
Louis University



Produção de conhecimentosProdução de conhecimentos



CapacitaçãoCapacitação
Curso à Distancia de em DCNT – 360 participantes -p p
2010 – UFRGS, UERJ

C à Di i d ã d Vi l i iCurso à Distancia de prevenção de Violencias – mais
de 1000 partipantes – CLAVES – 2008 a 2010

Curso à Distancia de Promoção à Saúde - 1000
participantes em 2010 - UNBpa t c pa tes e 0 0 U



Curso Educação à Distância/EAD: “Impactos da ç p
Violência na Saúde – Claves/ENSP/Fiocruz

2 Turmas: 2007 e 2009

Total de alunos por curso: 500



Educação e Comunicação 2008

Ambiente e atividade

Educação e Comunicação - 2008

Ambiente e atividade 
física



Campanha Time Mais SaúdeCampanha Time Mais Saúde 
5 de abril de 2009

Plano Nacional de AF

Ventarola

Cartaz



Educação e 
Comunicação - 2010

2010 11 b il2010, 11 abril  
World Health Day in Brazil 

Atividade em Recife



Educação e Comuncicação Transito

• Abril/2004:  Dia Mundial de Prevenção de 
ATT

• Abril/2007:  First United Nations World Week 
on  Road Safety; 

• Agosto 2009 e 2010 – Divulgação resultados g g ç
da Lei Seca

• Abril/2010: Dia Qualidade de Vida, mobilidade, 
acessibilidadeacessibilidade



Legislação e medidas de proteçãoLegislação e medidas de proteção 
Tabaco  proibição da propaganda, figuras nos 

maços;
2003 - regulação dos rótulos dos produtos 
i d t i li d (ANVISA)industrializados (ANVISA); 
Acordo com indústria de alimentos – redução 
do sal em  50% em 10 anos, e gordura trans 

2em 2 anos.years.
Regulaçao do alcool - 2008 - “Lei Seca” 

2 5
3

3,5
4

4,5

Redução dos adultos que bebem e dirigem

0
0,5
1

1,5
2

2,5
%

Total Men Women0

2007 2008 2007 2008 2007 2008

o a Men Women



Grupo Ad Hoc Vigilância DCNT- MERCOSUR
MERCOSUL/RMS/P. Acordo Nº 15/2006 – sobre Vigilância DCNT e seus FR.
C tit i ã Ad H Vi ilâ i DCNT MERCOSUR 2008Constituição grupo  - Ad Hoc Vigilância DCNT- MERCOSUR – 2008.
Encontros 

Brasil, Porto Alegre, Setembro 2008
Uruguai, Montevideo, Out. 2009
Argentina, Buenos Aires, Abril, 2010
Brasil, Porto Alegre – setembro 2010

• Paises Membros: Brazil, Argentina, Uruguay, Paraguay
• Paises Associados – Chile, Venezuela
• Apoio: PAHO
• Objetivo: Fortalecer sistema de vigilância de DCNT nos 

países do Mercosur, e providenciar informação relevante 
para a formulação e avaliação da efetividade das políticas  

blipublicas.



Initiatives Surveillance NCD 
in Mercosur

Institution /  
Country

Experience

Brazil NCD Surveillance System since 2003.  National Survey  NCD 
Prevalence and RF 2003, 2008 and 2012;  Phone Surveys (2006 to 
2010); National Survey  in School- Aged Children (2009),  Global Youth 
Tobacco Survey (GTYS - 2003 2005) Global Adult Tobacco SurveyTobacco Survey (GTYS  2003, 2005), Global Adult Tobacco Survey 
(GATS - 2009).  Action Plan NCD (2005),  NCD Observatory (2005). 
Cancer Registers support (MoH). 

Chile MIRAME - NCD Surveillance System National Survey NCDChile MIRAME NCD Surveillance System.   National Survey  NCD 
Prevalence and RF 2003 and  2009.  Action Plan NCD.

Argentina Propria Project (NCD program). National Survey  NCD 
Prevalence and RF 2006 and 2009 National Survey inPrevalence and RF 2006 and 2009, National Survey  in 
School- Aged Children (2009), Global Youth Tobacco Survey 
(GTYS). 

P NCD S ill S t Will b h ld i 2010 1st S iParaguay NCD Surveillance System. Will be held in 2010 - 1st Survey in 
NCD (RF) - STEPS method.

Uruguay National survey RF NCD (2006),  Health Behavior in School-
Age Children (HBSC- 2007), Global Youth Tobacco Survey 
(GTYS - 2006), Global Adult Tobacco Survey (GATS - 2010).



ConclusõesConclusões

Avanço na estruturação do sistema de vigilância de DANT;Avanço na estruturação do sistema de vigilância de DANT; 

Rede de promoção à saúde com grande expansão;

Incentivo à vigilância, avaliação e monitoramento;

Importância das parcerias intersetoriais, 

Avanço na avaliação de efetividade dos programas

Avanços na qualificação da rede de promoção da saúde no 

âmbito dos estados e municípios:âmbito dos estados e municípios:



Desafios
Importância na estruturação DANT SES e SMS 
Desafio na qualificação das equipes locais – análise de 
it ã i ilâ i DANT ãsituação, vigilância DANT e promoção.

Elaboração de Políticas/Planos de Promoção da Saúde e 
vigilância e prevenção de DANT Locais;vigilância e prevenção de DANT Locais;
Sustentabilidade e co-financiamento da promoção
Capacitação nível localp ç
Intersetorialidade – oportunidade na convergência de 
agendas (PSE – Saúde, Educação, Esportes, Transporte, 
M i A bi t d l i t i l)Meio Ambiente, desenvolvimento social)
Avançar na regulamentação- tabaco, alcool, alimentos.
Oportunidade: remodelação espaços urbanos copaOportunidade: remodelação espaços urbanos copa
Próxima década – Plano segurança viária
2011 – Pautar tema de DCNT nas ações Unidas –
objetivos e metas do milênio



Obrigada

Deborah malta@saude gov brDeborah.malta@saude.gov.br


