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Vigilancia de Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis
Promocao da Saude
Um balanco

Deborah Carvalho Malta

Coordenacao Geral de Doencgas e Agravos Nao Transmissiveis - CGDANT
Departamento de Analise de situagao de Saude — DASIS

Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS
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Doencas Crénicas Nao—Transmissiveis
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Taxas ajustadas de mortalidade por doenca do aparelho circulatério para
populacdo adulta de 20 a 74 anos, Brasil e regides, 1990 a 2006.
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Taxas ajustadas de mortalidade por Diabetes mellitus para populacao adulta
de 20 a 74 anos, Brasil e regides, 1990 a 2006.
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VIGITEL — A

cbes em 2010

* 4 anos de coleta

* Coleta novembro de 2010: Cerca de 45 mil entrevistas realizadas.
27 capitais

* Lancamento resultados — 7 de abril — Ministro da Saude

» Oficina com centros colaboradores - validacao e aprimoramento do
VIGITEL- nov./2010.

» Estudo da reprodutibilidade e validade de indicadores - UFMG

* Introducao questbes H1IN1 — monitoramento sindrome gripal

 Pagina WEB com links para tabulac6es online, Tabnet - Datasus —
2006 a 2008

o Site SVS — DANT - documentos técnicos do sistema e artigos
cientificos

» Suplemento da RSP — 13 artigos VIGITEL 2006 ministerio || i,

da Saude M P
GOVERNO FEDERAL
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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
QUESTOES (n) 78 92 94 94
DURACAO (min) 7,4 8,5 10,3 11

. 02/8 a 16/7 a 01/04 a 12/01 a
PERIODO 08/1/07 30/12 12/12 22/12

»
winisierio [ 3 Bk T
Als DE TODOS
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Vigilancia em Saude

Evolucao da prevaléncia de excesso de peso (IMC 2 25

kg/m?)
ENDEF 1974-75: 21,9%
PNPS 1989: 26,5%
W 2006 ®W2007 M 2008 2009 POF: 40,6%%
60 -
51,0
50 - 47,8 46,6 47, 483 485
429 442 42,3
40 _ 38,5 37,6 40'0
X 30 -
20 -
10 -
0
. . p<0,05
Total Masculino Feminino
FONTE: VIGITEL 2006 , 2007, 2008 e 2009. Ministério . : s

da Saude M PAIS DE TODOS
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Vigilancia em Saude

Evolucao da prevaléncia de
obesidade (IMC = 30 kg/m?)

20 -
18 - H 2006 m 2007 ™ 2008 2009
16 -
13,9 13,7 14,0
14 1 127 131 5o 131 13,1
12 -
X100 -
8 .
6 .
4 -
2 a
O .
Total Masculino Feminino p<0,05
FONTE: VIGITEL 2006 , 2007, 2008 e 2009. Ministério .: s
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Obesity/overweight prevalence among adult males according
to self-reported data in 27 Brazilian cities

%  How many years to reach the USA figures?
80

70 - 64.2

60 -
50 - 47,2 — — 0\,ER\NE\

40 -
30 - 27.1

20 -

10 -

0_

Sources: VIGITEL for Brazil (http://portal.saude.gov.br/) and BRFSS for USnﬁ\nistério ‘FL

Monteiro, 2010 dR SRt R TRNG FERERAT
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391 mil
Pessoas

155 mil

Domicilios
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Percentual de pessoas que normalmente procuravam o mesmo servico de
saude quando precisavam de atendimento de saude, por tipo de servico
procurado - Brasil

56,8
52,5
41,8
197 450 194

Posto ou centro de saude  Consultorio particular ~ Ambulatorio de hospital

Ministério 2
da Saude M PAIS DE TODOS
GOVERNO FEDERAL
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Percentual de usuarios de tabaco (fumado
ou nao fumado)

21,5
17,2
J :

Total Homem Mulher

%0

= iy » =
Minsstenio - 1_ 7
AlsS DE TODOS
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Percentual de pessoas que usavam sempre cu quase sempre cinto
de sequranca no banco da tras na populacao que dirigia ou andava

como passageiro no banco de tras de automoével ou van, por
Grandes Regioes

Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

e oy » -—

ministério [EB &

da Saude M PAIS DE TODOS
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Percentual de pessoas de 14 anos ou mais de idade, ativas no lazer no
periodo de referéncia dos trés ultimos meses, por grupos de idade

20,4

13,4

14 a 17 18 a 24 25a34 35a44 45 a 54 55 a 64 65 ou mais
B.5A

M PAIS DE TODOS
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Pesquisa Nacional de Saude dos Escolares — PENSE

 Realizacao em 2009 em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica — IBGE e Ministério da Educacao - MEC.

« Lancamento publicacao — dezembro 2010

 Lancamento Suplemento Revista Ciéncias Saude Coletiva: Lancamento
Expoepi

Objetivos

« Determinar a prevaléncia de fatores de risco comportamentais no territorio
nacional;

« Acompanhar as tendéncias destas prevaléncias ao longo do tempo;

» Gerar evidéncias para orientar e avaliar o impacto de intervencdes para a
reducado da prevaléncia destes fatores de risco e a promocao geral da saude
neste grupo etario.

»
winisierio [ 3 Bk T
M PAIS DE TODOS

da Saude
GOVERNO FEDERAL
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Consumo Alimentar em adolescentes, PeNSE 2009

80

70

57,4 58,3

60 -

50,9
50 A
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40
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30 -
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10 A
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FONTE: PeNSE, 2009 Ministério - 5 s
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Percentual de escolares do 9° ano do ensino fundamental por experimentacdo com bebida
alcodlica, cigarro e drogas ilicitas, segundo 0s municipios das capitais e Distrito Federal
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Fonte:IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenaciio de Populacio ¢ Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saide do Escolar, 2009
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I VILAICTUVIHITITIILV Ud TA\TUT UT INTYlIolI Vo UT wdadliutTl Uc
Base Populacional no Brasil.

Financiamento e incorporacao de 20 Registros de Cancer de Base
Populacional na Vigilancia de DANT

Manaus; Belém; Palmas;
Fortaleza; Natal; Joao
Pessoa; Recife; Maceio;
Salvador; Goiania; Brasilia;

Cuiaba; Campo Grande;

Belo Horizonte; Vitéria; Sao
Paulo; Campinas; Curitiba;
Porto Alegre

»
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da Saude M PAlS DE TODOS
GOVERNO FEDERAL




Secretaria de %
Vigilancia em Saude anos

Investigacao da Doenca da folha verde do tabaco :
2007- 5% Microrregiao — Arapiraca/AL
2008- Candelaria/RS

Resultados divulgados — Cadernos S. Publica

% -- - ='-hr- wl e )
T L ""‘
Ministério ' A P s
PAIS DE TODO

da Saude ]
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Avancos alcancados em relacao a
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) na saude

Realizacao da Vigilancia Sentinela:
“VIVA INQUERITO 2006/2007”

Proposta: VIVA Inquérito 2009 (setembro-novembro)

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saide
L& Secretaria de Vigilancia em Satde

FICHA DE NOTIFICAGAO DE e
ACIDENTES E VIOLENCIAS EM. -
UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA

SVS/MS

E Data da Notificacio UF Municipio de Notificagéo ‘.’ P :
| | | - S — - = =
Hi
)

Vigilancia de Violencias e Acidentes

Unidade de Saiide

ora da UcorTencia
Cadigo (CNES) J Data da Ocorréncia (0-24 horas|
NENEES AT N
Nome

Data de N: 1t Idade 1-Dia Sexo  1-Masculino Cor
E ata de Nascimento J 0 e J - Mastun DJF DJ
|

H Dados Gerais

3 Amo 1-Branca  2-Preta 3-Amarela

5
=
g | | | | | | 9-Ignorado 9- lgnorado 4-Parda 5-Indigena  9-Ignorado
2 | 2] Escolaridade 1]
§ 01) Analfabeto 02) 17 a 47 série incompleta do EF -~ 03) 4% série completa do EF  04) 5% & 8 série incompleta do EF
E (05) Ensino fundamental completo  06) Ensino médio incompleto (07) Ensino médio completo  08) Educagéo superior incompleta
= |\_09) Educacéio superior completa 10) Néo se aplica 99) lgnorado
=
£ |[13] Ocupacéio [14] chegou ao hospital: [ ] [18] Como chegou ao hospital? 0]
4 1- Sozinho 1-Apé . 4 - SAMU/Resgate
2 2- Acompanhado 2-Carro particular 5 Ambulancia 7 - Outro
9- Ignorado - Policia G- Transp. coletivo 9 - lgnorado
Possui algum tipo de deficiéncia? 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado

[] Fisica [ Mental [visual [ Auditiva [ outras deficiéncias/ Sindromes,

/4 Iniciar VA Caica de entrads - O

»

°S
M PAIS DE TODOS
GOVERNO FEDERAL

Ministério
da Saude




Secretaria de
Vigilancia em Saude anos
VIVA continuo: “Ficha de No ficacao/lnvest

Ficha de

(7))
@
X
c
o
@
o]
c
o
c
-
-y
Q)

SINAN NET

Notificacdo/Investigagéao

Repiblica Federativa do Brasil % o =1 o

Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMA(,’AO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N Consuls Individual Duplcidade Movimento Sait

Notificag&o Individual

FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAO INDIVIDUAL  VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS
Definicdo de caso: Suspeita ou confirmag&o de violéncia. Considera-se violéncia como o uso intencional de forga fisica eu do ‘

poder, real ou em ameaca, contra si proprio, confra outra pessoa, ou comra um grupe ou uma comunidade que resulte ou tenha

possivilidade de resultar em les&o, morte, dano de d ou privagio (OMS, 2002)
Atengdo: Em casos de suspeita ou confirmagéo de violéncia comra criancas e a notificacdo deve ser obri

dirigida aos Conselhos Tutelares efou autoridades competentes (Juizado da Infancia e Juventude e/ou Ministério Publico da
localidade), de acordo com © art. 13 da Lei no 8.069/1990 - Estatuto da Crianga e do Adolescente. Tambem s&o
considerados de notificacdo compulsoria todos os casos de violéncia contra a mulher (Decreto-Lei no 5.099 de 03/06/2004, Lei
no 10.778/2003) & maus tratos contra a pessoa idosa (artigo 19 da Lei ho 10.741/2003)

— P Tipo de Notificagio

Sistema de

2-Individual

-

: Informaca

FWW“*"‘E VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS ‘ Cadigo (CID1D) JDatada nofificagéo 0 g 0
E Yos

VIOLENCIAS

Municipio de nofificagéo Cod\go IEGE)

Dados Gerais

de Agravos

UmdaaedeSaude(ouoummntenmmcadora) ‘ Cedigo (CNES) Datadanmrrenmadavm\encwa
Ll J Ll

Nome do paciente J Data de nasc \mentu

de Nofificagao
L

. L
Ef =g Gestante 13| Raga/Car
3 | 0] ol e 30 FSerou- ot [T 200 e o L | [ R D
2 “is i 4 Idadie gestacionsi ignoraca  5-N3o 6 NAo se apica s 2Preta  d-Amareta
z -1 Ano ) o S-iancrado 4-Paris  Sindigens - Ignarado
Esco\andade
‘; A}AnaNah et 113 m;enamcnmp\uaansr(anngnpnmnau 1© grau 24"55«!nnmp\!laﬂnEF(am\gopnmannnu 1 grau) DJ MInISterIO da SaUde
g £ 4 39 série incompleta do EF rau) 5Ens\nnmeﬂmlnwmn\eh[inhgnw\m\a\w?‘glau}
£ ] ncompeta compisis grarsdo. 10-N8 £ DATASUS
. o ¢ Infarmética do SUS
E ﬁ Nimero do Cartio SUS Nome da mée J Departamento de [nformazZo ¢ Informatica co SUS
| Ll |

Entrada de dados

2 Evoluir Caneelar| - 1 Impiimic
I~ Habilta para fluro de retomo
NotificagSo Indhvidual Consulta Individual Duplcidade Mowimento
~
Repiblica Federativa do Brasil SINAN Ne _
Ministério da Saiide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ
A Semana Epidemiol
bptificardo. Individual Tipo de Notificagio Notificagio  Primeiros Sintomas
N 2 - Individual ]
P _ -
oo . Agravoldoenca O Codigo (CID10)[ 3| Data da Notificacdo
'
& VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS ‘ Yoy ] J
 Nome do Agravo ,‘;f [4]uF Municipio de Hotificagio Codigo IBGE
HIES GOIAHIA 520870 J
F‘UI\I(Iﬂ(Ie de Satide (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo CNES J Data da oeerréneia da vieléneia J
[0 otificagdo | @ ssir Nome do Paciente J El Data de Nascments J
H
2 |[] (o) e (225 1] Sero- e ZOETANE riecte 3 Termecte [ |[PlRasarcer O
E i Fremin Sl ve gestacionat fonivace Sabe G Nk be asten Tarncs aevem  amas
i e Senorade Fards S imaloens 5 tanaraso
£ |[1a]Escolandade
El{La g o ou 1 grau) 248 s g
£ |[ =iE = arige g 0 graus  B-ERer mics incompleto (g coegal ou T g | J
2 || oEnimo g e oela  Signocada. 10- Mo se apaca
:
z - =
- : Nimero do Cartdo SUS [T8] Nome da mae
Ministério da Saude JF
= DATASUS [A7)UF [18] Municipio de Residéncia Cédigo IBGE Distrito
Departaments de Infarmagdo e Informa E
z [ " E |[z0] Bairre | @Loymlouro {rua, avenida,...) | Cédigo e
Usudrio: ADMINISTRADOR 03/11/2005 Wersdo: 3.0.0.0  PostarasqL - 0s
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Distribuicao proporcional de

atendimentos

em

servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia,
segundo tipo de acidente’, em 23 capitais e Distrito

Federal — Brasil, 2009

%

40
35
30
25
20
15
10

5

0

-
-
:
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Acidente de transporte

Ferimento por ohjeto

perfurocortante

Choque contra objetos/pessoa -

Entorse (torcao) .
Corpo estranho .

Tipos de acidente

Queda de ohjetos sobre pessoa .

Outros

Acidentes com animais

Queimadura
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' [ PMS - Pesquisa Macional de. .. oy

< C N 9 htpwww.pnsicict.fiocruz.br/ P O F-

& Ministério da Saude | Portal de Servicos do Governo V|

IPNS

Projeto de Planejamento da Pesquisa Nacional de Saude

Apresentacao

D= inqueéritos populacionais de sadde vém sendo utilizados de forma crescente como meio de
se obter informacdes ndo apenas sobre a morbidade referida e estilos de vida saudaveis, mas
também para avaliar o funcionamento da assisténcia de salde.

Mo Brasil, o processo de desenvolvimento de uma Pesguisa Macional de Sadde (PMNS), com
periodicidade definida, iniciou-se em 2003, pelo Comité Tematico sobre Informacdes de Base
Populacional da RIPSA, e foi revigorado, em 2007, no seminario da ABRASCO sobre inquéritos,
onde foi recomendado o estabelecimento de um grupo executivo de trabalho para o seu
plangjamenta, Mo ano de 2009, foi promulgada porkaria gue nomeou um Comité Gestor para a
eglaboracdo das diretrizes na conducdo da PMS, Convidados a participar do Comitd Gestor
como representantes da Fundacdo Oswaldo Cruz, coordenamos, atualmente, um grupo
cientifico que desenvolve diretrizes para a realizacdo da PMNS no pais, em 20122013,

Entendemos gue estar desenvolvendo este processo representa ndo sd a grande
oportunidade de avancar obtendo informacdes essenciais para a formulacdo de politicas na
area de promocdo, vigildncia e atencdo 4 sadde, como tambem um avanco no estabelecimento
de uma parceria concreta de trabalho entre a academia, as areas técnicas do MS 2 o IBGE.
Meste contexto, @ com muito prazer gue convidamos a todos a participar do processo de
planejamento da PHS,

Seja bem vindo!

www.pns.icict.flocruz.b

f,.-'-‘ Iniciar L) f’f [ L kerz za de entrada - O... %3F PMS - Pesquisa Macia. ..
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Atividades desenvolvidas

v'Publicacéo de portaria em 2009 e 2010 — nomeando o Comité Gestor
v'Negociacado MS — gabinete Ministro

v"Negociacao com IBGE — envolvimento em todos 0s passos
v'Reunides periddicas com representantes do IBGE

v'Revisdo e sistematizacao das experiéncias internacionais

v'Revisdo e sistematizacdo das experiéncias nacionais

v'Consulta aos representantes das areas técnicas do MS

v'Consulta aos pesquisadores da area de salde publica com expertise
em inquéritos

v'Lancamento do site

v'Proposicao do questionario

v'Piloto em BSB — parceria com UNB

v'Desafio — garantia de financiamento para 2012 e 2013 —— i.

da Saude M P
GOVERNO FEDERAL
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Marcos na Institucionalizacao da PNPS

*Plano Pluri -Anual (PPA)/ 2006- 2010: linha orgcamentéaria para Promocéao da Saude;

*Prioridade do Pacto pela Vida
Pacto pela Vidag-Fyevs pela
o Saude

Pacto de Gesta8
do SUS

* Mais Saude — Eixo 1 — Promocao da Saude

*Portaria 3.252/2009 - Vigilancia em Saude e Promogédo da Saude em articulagdo com a Atengao

Basica

eFinanciamento — construcdo da Rede Nacional de Promcéo da Saude

““““““ I
Eﬂ!ﬂim FQA L
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Seminarios da PNPS

1. Formagao/qualificagao da Rede Nacional de Promogio da Saude

Tiveram como objetivo propiciar espaco para discussao da Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS) e
das estratégias de implementacao nas trés esferas de governo e também propiciou a troca de experiéncias.

| SEMINARIO SOBRE A

POLITICA NACIONAL
DE PROMOCAO DA SAUDE

4 a 6 de dezembro de 2006
Brasilia-DF

1l SEMINARIO SOBRE A POLITICA
NACIONAL DE PROMOCAO DA SAUDE

8 a 10 de junho de 2010
Brasilia — DF

. DE TODOS
GOVERNO FEDERAL
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Acoes Intersetoriais

v Comissao de Determinantes Sociais da Saude: Producéo do relatorio
Nacional;

v'Programa Saude nas Escolas: fortalecimento de acfes que articulem
saude e educacao;

v'Pronasci: Programa do MJ que articula politicas de seguranca com
acoes sociais;

v'Plano Nacional de Atividade Fisica: Acdo conjunta com o ME, centros
de pesquisas, universidades e SMS.

§ ey m
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Acoes intersetoriais

vComité Nacional pela Saude, Seguranca e Paz no transito: comité
intersetorial com participacao da sociedade civil

= Uma importante contribuicdo do Comité foi a aprovacao da Lei Seca
(Lei 11.705);

vPrograma Territérios da Cidadania: acdo integrada dos principais
programas do Governo Federal com 180 acbes de 19 Ministérios voltadas
para 0 desenvolvimento regional e garantia de direitos sociais de
aproximadamente 23,9 milhdes de pessoas;

v'2009 - Workshop Internacional de Avaliacdo Final do Projeto Urban HEART
e | Encontro Nacional de Redes de Cidades Saudaveis do Brasil.

§ ey m
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R10 Project (Road safety in 10 countries) W

VIDANOTRANSITO

Instituicoes Componentes do Projeto Vida No
Transito

Ministerio da Saude

Ministerio Cidades

Ministerio Justica

Ministerio do Transporte

Secretaria Nacional Antidrogas
Secretaria Nacional Direitos Humanos
Secretaria Nacional National Juventude
Casa Civil

. Pan American Health Organization (PAHO)
0. Conass
1.

Conasems

S9N RON=

Bloomberg
Foundation

»
oS -
M PAIS DE TODOS

da Saude
GOVERNO FEDERAL




| Palmas - TO Curitiba - PR _Campo Grande - MS
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Road safety in 10
countries

Cidades

Vida no Transito
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Financiamento da PNPS
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promocgao
Historico do financiamento: ¥ °
()

2004 — Convenios firmados com 40 entes federados para ° e,
implementacdao de Nucleos de Prevencao de Violéncias e L8 i e .'
Promocao da Saude (NPVPS). o o

e o _o
2005 — Portaria 2.608, financiou estados e capitais para agoes de S 2
atividade fisica e alimentacao saudavel, ambientes livre de tabaco. ’
2006- a. edital n° 3, financiou 78 projetos de NPVPS; b. edital n° 2, B AR 1
tinanciou 132 projetos de atividade fisica e alimentacao saudavel Ly . L8 : s

1]
aa >auae M PAIS DE TODOS
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1 C «

promocgao

Pa n‘-«--ngn Pay Vs n:_r\ Pay 4+ ~ f]_/\ «nr]n An
Ulls L U%dU C 1111A4110C1Al1l1IC1ILU Ud 1CUC UC

Histérico do financiamento:

2007 — a. edital n° 1, financiou 129 projetos de NPVPS; b. edital n° 2,
financiou 209 projetos de praticas corporais/atividade fisica.

2008 — Portaria n® 79, financiou conjuntamente 523 projetos das
acoes prioritarias da PNPS.

e oy » —_
Ministério . =
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1- Construcgao e financiamento da rede de
promog¢ao

2009 — Portaria n°
139, financiou

conjuntamente
1.369 projetos
de promocao
da saude em
todas as acoes
prioritarias da
PNPS.

Rede Nacional de Promog¢ao da Saude

1.465 municipios e 27 estados
Ministério . . ©%

I da Saude M PAIS DE TODOS
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Financiamento da rede de promocao - 2010

Portaria —
manutencao
rede

Acoes prioritarias
PNPS

Cadastramento

FORMSUS

Cerca de 1300
municipios
financiados

43 milhoes

Rede Nacional de Promog¢ao da Saude

1.465 municipios e 27 estados

» 22
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Guide for Useful Interventions for
Activity in Brasil and
Latin America

EVALUATION OF THE ACADEMIA DA CIDADE PROGRAM
RECIFE HEALTH SECRETARIAT
RECIFE CITY HALL
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Avaliacao Efetividade Rede
de promocao a saude e AF

v Avaliacao da Intervencao “Promocao da
saude em Curitiba” (SMS/ Curitiba/ PR) e
Avaliacao da Intervencéo “Academia da
Cidade” (SMS/ Recife/ PE)
UFPEL/USP/CDC/MS

v Avaliacao da Intervencéao “Academia da
Cidade BH” — (SMS/ Belo Horizonte/ MG) -
UFMG

v Avaliacdo da Intervencao “Academia da

Cidade” (SMS/ Aracaju/ SE) — UFSE, UFPEL,

CDC, MS
v Avaliacdo SOE Vitéria: UFPEL/CDC/MS

v Avaliacao AF Pernambuco —
IMIP/UFPEL/CDC

Projetos locais avaliados
pela Rede de
Universidades
Brasileiras, coordenadas
pelo MS, CDC, Saint
Louis UnNieigtity B 2SS

um rAls ps tonos
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v Curso a Distancia de em DCNT - 360 participantes -
2010 — UFRGS, UERJ

v Curso a Distancia de prevencao de Violencias — mais
de 1000 partipantes — CLAVES - 2008 a 2010

v  Curso a Distancia de Promocdao a Saude - 1000
participantes em 2010 - UNB

Curso de Extens&o para gestores

'do SUS em Promocéo da Sadde
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Curso Educagéo a Disténcia/EAD: “Impactos da

2 Turmas: 2007 e 2009

Total de alunos por curso: 500

Ministério :
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Trabalhe
melbor

o5 #5pagos quea
s cidade oferece:
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cilenas o peques ma RSO
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atividade fisicaé tho  \Sarmupinaeinan
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’ Educacao e

Comunicacao - 2010

www.saude.gov.br Quando voceé entra
em sintonia com a sua
cidade, ela sorri mais
e a sua qualidade
de vida melhora.

CITIES
LIVES

2010, 11 abril
World Health Day in Brazil

Atividade em Recife

Dar carona, ir trabalhar caminhando
ou de bicicleta, usar o transporte
publico, ler mais, brincar com seus
filhos, ir aos parques e pragas de sua
cidade ou praticar outras atividades
pensando na sua salude e qualidade
de vida, também contribui para o
bem da sua cidade.

11 de abril. Dia da Promocao
da Qualidade de Vida. .
Organiasss g -
Faca mais por vocé e por sua cidade. @‘::-:-__ suUs da Saide “;Eun-'.“;nn »
Ministerio A —
da Saude M PAIS DE TODOS
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First Lrsited Pstacng

e Abril/2004: Dia Mundial de Prevencao de
ATT

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

 Agosto 2009 e 2010 — Divulgacao resultados
da Lei Seca

 Abril/2010: Dia Qualidade de Vida, mobilidade,
acessibilidade

11 de abril. i e i) e
Dia da Promocao

da Qualidade

de Vida.

. '
- A

NAO DIRIJA =
tery
- A A
: 1}
DEPOIS DE BEBER =S¢
f : 7
'

POR VOCE E PELOS OUTROS,
RESPEITE AS LEIS DE TRANSITO

o altsins et SRR . P2
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da Saude M PAIS DE TODOS
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lAlﬁA AAAA

i FUMACA TOXICA

v" Tabaco proibicdo da propaganda, figuras nos
macos;

v" 2003 - regulacédo dos rétulos dos produtos
iIndustrializados (ANVISA);

v Acordo com industria de alimentos — reducao

Bv—.

do salem 50% em 10 anos, e gordura trans eyt g Saiceatvere
em 2 anos_years_ pneumonia e bronquite.

v Regulacao do alcool - 2008 - “Lei Seca” @ o

45 -
3’§ | I Reducé&o dos adultos que bebem e dirigem
2,5 -

1,5 4 I

0,5 A

Totall . . - -

NMan \Alomen
IVICTI T T VVUITTICITI

2007 2008 2007 2008 2007 2008

» )
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MERCOSUR

Grupo Ad Hoc Vigilancia DCNT- MERCOSUR

MERCOSUL/RMS/P. Acordo N° 15/2006 — sobre Vigilancia DCNT e seus FR.
Constituicao grupo - Ad Hoc Vigilancia DCNT- MERCOSUR - 2008.
Encontros

v'Brasil, Porto Alegre, Setembro 2008

v'Uruguai, Montevideo, Out. 2009

v'/Argentina, Buenos Aires, Abril, 2010

v'Brasil, Porto Alegre — setembro 2010

 Paises Membros: Brazil, Argentina, Uruguay, Paraguay

 Paises Associados — Chile, Venezuela

 Apoio: PAHO

 Objetivo: Fortalecer sistema de vigilancia de DCNT nos
paises do Mercosur, e providenciar informacao relevante
para a formulacao e avaliacao da efetividade das politicas
publicas.

da Saude M PAIS DE TODOS
GOVERNO FEDERAL




Vigitimes er e A5, Initiatives Surveillance NCD
in Mercosur

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 Survey
(GATS - 2009). Action Plan NCD (2005), NCD Observatory (2005).
Cancer Registers support (MoH).

Chile MIRAME - NCD Surveillance System. National Survey NCD
Prevalence and RF 2003 and 2009. Action Plan NCD.
Argentina Propria Project (NCD program). National Survey NCD

nlf‘f\\ lﬁlf\nf\f\ f\lf\fl nl_ ”nn’: ﬁnfl qnnn |\|r\+;r\nn| CI 1V I\ I ;V\
riecvaiclivtt allu n\r £uvuvo adiilu cvuvJg, INdluiulial oulvcy 11l

School- Aged Children (2009), Global Youth Tobacco Survey

(GTYS).

Paraguay 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).

A ——
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Canclit ogQ
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Ncius
v"Avanco na estruturacao do sistema de vigilancia de DANT;
v'"Rede de promocéao a saude com grande expansao;
v’Incentivo a vigilancia, avaliacdo e monitoramento;

v Importancia das parcerias intersetoriais,

v"Avanco na avaliacao de efetividade dos programas

v"Avancos na gualificacao da rede de promocéao da saude no

ambito dos estados e municipios:

Ministéri =
da Sauc : el
ammms z
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Desafios

v Importancia na estruturacdo DANT SES e SMS

v Desafio na qualificacdo das equipes locais — analise de
situacao, vigilancia DANT e promocao.

v" Elaboracéo de Politicas/Planos de Promocéo da Saude e
vigilancia e prevencao de DANT Locais;

v" Sustentabilidade e co-financiamento da promocao

v Capacitacao nivel local

v" Intersetorialidade — oportunidade na convergéncia de
agendas (PSE — Saude, Educacao, Esportes, Transporte,
Meio Ambiente, desenvolvimento social)

v Avancar na regulamentacao- tabaco, alcool, alimentos.

v Oportunidade: remodelacdo espacos urbanos copa

v Préxima década — Plano seguranca viaria

v' 2011 — Pautar tema de DCNT nas acdes Unidas —
objetivos e metas do milénio

»
ministerio R 3 bt e
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Obrigada

Deborah.malta@saude.gov.br

Secretaria de
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Visite o site da SVS
Ministério Governo
da Saude  Federal www.saude.gov.br/svs




