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Contexto Mundial das DCNT

v As DCNT sao responsaveis por 63% dos 6bitos no
mundo e 72% dos 6bitos no Brasil.

v ' Um terco das mortes ocorre em pessoas com idade
Inferior a 60 anos.

v Custo elevado e crescente para os sistemas de saude

v Reducéao de 2% ao ano no PIB da América Latina.
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Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT
no Brasil

Mortalidade (6bitos/100 mil habitantes) pelas principais doencas
cronicas no Brasil, 2000 a 2012
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Plano de AcdOes Estratéegicas parao
Enfrentamento das DCNT no Brasil 2011- 2022

Tabagismo e Vigilancia,
Eixo | monitoramento e
avaliagao

Inatividade = =
Fisica DCNT Alimentagio : * Prevencao e Promogao da
Eixo I Salde

Uso nocivo do e Cuidado Integral
alcool :
Eixo Il
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Eixo I: Vigilancia, informacao, avaliacao e
monitoramento

Viailancia de fatores de risco e protecao para DANT
CDGANT/DVSANTPS/SVS
- Escolares Telefénico VIVA
Domiciliar .. , .
PeNSE Vigitel Inquerito
I
2003 — SVS/INCA 2009 2006/2007
2006 - 2014 2009
2008 - PNAD/GATS 2012 2011
- 201
2013 - PNS 015 5014
[
5 anos 3 anos Continuo 3 anos
(anual)
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Vigilancia e Prevencao das DCNTSs no Brasil

A vigilancia, o controle e a prevengao das DCNT

VIGITEL 2006

VIGITEL 2007

VIGITEL 2008

Diretrizes DCNT

PeNSE 2009

Plano de enfrentamento

VIGITEL 2009

VIGITEL 2010

VIGITEL 2011

PeNSE 2012

PESQUISAINACIONAL

PNS 2013/14

VIGITEL 2013

DESAUDE
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Eixo I: Vigilancia, informacao, avaliacao e

monitoramento

Pesquisa Nacional de Saude — 2013 (parceria com IBGE)

v Tamanho de amostra: 80000 domicilios no Brasil; pelo menos 900 domicilios em cada desagregacdo

geografica. Foram visitados 1600 municipios.

v" 0O questiondrio da pesquisa foi subdividido em trés partes. As duas primeiras foram respondidas por um

residente do domicilio e abrangem perguntas sobre as caracteristicas desse domicilio e a situacao

socioecondmica e de salde de todos os moradores. O questionario individual foi respondido por um morador

de 18 anos ou mais, selecionado entre todos os residentes adultos do domicilio e focaliza morbidade e estilos

de vida.

Representagao: Regides, estados, regides metropolitanas, capitais,
areas urbanas e rurais

Medidas fisicas: antropometria e PA

Entrevistas finalizadas em fevereiro de 2014

Subamostra: acima de 9.000

Peso, altura, circunferéncia da cintura e pressao arterial e exames
laboratoriais para caracterizar o perfil lipidico, o nivel de glicemia no
sangue e determinar o teor de sddio na urina.

Legenda
C e

Limite Municipal
- Municipios selecionados
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Eixo I: Vigilancia, informacao, avaliacao e
monitoramento

www.ibge.gov.br

Instituto Brasileiro de Geogra fia e Estatistica

s2IBGE
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Resultados
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Notas Técnicas (em

Publicagcao Completa
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Estados@

Glossario
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Pesquisa Nazional

de Saude 2013

Clque aqui para fazer
dcwnload do Acrobat
Reader

Pesquisa Nacional de Satude 2013

Percepcao do estado de satide, estilos de vida e doencgas crénicas
Erasil, Grandes Regides e Unidades da Federacdao

0 IBGE, com a presente publicagédo, divulga os resultados da primeira edicdo da Pesquisa Nacional de
Salce, realizada em convénio com o Ministério da Salde.

Este volume tematco raz uma breve descricdc da pesquisa, o plano de amostragem e comentarios
sobre aspectos relacionados as condigdes de saude da popilacdo brasileira, com enfoque em trés
perspectivas: percepcdn do estado de salde, estilos de vida e doengas crénicas. A primeira refere-se a
avaliagdo qualitativa que os individuos fazem dz propria saude, englobando zanto componentes fisicos
quanto emocionais, além de aspectos do bem-estar e da satisfagdo com sua vida pessoal. A segunda
atém-se a fatores de risco a@ salde associados ao consum> aimentar, uso de &lcool, pratica de
atividade fisica e tasagismo, os quais, segundo a literatura especializada, estd> fortemen:e relacionados
ao crescimento de doencas crdnicas nao transmissiveis. A terceirz abordagem, por fim, focaliza esses
agravos, com destaque para a ocorréncia de hipertensdo, diabetes, cclesterol, zsma, doengas
cardiovasculares e neuropsiquidtricas, cancer, =ntre outros probemas de saide que, em conjunto,
rzspondem por uma significativa parcela das mortes no Brasil. Um glossério, ao final da publicagdo,
rznz os termos e conceitos considerados relevantes para a compreensdo desses resultajos.

O CD-ROM que acompanha a publicacdo reproduz o volume imgresso e contém tabelas complementares
com maior detalhamento das varidveis analisadas, bem como cs coeficientes de variagdo associados as
estimativas apresentadas nas tabelas de rescltados.

Cutros volumes tematicos com recsultados da pesquisa serdo oportunamente d vulgados.

Com a disponibilizacdo de mais essa base de dados, o Mnistério da Salde e o IBGE ampliam
consderavelmente o conhecimento sobre as caracteristicas de salude da populazdo brasileira,
oferecendo as instancias executivas e legislativas, aos profissionais e pesquisadores, aos Ccnselhos de
Salce e aos demas ajentes interessados no tema um amplo conjunto de informagdes nezessarias a
formulacdo, acompanhamento e avaliacdo das politicas relacionadas a esse importante setor.
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Eixo |: Resultados PNS

Ao menos uma doenca crdnica, por sexo - Brasil

57,4 milhoes hab. DCNT

/ 54,1
47,7

40,6
39,3 36,3 39,8 37,5

%

Total Homem Mulher

® Brasil ® Norte u Nordeste u Sudeste u Sul ~ Centro-Oeste
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Eixo |: Resultados PNS

Doenca cronica autorreferida - Brasil

Hipertensdao Problema Colesterol Depressdo Artrite ou Diabetes Asma Doengasdo DORT Cancer AVC Insuficiéncia
crénico de alto reumatismo coragao renal
coluna

DORT - Disturbio Osteomolecular Relacionado ao Trabalho . GOVERNO FEDERAL

AVC - Acidente Vascular Cerebral 5'-’5+ e l_



Resultados PNS

Doenca cronica autorreferida, por raca/cor - Brasil

u Total m Branca " Preta Parda

Hipertensao arterial Problema crénico de Colesterol alto Depressao Diabetes
coluna

GOVERNO FEDERAL
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Eixo |: Resultados PNS

Local de atendimento - Brasil

67,8 65,9

Hipertenséo arterial Diabetes

M Locais de atendimento publicos* E Locais de atendimento privados ** @mOutros

* Unidade béasica de saude; centro de especialidades; policlinica publica ou PAM; unidade de pronto atendimento
publica ou emergéncia de hospital publico; hospital publico/ ambulatorio.
** Consultorio particular ou clinica privada; pronto atendimento ou emergéncia de hospital privado

sSUS + fi -+

GOVERNO FEDERAL
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Eixo |: Resultados PNS

Proporcdo de pessoas com 18 anos ou mais, segundo

indicadores de hipertensao arterial - Brasil — 2013
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arterial popular ultimos 12 cuidador exames consultas ¢/ muito intensa
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Eixo |: Resultados PNS

Proporcdo de pessoas com 18 anos ou mais, segundo
indicadores de diabetes - Brasil — 2013
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Nunca mediu Diagndstico Tomou Usou Assistencia  Consulta Mesmo Conseguiu Conseguiu Realizou Teve pés Internou pelo Limitagao
glicemia  dediabetes medicamento farmacia médicanos UBS médico todos os todas exame de examinados diabetes intensa ou
referido ou insulina popular ultimos 12 cuidador exames  consultas c/ vista muito
meses especialistas intensa
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Eixo I: Vigilancia, informacao, avaliacao e
monitoramento

Vigitel - Sistema de Monitoramento de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Cronicas nao Transmissiveis por meio de Inquérito
Telefonico

Objetivo: Mensurar a prevaléncia de fatores de
risco e protecao para doencas nao transmissiveis
nas 27 capitais do pais e subsidia planejamento e
gestdo da Promocédo da Saude e da Prevencéao de
Doencas.

Populacao monitorada: adultos (>= 18 anos)
4 residentes em domicilios com telefone fixo nas
0 capitais dos 26 estados brasileiros e DF.

Parceria: MS, NUPENS/USP



http://www.sxc.hu/browse.phtml?f=download&id=1140476
http://www.sxc.hu/browse.phtml?f=download&id=1098575
http://www.sxc.hu/browse.phtml?f=download&id=748125

Eixo |: Resultados Vigitel 2013

Prevaléncia de fatores de risco para DCNT segundo escolaridade,
VIGITEL 2013

m0as8 E9all 012 e mais
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Tabagismo atual Consumo abusivo de Consumo de carne Consumo regular de Inatividade fisica
alcool com excesso de refrigerantes
gordura
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Eixo I: Vigilancia, informacao, avaliacao e
monitoramento

PeNSE - Pesquisa Nacional de Saude do Escolar

Objetivos
v' Determinar a prevaléncia de fatores de risco
comportamentais junto a populacdao de g

adolescentes

v Acompanhar as tendéncias destas prevaléncias
ao longo do tempo

v Gerar evidéncias para orientar e avaliar
intervencoes

Periodicidade: a cada trés anos (2009, 2012)

2012 — Amostra Brasil, regides e capitais

Populacdo: Adolescentes do 9° ano do ensino fundamental em escolas publicas e
privadas, capitais e Brasil

Nova edicao 2015

Parceria: Ministério da Saude, Ministério da Educacao e IBGE
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Eixo II: Prevencao e Promocao da Saude

AN

Implantacao Programa Academia da
Saude

Espacos para promocao da saude e

atividade fisica em municipios. Apoio
construcao e custeio de
profissionais de saude.

Promover equidade em saude,
Inclusdo no programa de (idosos,
mulheres, baixa renda)

Articulado atencao primaria

. ~ & X N 2 &
Meta apoiar construgcao de 4000 & & L §& ¢
: L © ¢ N ® ©
unidades nos préximos 4 anos. B I M- A
\O o° 3° 2 \O
Q° & <
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Eixo Il: Prevencao e Promocao da Saude

Guia Alimentar para a Populacao Brasileira e Alimentos Regionais Brasileiros

v Instrumentos de Educacao Alimentar e Nutricional

LTty

u
4
.

‘u;"i.ii!':ii'-

Gk)ba NJMWMR
PARA A PO AAC T"
BEREASLERA

22 Edicao 2014 22 Edicao 2015
Guia Alimentar revisado Alimentos Regionais Brasileiros revisado
Langado em novembro de 2014 Langcado em margo de 2015
Busca promover a saude de Busca a valorizagcao dos alimentos
pessoas, familias e comunidades. existentes no pais.




Eixo Il: Prevencao e Promocao da Saude

Acordo voluntario para a reducédo da quantidade de sodio em alimentos
industrializados - envolvidos: Ministério da Saude, ABIA (Associacéao
Brasileira das Industrias da Alimentacao ) e ANVISA

Beneficios da reducao do consumo de sdédio

Atual: 12 gramas

15% menos obitos por AVC
= 10% menos Obitos por infarto

= 1,5milhdo de pessoas livres de
medicacao para hipertensao

= +4 anos na expectativa de vida de
individuos hipertensos
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Eixo Il: Prevencao e Promocao da Saude

Acordo voluntario para a reducao da quantidade de so6dio em alimentos
industrializados - envolvidos: Ministério da Saude, ABIA (Associacéo
Brasileira das Industrias da Alimentacéo ) e ANVISA

1# Etapa do 22 Etapa do 32 Etapa do Renovacgéo do
acordo com acordo com acordo com Acordo de 1% Etapa do
Abia: Primeiras Abia: Pactuagio Abia: Metas Cooperacéo e mon|toram~ento:
metas de do Plano de para novas 42 Etapa do | luEcearEe
reducao do Monitoramento, categorias de acordo com Instantaneo, pdo de
sodio em critérios para alimentos Abia: Metas ., [forma
alimentos estabelecimento para novas Industrializado e
processados e de metas e metas categorias de bisnaguinha
SO cllle para novas alimentos
para outras categorias de
CELECIONEE alimentos
prioritarias
2011 2012 2013 2014
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Eixo Il: avancos na Legislacao sobre o tabaco

<N X X X X

2006 - Convencéao Quadro para o Controle do Tabaco

Lei n° 12.546, de 14/12/2011- regula o ato de fumar em recintos coletivos
Decreto 7.555/2011 - regulamentac&o pre¢co minimo

Laboratério de toxicologia do Tabaco — agosto 2012

Portaria 571, de 05 de abril 2013 — tratamento de tabagistas 2013

Decreto n°® 8.262, de 31/05/2014 - altera o Decreto n® 2.018, de 1/10/1996, que
regulamenta a Lei n° 9.294, de 15/07/1996

o Proibe fumar em recintos coletivos fechados
o Taxa cigarros em 85%
o Define preco minimo do cigarro

o Aumenta espaco de adverténcias dos cigarros (100% em face frontal e 30% na
outra face)

Portaria Interministerial n°® 2.647, de 04/12/14 - regulamenta as condi¢cbes de
isolamento, ventilacdo e exaustdo do ar e medidas de protecdo ao trabalhador, em
relacdo a exposicdo ao fumo nos ambientes alterados pelo Decreto n°® 8.262,
31/05/2014

EEEEEEEEEEEEEE
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Eixo Il: Controle do tabaco

- comunicacao

' : = G
VIVER BEM E VIVER COM SAUDE. mﬁ m

FIQUE LONGE DO CIGARRO,

Conheca o cigarro por dentro,
e saia dessa.

Dia Nacional de Combate ao Fumo — 29 de agosto

Fumar: faz mal pra voce,
faz mal pro planeta.

s

Com ou sem aditivos que d3o sabor a0 cigarro.
Quimica. As demal provocam

Bateu aquela vontade de fumar?

Va la fora. :

A Leil Federal 9.294/96 proibe fumar em recintos
coletivos, privados ou publicos

© Ministério da Savde adverte fumar & prejudicial & secde. i

Adverténcia sanitaria - RESOLUCAO - RDC N°

PARECE INOFENSIVO.
MAS FUMAR NARGUILE
E COMO FUMAR

100 CIGARROS.

D

PARE DE FUMAR
DITQUE SAUGE
0503 611597

—-— -

s

i Deixar de fumar é a saida.

Dia Nacional de Combate ao Fumo — 29 de agosto

Conhega as alternativas para ajuda-lo a parar de fumar.
Lela as Informagdes no link do Inca

Comece uma vida nova, livre do cigarro:

Tratamento do tabagismo no Sistema Unico de Sadde

0 tratamento do tabagismo no Sistema Unico de Sadde (SUS) ¢ regulado
pela Portaria n° 1035/GM, de 31 de maio de 2004, regulamentada pela
Portaria SAS/MS/n® 442 de 13 de agosto de 2004. Essas portarias ampliam
© acesso 4 abordagem e tratamento do tabagismo na atencdo basica e
média complexidade da rede do SUS, incluem no elenco de procedimentos
financiados pelo Piso da Atengao Basica (PAB) aqueles referentes ao
tratamento do tabagismo e aprovam o Plano de Implantagéo da Abordagem
e Tratamento do Tabagismo na Rede SUS (Anexo | da Portaria SAS/MS/n®
442/2004) e o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dependéncia &
Nicotina (Anexo Il da Portaria SAS/MS/n® 442/2004).

0 Ministirio da Saude adverte: fumar é prejudicial & sadde.
Presenve a sadde de todos.

PARE DE FUMAR
DISQUE SAUDE
0800 61 1997

SOFRIMENTO

0 uso deste produto diminui, dificulta
ou impede a erecdo.

Pave o s :

A dependéncia da nicotina causa
tristeza, dor e morte.

Este produto contém substancias téxicas que
levam ao adoecimento e & morte.

v.saude.gov.br ww.saude.gov.br

VITIMA DESTE PRODUTO

O M Saide ad a Saud
Respirar a fumaga deste produto causa Este produto intoxica a mie e o bebé,
pneumonia e bronquite. causando parto prematuro e morte

PARE DE FUMAR » Ge PARE DE FUMAR
ALt O S0 SO e weoerv @RI <

saude.gov.br

GOVERNO FEDERAL

BRA:SIL

PATRIA EDUCADORA

Ministério da
SUS Sadde
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http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/f86160804fdc7397bf43bf2db1a21940/2013-05-23_Resolu%C3%A7%C3%A3o+RDC+30_Altera+RDC+335+e+revoga+RDC+86+54+e+38_final.pdf?MOD=AJPERES
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/f86160804fdc7397bf43bf2db1a21940/2013-05-23_Resolu%C3%A7%C3%A3o+RDC+30_Altera+RDC+335+e+revoga+RDC+86+54+e+38_final.pdf?MOD=AJPERES
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Eixo Il: Prevencao e Promocao da Saude

Alcool

Lei n°® 11.705/2008 — proibe a conducao de veiculo motorizado

apos o consumo de bebidas alcodlicas

v Nova lei -2012

« Aumentou o valor da multa,

« Além de autorizar o uso de provas como videos, prova
testemunhal ou “outros meios de prova em direito
admitidos, como forma de comprovar, Nn0O pProcesso
criminal, a embriaguez do motorista

v Proibicdo venda menores 18 anos

EEEEEEEEEEEEEE
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Eixo Il: Prevencao e Promocao da Saude

Evolucao da prevaléncia de consumo abusivo de alcool,
segundo sexo VIGITEL, 2007-2013

4,5 -
Operacéo Lei Seca

Nova Lei Seca

4 - 4

—+—Masculino
=B-Feminino

Ambos

1,1

0,5 - 0,3 ' 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
= {2 u, u, 3 # |

2007 2008 2009 2010 2011 20|12 2013
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Eixo Ill: Cuidado Integral

AN

Objetivo Estratégico (OE6) Ministério da Saude e Plano Nacional de Saude
- Garantir a atencéo integral a saude da pessoa idosa e das pessoas com
doencas crbnicas

Programa Nacional de Melhoria e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ),
construcao de novas unidades, reformas, aumento de repasse, protocolos
Servi¢co de Atencédo Domiciliar (SAD) no SUS - Saude em casa

AcoOes de fortalecimento da rede de prevencao, diagndstico e tratamento do
cancer de mama e do cancer de colo de utero — SISCAN e RCBP

Rede de Atencao as Urgéncias (RAU) - atencéo IAM, AVC, DRC

Programa Mais Médicos

Saude Nao tem preco - medicamento gratuito para hipertensao arterial,

diabetes e asma

EEEEEEEEEEEEEE
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Eixo Ill: Cuidado Integral

Acesso a medicamentos

v Programa Farmacia Popular do Brasil/“Aqui tem Farmacia Popular”

v Salude Ndo tem preco — medicamento gratuito para hipertenséao arterial,

diabetes, asma
v' Atendidos
o 4.210 municipios
o 30.440 farmacias credenciadas

o Mais de 26 milhoes de pacientes atendidos (CPF)

EEEEEEEEEEEEEE
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Avancos nas AcOes Intersetoriais propostas
no Plano DCNT

Estratégia intersetorial de prevencao de obesidade - MDS; CAISAM; 20
Ministérios
Programa Nacional de Aquisicédo de Alimentos - MDS; MDA

Promocao da saude para escolares - Programa Saude na Escola e Mais
Educacao; Programa de alimentacéao escolar/ PNAE — M. Educacao

Incentivo ao consumo de pescados - M. Pesca

Apoio aos fumicultores na diversificacdo da cultura (producao de Frutas,
legumes e verduras) — MDA

Programa Nacional de Reducéo do Uso de
Agrotoxicos — MMA

Estimulo ao envelhecimento ativo e
incentivo ao consumo de alimentos
saudaveis nos destinos turisticos - Turismo




Avancos nas AcOes Intersetoriais propostas
no Plano DCNT

Programa Nacional de Qualidade do Ar - MMA

Campanhas prevencao do alcool - MJ, PRF, Cidades
Se ligue - aconselhamento e prevencéo de uso de drogas — MJ
Mobilidade urbana, Lei seca e Programa Parada - Cidades
Prevencdo de Riscos Ocupacionais; Fator Acidentario de Prevencao (FAP) -
reducdo da aliquota de seguro para investir em ambientes de trabalho saudaveis —
MPS

Estimulo ao envelhecimento ativo e incentivo ao consumo de alimentos
saudaveis nos destinos turisticos - Turismo

Apoio a editais de pesquisas (FINEP e CNPq: AVC, doencas endocrinas e
metabadlicas) - Min. Ciéncia e Tecnologia

Participacao e lideranca nos Foruns Internacionais para definicdo das metas de
DCNT - MRE

EEEEEEEEEEEEEE
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Metas do Plano de
Enfrentamento das DCNT no Brasil e
Resultados até 2013
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Metas do Plano de enfrentamento das DCNT
no Brasil 2011- 2022

v' Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por DCNT em
2% ao ano

Reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas e adolescentes
Deter o crescimento da obesidade em adultos

Reduzir a prevaléncia de consumo nocivo de alcool

Aumentar a prevaléncia de atividade fisica no lazer

Aumentar o consumo de frutas e hortalicas

Reduzir o consumo médio de sal

Reduzir a prevaléncia de tabagismo

AN NI N VD N N NN

Aumentar a cobertura de Papanicolau e mamografia

EEEEEEEEEEEEEE
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Reducdo da mortalidade prematura (30-69 368,65 (2012)
SIM 2010 392,96 2013
anos) por DCNT em 2% ao ano - 2,48% (2011/12)
Reducado da prevaléncia de tabagismo em | Vigitel 2014
2010 14,1% 11,3% (2013
30% PMNS ! ! ( ) 2014
Aumento de mamografia em mulheres de
50-69 de idade EIHDEEHIDE ultimos dois anos PNAD 2008 4% - 2016
Vigitel 2010 73,4% 78,0% (2013) 2014
para 70%
A toP icol Ih de 25-
e e | onao | aoon | 7o :
Vigitel 2010 82,2% 82,9% (2013 2014
para 85% [ )
Aumento da prevaléncia da pratica de Vigitel 2014
. ) 2010 30,1% 33,8% (2013
atividade fisica no tempo livre em 10% PNS { } 2015
Contencao do crescimento da obesidade | Vigitel 2010 15,1% 17.5% (2013) 2014
em adultos POF 2008 - - 2015
Reducao da prevalt_aﬂma de obesidade em POF 2002 M : 16.6% - 2015
criancas F:11.8% —
Reducdo da prevaléncia de obesidade em M: 5.9% -
POF 2008 2015
adolescentes F:4.0%% -
Aumento do consumo recomendado de Vigitel 2014
2010 19,5% 23,6% (2013
frutas e hortalicas em 10% PNS { ) 2014
Reducdo do consumo médio de salde 1 POF 2015
¢ £ 2008 12g -
paraag PMNS 2014
Reducado do consumo abusivo de bebidas | Vigitel 2014
. 2010 18,1% 16,4% (2013
alcodlicas em 10% PNS [ ) 2014
o vz~ BRASIL




Valor da linha Resultado

Metas do Plano de DCNT @

de base mais recente
Reduc¢iao da mortalidade prematura (30-69 anos) por 378,00 (2012)
SIM 2010 392,96 SIM
DCNT em 2% ao ano -3,8%

- L . Vigitel Vigitel
Reduc¢ao da prevaléncia de tabagismo em 30% PgNs 2010 14,1% 11,3% (2013) PgNs
Aumento de mamografia em mulheres de 50-69 de PNAD 2008 54% - Vigitel
idade anos nos ultimos dois anos para 70% Vigitel 2010 73,4% 78,0% (2013) PNS
Aumento Papanicolau em mulheres de 25-64 de idade PNAD 2008 78% - Vigitel
anos nos ultimos trés anos para 85% Vigitel 2010 82,2% 82,9% (2013) PNS
Aumento da prevaléncia da pratica de atividade fisica Vigitel Vigitel

) 2010 30,1% 33,8% (2013)
no tempo livre em 10% PNS PNS
B . i Vigitel 2010 15,1% 17,5% (2013) Vigitel
Contenc¢ao do crescimento da obesidade em adultos . e - - .
Mb: 16.6% - POF
R a revalénci i m crian POF 2008
educao da prevaléncia de obesidade em criangas S - o
M: 5.9% - POF
Reduc¢do da prevaléncia de obesidade em adolescentes POF 2008
¢ P F: 4.0%% - 2015
Aumento do consumo recomendado de frutas e Vigitel Vigitel

_ 2010 19,5% 23,6% (2013)
hortalicas em 10% PNS PNS/POF

- o POF PNS 2013
Redug¢ao do consumo médio de sal de 12 gpara5g 2008 12 g -

PNS POF 2015
Redug¢ao do consumo abusivo de bebidas alcodlicas em  vigitel Vigitel
o - 2010 18,1% 16,4% (2013) o
0 GOVERNO FEDERAL

susum e

PATRIA EDUCADORA



Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT
no Brasil

Mortalidade (0bitos/100 mil habitantes) pelas principais doencas
cronicas no Brasil, 2000 a 2012

Taxa padronizada (100.000 hab.)

600

500

400

300

200

100

- 26%

\

-2,48%

C=——0—=

——— e e e P g

=ttt &

=@= N\eoplasias (Reducéo 0,83%
ao ano)

=®= Diabetes Mellitus (Reducio
2,0% ao ano)

Doencas Cardiovasculares
(Reducéo 3,3% ao ano)

=®= Doencas Respiratdrias
(Reducéo 4,5% ao ano)

=@®= Cronicas juntas (Reducio
2,5% ao ano)

74% dos 6bitos

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Ano
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Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT
no Brasil

Mortalidade (0bitos/100 mil habitantes) pelas principais doencas
cronicas no Brasil, 2000 a 2012, Sao Paulo (Estado)

600,0 -

550.0 - Séao Paulo:
PR - 28,5%
©
e
o 500,0

500,6

464,6 456,1

4422 —i-Brasil

== Sudeste
=o—Sao0 Paulo

424,9
' 384,7 379,0
3653 3579

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Padronizadas por idade para a populagao-padrdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), corrigidas para sub-registro e com redistribuicdo das causas mal definidas de morte.
Fonte: Sistema de Informag8es sobre Mortalidade (SIM)

SIS SIL



Valor da linha Resultado

Metas do Plano de DCNT @ .
de base mais recente

Reduc¢do da mortalidade prematura (30-69 anos) por 378,00 (2012)

SIM 2010 392,96 SIM
DCNT em 2% ao ano -3,8%

. .. . Vigitel Vigitel
Redugao da prevaléncia de tabagismo em 30% PgN s 2010 14,1% 11,3% (2013) PgNs
Aumento de mamografia em mulheres de 50-69 de PNAD 2008 54% - Vigitel
idade anos nos ultimos dois anos para 70% Vigitel 2010 73,4% 78,0% (2013) PNS
Aumento Papanicolau em mulheres de 25-64 de idade PNAD 2008 78% - Vigitel
anos nos ultimos trés anos para 85% Vigitel 2010 82,2% 82,9% (2013) PNS
Aumento da prevaléncia da pratica de atividade fisica Vigitel Vigitel

) 2010 30,1% 33,8% (2013)
no tempo livre em 10% PNS PNS
. . . Vigitel 2010 15,1% 17,5% (2013 Vigitel
Contenc¢ao do crescimento da obesidade em adultos - ) é ) -
POF 2008 - - PNS
MPb: 16.6% - POF
R 7 revalénci i m crian POF 2008
educao da prevaléncia de obesidade em criangas F: 11.8% N e
M: 5.9% - POF

a enci i POF 2008
Reduc¢ao da prevaléncia de obesidade em adolescentes L - o
Aumento do consumo recomendado de frutas e Vigitel Vigitel

2010 19,5% 23,6% (2013)
hortalicas em 10% PNS PNS/POF

- o POF PNS 2013

Reduc¢do do consumo médio de sal de 12 gpara5g 2008 12 g -
PNS POF 2015
Redug¢ao do consumo abusivo de bebidas alcodlicas em  vigitel Vigitel
. - 2010 18,1% 16,4% (2013) o
O GOVERNO FEDERAL

susum e

PATRIA EDUCADORA



Metas do Plano de DCNT - Tabagismo

Evolucao da prevaléncia de fumante atual, segundo sexo VIGITEL,
2006-2013. Brasil

25 -

20 A

15,6 15,7

m2006 @2007

@2008

12,1

11,3

@2009 @2010

19,3196

Total

02011 ©2012

15,5

02013

14,4

Meta: OMS: reducéo - 30%
até 2025

2010 - 2013: - 19,8%

12,4123 12

11,5117

10,7

9,2 86

Masculino

Feminino

Reducao significativa (2006-2013) em todos os estratos (p<0.05)
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Metas do Plano de DCNT - Tabagismo

Evolucao da prevaléncia de fumante atual, segundo sexo VIGITEL,
2006-2013. SAQ PAULO.

m 2006 E2007 @2008 @2009 2010 O2011 2012 2013

25,0 -
22,9
22,3 21.8 Meta: OMS: redugio - 30% até 2025 [
213" 50,7
200 - | 2010 — 2013: -19,8% |
) 18'018'618,3 18'618,1 17,6
16,3
15,51 4,9 1 4’915,4
15,0 - y
12,6
11,1

10,0 -
5,0 -
0,0 I T T 1

Total Masculino Feminino

* Com tendéncia significativa de reducao em total e sexo masculino
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Metas do Plano de DCNT - Tabagismo

Usuarios de tabaco, por sexo — Brasil, segundo PNS

%

Usuarios atuais de Fumantes atuais de Fumantes diarios de Fumantes atuais de
produtos derivados tabaco tabaco cigarro
do tabaco

= Brasil ® Homem « Mulher

Usuarios atuais de tabaco — fumado ou ndo fumado, de uso diario ou ocasional

uuuuuuuuuuuuuu
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Valor da linha Resultado

Metas do Plano de DCNT @

de base mais recente

Reduc¢do da mortalidade prematura (30-69 anos) por 378,00 (2012)

SIM 2010 392,96 SIM
DCNT em 2% ao ano .29
3,8%

B L X Vigitel Vigitel
Reducao da prevaléncia de tabagismo em 30% PgNS 2010 14,1% 11,3% (2013) PgNs
Aumento de mamografia em mulheres de 50-69 de PNAD 2008 54% - Vigitel
idade anos nos ultimos dois anos para 70% Vigitel 2010 73,4% 78,0% (2013) PNS
Aumento Papanicolau em mulheres de 25-64 de idade PNAD 2008 78% - Vigitel
anos nos ultimos trés anos para 85% Vigitel 2010 82,2% 82,9% (2013) PNS
Aumento da prevaléncia da pratica de atividade fisica Vigitel Vigitel

) 2010 30,1% 33,8% (2013)
no tempo livre em 10% PNS PNS
- . . Vigitel 2010 15,1% 17,5% (2013 Vigitel
Contenc¢ao do crescimento da obesidade em adultos - ) é ) -
POF 2008 - - PNS
MPb: 16.6% - POF
a énci i i POF 2008
Reduc¢ao da prevaléncia de obesidade em criangas e N e
M: 5.9% - POF
R & revalénci i m I n POF 2008
educao da prevaléncia de obesidade em adolescentes L - o
Aumento do consumo recomendado de frutas e Vigitel Vigitel
2010 19,5% 23,6% (2013)
hortalicas em 10% PNS PNS/POF

- o POF PNS 2013

Reduc¢do do consumo médio de sal de 12 gpara5g 2008 12 g -
PNS POF 2015
Reduc¢dao do consumo abusivo de bebidas alcodlicas em  vigitel Vigitel
. - 2010 18,1% 16,4% (2013) o
0 GOVERNO FEDERAL

susum e

PATRIA EDUCADORA



Metas do Plano DCNT - Mamografia

Evolucao do percentual de mulheres (50 a 69 anos) que realizaram
mamografia nos ultimos dois anos. VIGITEL, 2007 a 2013. Brasil.

80 -

78 -

76 -

%74 -

72 -

70 -

68 -

66 -

m2007 m2008 ®m2009 @2010 ©O2011 OZ2012 02013

74,4

77,4

Meta
Brasil: 70%

2010 - 2013: + 6,3%
Capitais

78

nos ultimos dois anos

* Aumento significativo

p <0,01
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Metas do Plano DCNT - Mamografia

Evolucéao do percentual de mulheres (50 a 69 anos) que realizaram
mamografia nos ultimos dois anos. VIGITEL, 2007 a 2013. SAO PAULO.

2010-2013: +1,5%

E 2007 @2008 @2009 ©2010 2011 2012 [D2013

Meta

81,0 - .
80,3 Brasil: 70%

80,0 -
79,0
79,0 -

78,0
78,0 - 77,8

77,0 -
% 76,0 -
75,0 -
74,0 -
73,0 -

72,0 -

71,0 -

Feminino

* Aumento significativo p <0,01 cusmlm s BRASI
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Valor da linha Resultado

Metas do Plano de DCNT @

de base mais recente

Aumento Papanicolau em mulheres de 25-64 de idade PNAD 2008 78% - Vigitel
anos nos ultimos trés anos para 85% Vigitel 2010 82,2% 82,9% (2013) PNS
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Metas do Plano DCNT - Papanicolau

Percentual de mulheres (25 a 64 anos) que nos ultimos trés anos
realizaram citologia oncotica. VIGITEL, 2007 a 2013. Brasil.

Meta
Brasil: 85%
85 -
g5 2010 — 2013: estavel
84 -
84 - 83,3
% 82,9
82.2 82,3
81,8
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Sem tendéncia significativa
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Metas do Plano DCNT - Papanicolau

Percentual de mulheres (25 a 64 anos) que nos ultimos trés anos
realizaram citologia oncotica. VIGITEL, 2007 a 2013. Sao Paulo

Meta 2010 —2013: - 0,6%
1 aro
100,0 Brasil: 85%
95,0 92,2 91,2 197 01,0 91,6
90,0 ! 89,1

85,0
80,0
75,0
70,0
65,0
60,0

55,0

50,0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Sem tendéncia significativa

uuuuuuuuuuuuuu
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Valor da linha Resultado

Metas do Plano de DCNT @

de base mais recente

Reduc¢do da mortalidade prematura (30-69 anos) por 378,00 (2012)

SIM 2010 392,96 SIM
DCNT em 2% ao ano -3,8%

- L . Vigitel Vigitel
Reduc¢ao da prevaléncia de tabagismo em 30% PgNs 2010 14,1% 11,3% (2013) PgNs
Aumento de mamografia em mulheres de 50-69 de PNAD 2008 54% - Vigitel
idade anos nos ultimos dois anos para 70% Vigitel 2010 73,4% 78,0% (2013) PNS
Aumento Papanicolau em mulheres de 25-64 de idade PNAD 2008 78% - Vigitel
anos nos ultimos trés anos para 85% Vigitel 2010 82,2% 82,9% (2013) PNS
Aumento da prevaléncia da pratica de atividade fisica Vigitel Vigitel

. 2010 30,1% 33,8% (2013)
no tempo livre em 10% PNS PNS
B . i Vigitel 2010 15,1% 17,5% (2013) Vigitel
nten rescimen i m I
Contenc¢ao do crescimento da obesidade em adultos . e - - .
Mb: 16.6% - POF
R a revalénci i m crian POF 2008
educao da prevaléncia de obesidade em criangas S - o
M: 5.9% - POF
Reduc¢do da prevaléncia de obesidade em adolescentes POF 2008
¢ P F: 4.0%% - 2015
Aumento do consumo recomendado de frutas e Vigitel Vigitel
2010 19,5% 23,6% (2013)
hortalicas em 10% PNS PNS/POF

- o POF PNS 2013

Redug¢ao do consumo médio de sal de 12 gpara5g 2008 12 g -
PNS POF 2015
Redug¢ao do consumo abusivo de bebidas alcodlicas em  vigitel Vigitel
o - 2010 18,1% 16,4% (2013) o
0 GOVERNO FEDERAL

susum e

PATRIA EDUCADORA



Metas do Plano DCNT — Atividade fisica

Evolucéo da frequéncia de atividade fisica no tempo
livre (lazer*) segundo sexo, VIGITEL 2009 a 2013. Brasil.

2010 -2013: +12,3%

o ] o ] ]
2009 2010 2011 2012 2013 Meta OMS reduzir

45 40,4 415 412 10% sedentarismo

39,0 39,1

40 -

35 - 4 335 338
29,9 30,1

30 -
% 25 -
20 -
15 -
10 -

26,5 27,4

24,0

22,1 224

* ! *

*
Total Masculino Feminino

* Ativo Tempo Livre: Pelo menos 150 minutos semanais de atividade fisica de intensidade leve ou moderada ou pelo menos 75 minutos
semanais de atividade fisica de intensidade vigorosa

uuuuuuuuuuuuuu

Aumento significativo entre os homens, mulheres e ambos os sexos (2009-2013) p <0,05 5u5+ mnzteno oo [BIRSASHL
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Metas do Plano DCNT — Atividade fisica

Evolucéao da frequéncia de atividade fisica no tempo livre
(lazer*) segundo sexo, VIGITEL 2009 a 2013. S&o Paulo.

2010 - 2013: + 8,1%
E2009 m2010 @2011 CO2012 2013

40,0 Meta + 10%

36,8
35,5 34,6 34,6

34,2

35,0 -

30,0 - 27,9 27,9 28,0
25,9
24,5

25,0 - 22,1 22,4

20,0 -
%
15,0 -
10,0 -

50 -

Total * Masculino Feminino *

* Ativo Tempo Livre: Pelo menos 150 minutos semanais de atividade fisica de intensidade leve ou moderada ou pelo menos 75 minutos
semanais de atividade fisica de intensidade vigorosa

**Aumento significativo em total sexo feminino (2009-2013) p <0,05 5u5+ mnzteno oo [BIRSASHL
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%

Metas do Plano DCNT — Atividade fisica

Atividade fisica recomendada no lazer - Brasil e Grandes
Regides, segundo PNS

Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Homem: 27.1% Recomendado - 150 minutos semanais em atividades leves ou moderadas ou
| ' 75 minutos em atividades vigorosas
Mu | h er. 18,4% Periodo de referéncia: tltimos 3 meses anteriores a data da entrevista.

uuuuuuuuuuuuuu
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Valor da linha Resultado

Metas do Plano de DCNT @

de base mais recente

Reduc¢do da mortalidade prematura (30-69 anos) por 378,00 (2012)

SIM 2010 392,96 SIM
DCNT em 2% ao ano -3,8%

. L X Vigitel Vigitel
Reduc¢ao da prevaléncia de tabagismo em 30% PgNs 2010 14,1% 11,3% (2013) PgNs
Aumento de mamografia em mulheres de 50-69 de PNAD 2008 54% - Vigitel
idade anos nos ultimos dois anos para 70% Vigitel 2010 73,4% 78,0% (2013) PNS
Aumento Papanicolau em mulheres de 25-64 de idade PNAD 2008 78% - Vigitel
anos nos ultimos trés anos para 85% Vigitel 2010 82,2% 82,9% (2013) PNS
Aumento da prevaléncia da pratica de atividade fisica Vigitel Vigitel

) 2010 30,1% 33,8% (2013)
no tempo livre em 10% PNS PNS
. . i Vigitel 2010 15,1% 17,5% (2013) Vigitel
nten rescimen i m I
Contencgao do crescimento da obesidade em adultos POF 2008 _ _ PNS
B o ) ) MPb: 16.6% = POF
POF 2008

Reduc¢ao da prevaléncia de obesidade em criangas F: 11.8% N e
M: 5.9% - POF

a enci i POF 2008
Reduc¢ao da prevaléncia de obesidade em adolescentes L - o
Aumento do consumo recomendado de frutas e Vigitel Vigitel

2010 19,5% 23,6% (2013)
hortalicas em 10% PNS PNS/POF

- o POF PNS 2013

Reduc¢do do consumo médio de sal de 12 gpara5g 2008 12 g -
PNS POF 2015
Redug¢ao do consumo abusivo de bebidas alcodlicas em  vigitel Vigitel
. - 2010 18,1% 16,4% (2013) o
0 GOVERNO FEDERAL

susum e

PATRIA EDUCADORA



Metas do Plano DCNT — Obesidade

Evolucéao da frequéncia de obesidade*, VIGITEL 2006 a

2013 BraS”. 2010 - 2013: + 15%
2012 - 2013: tendéncia
m2006 [@2007 [@2008 [@2009 ([©@2010 ([©2011 [2012 [J2013 de estabilizac&o
20 -
18,2
18 - 17,4 17,5 17,5 17,5
16,0 16,5 16,5

Total Masculino Feminino

Aumento significativo no total, homens e mulheres (2006-2013) =>» p <0,01
* Realizada imputacéo de dados faltantes sobre peso ou altura para todos 0s anos sus+ rmzone o BIRASHL
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%

Metas do Plano DCNT — Obesidade

2013. Sao Paulo

E2006 @2007 @2008 @2009 02010 C2011 CO2012 2013

20,0 -

17,817,9
18,0 i 171617,5

15,5

16,0 - 14,6,
14,0 -
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0

2,0

0,0
Total Masculino

Aumento significativo no total, homens e mulheres (2006-2013) p <0,01

Evolucéao da frequéncia de obesidade*, VIGITEL 2006 a

2010 - 2013: + 22,6%

13,018,2

16,6

Feminino

uuuuuuuuuuuuuu

* Realizada imputagéo de dados faltantes sobre peso ou altura para todos os anos m+ minztenio oo [BIRQSSIIL
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Valor da linha Resultado

Metas do Plano de DCNT @

de base mais recente

Reduc¢do da mortalidade prematura (30-69 anos) por 378,00 (2012)

SIM 2010 392,96 SIM
DCNT em 2% ao ano -3,8%

- L . Vigitel Vigitel
Reduc¢ao da prevaléncia de tabagismo em 30% PgNs 2010 14,1% 11,3% (2013) PgNs
Aumento de mamografia em mulheres de 50-69 de PNAD 2008 54% - Vigitel
idade anos nos ultimos dois anos para 70% Vigitel 2010 73,4% 78,0% (2013) PNS
Aumento Papanicolau em mulheres de 25-64 de idade PNAD 2008 78% - Vigitel
anos nos ultimos trés anos para 85% Vigitel 2010 82,2% 82,9% (2013) PNS
Aumento da prevaléncia da pratica de atividade fisica Vigitel Vigitel

) 2010 30,1% 33,8% (2013)
no tempo livre em 10% PNS PNS
B . i Vigitel 2010 15,1% 17,5% (2013) Vigitel
nten rescimen i m I
Contenc¢ao do crescimento da obesidade em adultos . e - - .
MP": 16.6% - POF
Reducao da prevaléncia de obesidade em criangas POF 2008
¢ P ¢ F:11.8% - 2015
M: 5.9% - POF
Reduc¢do da prevaléncia de obesidade em adolescentes POF 2008
¢ P F: 4.0%% - 2015
Aumento do consumo recomendado de frutas e Vigitel Vigitel
2010 19,5% 23,6% (2013)
hortalicas em 10% PNS PNS/POF

- o POF PNS 2013

Redug¢ao do consumo médio de sal de 12 gpara5g 2008 12 g -
PNS POF 2015
Redug¢ao do consumo abusivo de bebidas alcodlicas em  vigitel Vigitel
o - 2010 18,1% 16,4% (2013) o
0 GOVERNO FEDERAL

susum e

PATRIA EDUCADORA



Metas do Plano DCNT — Obesidade

Prevaléncia de déficit de altura, déficit de peso, excesso de peso e

obesidade na populagcédo de 5 a 9 anos, por sexo. Brasil — 1974 -1975, 1989
e 2008-2009

40

35

30

25

%

20

15

10

29,3

14,7

7,2

57

Déficit de altura Déficit de peso Excesso de peso

Masculino
34,8

15,0

10,9

4,3 4,1

Obesidade

B ENDEF 1974-1975

16,6

26,7

B PNSN 1989

1,5

3,9

O POF 2008-2009

11,9

Feminino

32,0

Déficit de altura Déficit de peso Excesso de peso

11,8

1,8 2,4

Obesidade

Fonte: IBGE. Pesquisa de Orcamentos Familiares - POF 2008-2009. Antropometria e estado nutricional
de criancas, adolescentes e adultos no Brasil.
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Valor da linha Resultado

Metas do Plano de DCNT @

de base mais recente

Reduc¢do da mortalidade prematura (30-69 anos) por 378,00 (2012)

SIM 2010 392,96 SIM
DCNT em 2% ao ano -3,8%

- o ) Vigitel Vigitel
Reduc¢ao da prevaléncia de tabagismo em 30% PgNs 2010 14,1% 11,3% (2013) PgNs
Aumento de mamografia em mulheres de 50-69 de PNAD 2008 54% - Vigitel
idade anos nos ultimos dois anos para 70% Vigitel 2010 73,4% 78,0% (2013) PNS
Aumento Papanicolau em mulheres de 25-64 de idade PNAD 2008 78% - Vigitel
anos nos ultimos trés anos para 85% Vigitel 2010 82,2% 82,9% (2013) PNS
Aumento da prevaléncia da pratica de atividade fisica Vigitel Vigitel

) 2010 30,1% 33,8% (2013)
no tempo livre em 10% PNS PNS
- . . Vigitel 2010 15,1% 17,5% (2013 Vigitel
Contenc¢ao do crescimento da obesidade em adultos - ) é ) -
POF 2008 - - PNS
- N . . MP: 16.6% - POF
POF 2008
Reduc¢ao da prevaléncia de obesidade em criangas F: 11.8% N e
M: 5.9% - POF
R a revalénci i m | nt POF 2008
educdo da prevaléncia de obesidade em adolescentes E: 4.0%% B 2015
Aumento do consumo recomendado de frutas e Vigitel Vigitel
2010 19,5% 23,6% (2013)
hortalicas em 10% PNS PNS/POF

- o POF PNS 2013

Reduc¢do do consumo médio de sal de 12 gpara5g 2008 12 g -
PNS POF 2015
Redug¢ao do consumo abusivo de bebidas alcodlicas em  vigitel Vigitel
. - 2010 18,1% 16,4% (2013) o
0 GOVERNO FEDERAL

susum e

PATRIA EDUCADORA



Metas do Plano DCNT — Obesidade

Prevaléncia de déficit de altura, déficit de peso, excesso de peso
e obesidade na populacdo de 10 a 19 anos, por sexo. Brasil -
1974-1975, 1989 e 2008-2009

= Masculino 217 Feminino

19,4
20

16,7
16,1
15 13,8
%
10,1
10
7.7 . 78
5.3 ‘
. 053 _ . 41 1 43 4,0
: 2. 7m30 3,0
1,5 2.2
W

Déficit de peso Excesso de peso  Obesidade  Déficit de peso Excesso de peso  Obesidade
m ENDEF 1974-1976 m®mPNSN 1989 wPOF 2002-2003 =POF 2008-2009

Fonte: IBGE. Pesquisa de Orcamentos Familiares - POF 2008-2009. Antropometria e estado nutricional
de criancas, adolescentes e adultos no Brasil.
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Valor da linha Resultado

Metas do Plano de DCNT @

de base mais recente

Reduc¢do da mortalidade prematura (30-69 anos) por 378,00 (2012)

SIM 2010 392,96 SIM
DCNT em 2% ao ano -3,8%

- o ) Vigitel Vigitel
Reduc¢ao da prevaléncia de tabagismo em 30% PgNs 2010 14,1% 11,3% (2013) PgNs
Aumento de mamografia em mulheres de 50-69 de PNAD 2008 54% - Vigitel
idade anos nos ultimos dois anos para 70% Vigitel 2010 73,4% 78,0% (2013) PNS
Aumento Papanicolau em mulheres de 25-64 de idade PNAD 2008 78% - Vigitel
anos nos ultimos trés anos para 85% Vigitel 2010 82,2% 82,9% (2013) PNS
Aumento da prevaléncia da pratica de atividade fisica Vigitel Vigitel

) 2010 30,1% 33,8% (2013)
no tempo livre em 10% PNS PNS
- . . Vigitel 2010 15,1% 17,5% (2013 Vigitel
Contenc¢ao do crescimento da obesidade em adultos - ) é ) -
POF 2008 - - PNS
- o ) ) Mb: 16.6% = POF
POF 2008
Reduc¢ao da prevaléncia de obesidade em criangas F: 11.8% N e
M: 5.9% - POF

a enci i POF 2008
Reduc¢ao da prevaléncia de obesidade em adolescentes L - o
Aumento do consumo recomendado de frutas e Vigitel Vigitel

2010 19,5% 23,6% (2013)
hortalicas em 10% PNS PNS/POF

- o POF PNS 2013

Reduc¢do do consumo médio de sal de 12 gpara5g 2008 12 g -
PNS POF 2015
Redug¢ao do consumo abusivo de bebidas alcodlicas em  vigitel Vigitel
. - 2010 18,1% 16,4% (2013) o
0 GOVERNO FEDERAL

susum e

PATRIA EDUCADORA



Metas do Plano de DCNT - Consumo alimentar

Evolucéo da frequéncia do consumo recomendado de frutas e
hortalicas?!, segundo sexo. VIGITEL 2008 a 2013. Brasil.

Meta = 24% em 2022

m2008 2009 D2010 E2011 m@2012 ©£2013 2010 - 2013: + 21%
30 -
27,2 27,3
i 23,6 237 23,9
2 21,9 227 225
20,0 20,2 495 19,3
20 17,5 17,6
15,8 15,8 16,0

15 -

10 -

5 _

0 -

Total * Masculino * Feminino *

*Aumento significativo em homens, mulheres e ambos os sexos (2009-2013) p <0,05

uuuuuuuuuuuuuu

lconsumo de 5 ou mais por¢ées por dia, em 5 ou mais dias da semana susmiam iz BIRESIL

AAAAAAAAAAAAAAA



Metas do Plano de DCNT - Consumo alimentar

Evolucéo da frequéncia do consumo recomendado de frutas e
hortalicas?, segundo sexo. VIGITEL 2008 a 2013. S&o Paulo.

Meta +10%

@2008 @2009 @2010 [[@2011 2012 12013 2010 -2013: + 17,5%
35,0 - 32,4
30,2 " 30,8
30,0 - 28,6 271
25,4 25,5 26,1 254
250 1 23,3 22,3222
19,7 20,7

20,0 - 18,4 17,6

15,0 -

10,0 -

5,0 -

0,0 -

Total Masculino Feminino
*Aumento significativo em total (2009-2013) p <0,05

uuuuuuuuuuuuuu

lconsumo de 5 ou mais por¢ées por dia, em 5 ou mais dias da semana susmiam iz BIRESIL
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Metas do Plano de DCNT 2 Linha | Valor dalinha Resultado Proxima
base de base mais recente medida

POF PNS 2013
Redugdo do consumo médio de salde 12 gpara5g 2008 12 g -
PNS POF 2015
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Metas do Plano de DCNT - Consumo médio de
sal

PNS: a partir dos exames laboratoriais coletados sera
calculada a media de ingestao de sodio estimada na
populacao

POF 2015: estimar consumo excessivo do sodio

Consumo de sal preconizado
pela OMS = 5¢g

Meta do consumo de sédio
pela OMS = 2¢g

uuuuuuuuuuuu
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Valor da linha Resultado

Metas do Plano de DCNT @

de base mais recente

Reduc¢do da mortalidade prematura (30-69 anos) por 378,00 (2012)

SIM 2010 392,96 SIM
DCNT em 2% ao ano -3,8%

- L . Vigitel Vigitel
Reduc¢ao da prevaléncia de tabagismo em 30% PgNs 2010 14,1% 11,3% (2013) PgNs
Aumento de mamografia em mulheres de 50-69 de PNAD 2008 54% - Vigitel
idade anos nos ultimos dois anos para 70% Vigitel 2010 73,4% 78,0% (2013) PNS
Aumento Papanicolau em mulheres de 25-64 de idade PNAD 2008 78% - Vigitel
anos nos ultimos trés anos para 85% Vigitel 2010 82,2% 82,9% (2013) PNS
Aumento da prevaléncia da pratica de atividade fisica Vigitel Vigitel

) 2010 30,1% 33,8% (2013)
no tempo livre em 10% PNS PNS
B i i Vigitel 2010 15,1% 17,5% (2013) Vigitel
nten rescimen i m I
Contenc¢ao do crescimento da obesidade em adultos . e - - .
MPb: 16.6% - POF
R a revalénci i m crian POF 2008
educao da prevaléncia de obesidade em criangas S - o
M: 5.9% - POF
Reduc¢do da prevaléncia de obesidade em adolescentes POF 2008
¢ P F: 4.0%% - 2015
Aumento do consumo recomendado de frutas e Vigitel Vigitel
2010 19,5% 23,6% (2013)
hortalicas em 10% PNS PNS/POF

- o POF PNS 2013

Redug¢ao do consumo médio de sal de 12 gpara5g 2008 12 g -
PNS POF 2015
Reducao do consumo abusivo de bebidas alcodlicas em  vigitel Vigitel
10% oS 2010 18,1% 16,4% (2013) N
0 GOVERNO FEDERAL

susum e

PATRIA EDUCADORA



Metas do Plano de DCNT - Consumo de bebidas
alcoolicas

Evolucéo da frequéncia de adultos que referiram consumo abusivo
de bebida alcodlica, segundo sexo, VIGITEL 2006 a 2013. Brasil.

2006 B2007 2008 =2009 ©2010 ©2011 02012 02013 Meta = 12% em 2022
30 - OMS - 10%

28,3 27.9
27 ’

257 26,1

24,8

25 - 24,2 2010 - 2013: - 9,3%

20 - 18,4 18 1 18,4
16,6 17,2 5[ 164

%
15 -

10 -

0 _l
Total Masculino Feminino

*5 doses ou mais entre homens, 4 doses ou mais entre mulheres
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Sem tendéncia significativa sus+ rnzeeno o [EIRIESIL
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Metas do Plano de DCNT - Consumo de bebidas
alcoolicas

Evolucao da frequéncia de adultos que referiram consumo abusivo
de bebida alcodlica*, segundo sexo, VIGITEL 2006 a 2013. Sao Paulo.

@ 2006 @2007 @2008 @2009 [@D2010 CO2011 CO2012 [D2013

30,0 - -100
26,9 Meta -10%

25,0 - 240 239 2010 - 2013: -1,3%

20,8

19,6
20,0 . 191319'

16,9

% 14,514,8

15,0 - 13,9 14,6

10,0 -

50 -

0,0 -

Total *x Masculino Feminino

*5 doses ou mais entre homens, 4 doses ou mais entre mulheres

** Com tendéncia significativa de reducédo paratotal o inue reseant
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Desafios

Para a validade do monitoramento e comparacao entre paises deve-
se investir na qualidade e validade dos dados monitorados, na
padronizacao dos inquéritos, metodologia e instrumentos utilizados
Esse investimento devera focar a melhoria da cobertura e a
qualidade das informacdes e dos Sistemas de InformacOes em
saude.

Cooperacao OMS, OPAS e entre paises

O enfrentamento das doencas nao transmissiveis e o alcance das
metas estabelecidas requer a articulacdo com politicas publicas de
saude de outros setores: Parcerias multissetoriais

|dentificar os avancos e barreiras para o alcance das metas
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Painel de Monitoramento
www.saude.gov.br/svs

e e B http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-minister O ~ & B SVS » o ‘-;H c::}
Arquive  Editar  Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda

& &2 > @ = Pagina~ Seguranga >~ Ferramentas = @v _@ mja a

Cidadéio | Profissional e Gestor | O Ministério | Servicos | Biblioteca | Acesso & Informagdo A || |CF ~
Principal Acesso & Informagéo  licitagtes e Contratos

O Ministério © Secretarias ©  SVS

Detalhes

& Criado: 08 Julho 2013

SVS | SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Encontro discute Dengue e Relatério de Gestao SVS
chikungunya no Rio 2011-2014

Quem € quem

Vigildinciade Aa7Z

Publicactes

Virus Ebola

TR D Taxa de modulidude por Minis.iério da Sm‘idele:-nviu Informagdes e atualizagbes
tuberculose cai 20,7% em 10 medicamentos as vitimas do

Educacio a distancia anos Acre

Editais e Chamamentos SUS oferta vacina contra HPV Luta Conira a Hanseniase: Ch i ku n gu nya
para meninas de $a 11 profissionais devem reforgar

Wi el A e anos a busca ativa Tire suas duvidas

Compulsoria — Formularios

[ | +

| http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/vigilancia-de-a-a-z l

-> doencas crénicas ndo transmissiveis/ plano de a¢des estratégicas/conhecendo o
plano/painel de monitoramento
http://svs.aids.gov.br/dashboard2/mortalidade/dcnt/



v.br/dashboard2/mortalidade/dent/ O = & || B Dashboard da Mortalidade ...

ritos Ferramentas  Ajuda

igina *  Seguranga v  Ferramentas = I@v _;ﬂﬂ mpi, '@.

rtalidade das Doencas Cronicas nao Transmissiveis

CA0 Sumario Por abrangéncia Por ano Por grupo etario Por indicador Por localidade Por raca/cor Por sexo

requéncia de mortes pelas quatro principais Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (Meoplasias [tumores] malignasios) (C00-C97), Diabetes mellitus (E1
oencas do aparelho respiratério {J30-]J98)). Nesta aba, ainda, é possivel filtrar por grupo etario, incluindo o grupo de mortes prematuras, € por sexo.

letas do Plano de Agbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas Cronicas Mao Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011 - 2022, conforme percent
acdo para doencas crinicas no conjunto da populacdo adulta das capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal no periodo de 2006 a 2013, VIGITEL.

d =

B e e g e

oes e Analises Epidemiologicas (CGIAE/SVS/MS)
iloco F, Edificio Premium, Torre |, Térreo, Sala 14 - Brasilia/DF - CEP 70070-600 - (61) 3315-7708
- http://svs_aids.gov.br/cgiae/vigilancia/
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Metas do Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011
ULO

Meta (2011- (2012-
Meta 2022 2010) 2010)
2022 vs | (prevalé diferenc diferenc
2010 2010 (%0| ncia Acio a entre a entre
(linha de esperada|esperada|esperada prevalén prevalén
2007 2008 2009 base) ) ) (%0 a.a.) 2011 cia 2012 cia
3 229 21.7 199 213 -30 149 -0,53 218 03 20,7 -06
3 14,9 154 146 16,3 -30 114 -0,41 148 -13 1.1 -32
1§ 18,6 183 17 18.6 =30 13 -0.46 181 -03 155 -31




Conclusao

Avancos nas acoes de vigilancia, monitoramento e avaliacao

Avancos nas acbes de promocéo - legislacao contra o tabaco, acordos
sobre a reducao de sal, comunicacao, Academia da Saude

Avancos na assisténcia - medicamentos gratuitos, programa prevencao
cancer de mama e colo, atencao urgéncia, atencao primaria

Articulacdo com Plano Global e Plano Regional DCNT

Avancar na qualidade dos Sistemas de Informacdo, inquéritos -

garantindo comparabilidade e qualidade das informacoes
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Obrigadal!

Portal DCNT:
http://portalsaude.sau
de.gov.br/index.php?

option=com_content

&view=article&id=109
48&Itemid=649

E-mail; dcnt@saude.gov.br

Plano de Acdes Estratégicas para
o Enfrentamento das Doeng¢as Crdnicas
N3o Transmissiveis (DCNT) no Brasit
2011 - 2022

E BRASIL Acessoa informagido Participe Servicos Legislagao Canais

oK

/ Mapa do Site | Fale Canosco | Perguntas frequentes
-
n fr .I..n. " - @

Biblioteca | Acesso & Informagéo A+ A Ct

Principal  Hérus  Pesquisa em Saiide  Educagdo  Gestdo da Satde Piblica
m Vigilancia de Doengas Cronicas Nado Transmissiveis

Vigilancia de Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis

Trabalhe na Saide  legislagdo  Vigilancia

cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo do multifatorizis que se desenvolvem no decorrer da vidz e sio de longa

Atuzlmente, elas s3o consideradas um sério problema de satide piiblica, e j& s3o responsaveis por 63

das mortes no mundo, sequndo
estimativas da Qrganizacdo Mundial de Salde.

Seguindo essz tendéncia mundial, no Brasil as DCNT s&o a causa de aproximadamente 72% das mortes. Clique 2qui para continuar
lendo.
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Fatores de risco
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