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Contexto Mundial das DCNT

 As DCNT sao responsaveis por 63% dos oObitos no
mundo e 74% dos 6bitos no Brasil.

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

« Custo elevado e crescente para os sistemas de saude

 Reducéo de 2% ao ano no PIB da America Latina.

SR~ SIL.



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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74% dos 6bitos
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=@= Neoplasias (Reducdo 0,83%
ao ano)

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

Doencas Cardiovasculares
(Reducéo 3,3% ao ano)

=@= Doencas Respiratérias
(Reducao 4,5% ao ano)

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

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

Ano
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Plano de AcdOes Estratéegicas parao
Enfrentamento das DCNT no Brasil 2011- 2022

Mobilizacao e envolvimento intersetorial

O Plano de DCNT teve uma participagao tRtaai b e ]
intersetorial na sua elaboracao: ONG,
Universidades, sociedade civil, setor privado :

« Cerca de 20 -setores participaram do

planejamento e definichio das acbes (Ex:

Plano de A¢des Estratégicas para
o Enfrentamento das Doengas Cronicas
N3o Transmissiveis (DCNT) no Brasi.

Educacao, Esportes, Finangas, Agricultura)

« O Plano contém acOes que serdo implementadas pelo setor de saude e

também por outros setores

« O plano foi amplamente difundido em varias reunides e conferéncias

SRS SIL



Plano de AcdOes Estratéegicas parao
Enfrentamento das DCNT no Brasil 2011- 2022

e Vigilancia,
monitoramento e
avaliagao

Inatividade . -
Fisica DCNT AIEm G * Prevencdo e Promogio da
nao saudavel Satde

Tabagismo

Uso nocivo do

. e Cuidado Integral
alcool

AV Vv




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 2014
[
5 anos 3 anos Continuo 3 anos
(anual)




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 VIGITEL 2009

VIGITEL 2010

Plano de enfrentamento VIGITEL 2011

PeNSE 2012

/3{ ~ | VIGITEL 2012

PNS 2013/14

PESQUISA NACIONAL
DESAUDE



http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=DIRETRIZES+DCNT&source=images&cd=&cad=rja&docid=AEfDhDjsJRjfNM&tbnid=zHrfI7BvbP3OyM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.ebah.com.br/content/ABAAAfhYEAA/pactos-pela-vida-vol-8-diretrizes-recomendacoes-cuidado-integral-doencas-cronicas-nao-transmissiveis&ei=khP4UcLXJYbq8wTv5IDYBw&bvm=bv.49967636,d.eWU&psig=AFQjCNELKWVF0YGjc_RTFH9esQb0PTNfHw&ust=1375298817180446

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.

v' Foram visitados 1600 municipios.

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

Medidas fisicas: antropometria e PA
Entrevistas finalizadas em fevereiro de 2014

Subamostra: acima de 10.000

Coleta material biolégico (sangue e urina) .
Colesterol, Hemogl. Glicada, CR.,sorol. Legenda
Dengue, Sal (urina) [ Jur

Limite Municipal ;
I Vunicipios selecionados

SRASIL



Eixo I: Vigilancia, informacao, avaliacao e
monitoramento

Vigitel - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas
Crbnicas por meio de Inquérito Telefénico

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

Populacdo monitorada: adultos (18 anos e mais)
residentes em domicilios com telefone fixo nas
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 I: Vigitel 2013 - Resultados

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

m0a8 @m9all 012 e mais

35,0 - 32,9

30,0 -

25,8

25,0 -

20,3

19,7
% 20,0 7]

15,0

15,0 -

10,0 -

5,0 -

0,0 - I
Tabagismo atual Consumo abusivo de Consumo de carne Consumo regular de Inatividade fisica
alcool com excesso de refrigerantes

gordura




Eixo I: Vigilancia, informacao, avaliacao e
monitoramento

PeNSE - Pesquisa Nacional de Saude do Escolar

Objetivos

 Determinar a prevaléncia de fatores de risco
comportamentais junto a populacdao de
adolescentes

« Acompanhar as tendéncias destas prevaléncias
ao longo do tempo

« 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

SR~ SIL.



Eixo Il: Prevencéo e Promocao da Saude

Politica Nacional de Promocao da Saude

SIS SIL.



Eixo Il: Prevencao e Promocao da Saude

Objetivo Geral PNPS

Promover a equidade e a melhoria das
condicoes e modos de viver, ampliando a
potencialidade da saude individual e coletiva,
reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude
decorrentes dos determinantes sociais,
economicos, politicos, culturais e ambientais.




Eixo Il: Prevencao e Promocao da Saude

http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/publicacoes-svs

G@JE http://portalsaudesaude.gov.br/index.php/publicacoes-svs P~-a | E Publicagtes X

Arquive  Editar  Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda

55 B Sites Sugeridos + a Galeria do Web Slice

Malaria

Nascidos Vivos

Obitos

Promocdo da Saude

Anais | Seminario sobre a Politica Nacional de Promocao da Salde

Anais do Seminario Nacional de Vigilancia em Doencas e Agravos nao-Transmissiveis e
Promocao da Saude

Diretrizes e Recomendacdes para o Cuidado Integral de Doencas Crdnicas Nio-
Transmissiveis - Série Pactos pela Sadde - Volume 8

Envelhecimento ativo: uma politica de salide

Painel de Indicadores do SUS n° - Tematico - Promocdo da Sadde V. IV

=3 | politica Nacional de Promogan a Salde

Revista Ciéncia & Saude Coletiva vol.15 supl.2

Glossario Tematico da Promocao da Sadde

Avaliacio de Efetividade de Programas de Atividade Fisica no Brasil




Eixo Il: Prevencéo e Promocao da Saude

* 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, II 1853
g

3776

1164

mulheres, baixa renda) l 708
!/ |

« Articulado atencao primaria

. ~ o o
* Meta apoiar construcdo de 4000 \«@6 6\&» \ée C}&S’ \«f
. , . Y 2 & N Y
unidades nos proximos 4 anos. A A A
Qo\o (o) oO ov(b Q\o

SRASIL



Eixo Il: Prevencao e Promocao da Saude

Guia Alimentar para a Populacao Brasileira

Instrumento de Educacao Alimentar e Nutricional para promover a saude de

pessoas, familias e comunidades.

4 Y4 Y4

onsulta
Publica

0 ﬂ A
12 Edicdo 2006 Fevereiro a maio de Lancamento:

2014 novembro de 2014
Registros na Plataforma: 22 Edico 2014

<UIA ALIMENTAR

PARA A POPULAGAO BRASILEIRA

Revisdo do Guia
Alimentar
3.125 contribuigoes

(436
individuos/instituigoes)

SRASIL.




Eixo Il: Prevencao e Promocao da Saude

Ministério da Saude, ABIA e ANVISA - acordo voluntario com associagoes da
industria para a redugao da quantidade de sédio

_ 1° Ciclo de monitoramento (2014)
Reducao ate 2014 Massas instantaneas, paes
de forma e bisnaguinhas

massas instantaneas
2° Ciclo de monitoramento (2014)

e paes (bisnaga e pao de forma,
pao francés)

e batatas fritas e batata palha

e bolos prontos e misturas para
bolos

® maionese
e biscoitos (doces e salgados)
e salgadinhos

Pao francés, bolos prontos,
biscoitos doces e salgados e
maionese, batata frita, batata
palha, mistura para bolos e os
salgadinhos de milho

SRASIL



Reduc¢ao do consumo

de sodio traz beneficios

Atual: 12 gramas = 15% menos 6bitos por AVC

= 10% menos oObitos por infarto

= 1,5 milhao de pessoas livres de
medica¢ao para hipertensao

v - " +4 anos na expectativa de vida de
individuos hipertensos

SR SIL



Tabagismo: avancos na Legislacao

« 2006 - Convencao Quadro para o Controle do Tabaco
 Lein®12.546, de 14/12/2011- regula o ato de fumar em recintos coletivos
« Decreto 7.555/2011 - regulamentagcao 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,
gue regulamenta a Lei n? 9.294, de 15/07/1996
* Proibe fumar em recintos coletivos fechados
« Taxa cigarros em 85%,
« Define pre¢co minimo do cigarro
« Aumenta espaco de adverténcias dos cigarros (100% em face frontal e

30% na outra face)

SRS SIL



Controle do tabaco: comunicacao

VIVER BEM E VIVER COM SAUDE.
FIQUE LONGE DO CIGARRO
.

—

Com ou sem aditivos que ddo .
Quimica. As demals substd

Bateu aquela vontade de fumar?

Va la fora. -

A Lei Federal 9.294/96 proibe fumar em recintos
P ou

SOFRIMENTO

déncia da nicotina causa
tristeza, dor e morte.

PARE DE FUMAR

r.saude.gov.br

IMPOTENCIA

O uso deste produto diminui, dificulta

PARE DE FUMAR

Conheca o cigarro por dentro,
e saia dessa.

Dia Nacional de Combate a0 Fumo — 29 de agosto

oeprore

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

nomere que nao para de sumentar

PARECE INOFENSIVO.
MAS FUMAR NARGUILE
E COMO FUMAR

100 CIGARROS.

PARE DE FUBMAR
BISQUE SAUDE
G503 61 1597

—

< .

Deixar de fumar é a saida.
Dia Nacional de Combate ao Fumo — 29 de agosto

Conhega as alterativas 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) é 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 atengdo 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 Implantagdo 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 Ministisio da Saide adverte: fumar ¢ prejudicial 3 satde.
Preserve a saide de todos.

PARE DE
DISGUE SAUDE.
0800 61 1997

PRODUTO TOXICO

E

r Satde rio a e
Este produto contém substancias téxicas que
m ao adoecimento e & morte.

N Saoae S e

ou impede a eregdo. leva

PARE DE FUM

saude.gov.br

FUMAGA TOXICA

Respirar a fumaca deste produto causa
pneumonia e bronquite.

PARE DE FUMAR
. wwn

saude.gov.br

VITIMA DESTE PRODUTO

Este produto intoxica a mie e o bebd,
causando parto prematuro e morte

PARE DE FUMAR
aude.gov.br



http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=LAGHr35UNA3g9M&tbnid=SI-2pSSkfvmldM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.amucc.com.br/ler/inca-revela-que-37-dos-casos-de-cancer-do-pais-previstos-para-esse-ano-sao-relacionados-ao-tabagismo/&ei=7Z7tUYzgO4mA9QTPy4C4Aw&bvm=bv.49478099,d.eWU&psig=AFQjCNGwnBvvmKTowHZ2qpKxHkvE9ur2iw&ust=1374613566826774
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
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

Eixo Il: Prevencao e Promocao da Saude

Alcool

* Lein®11.705/2008 — proibe a conducao de veiculo

motorizado apds o consumo de bebidas alcodlicas

 Novalei -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, N0 pProcesso
criminal a embriaguez do motorista

* Proibicao venda menores 18 anos

SRASIL



Eixo Il: Prevencao e Promocao da Saude

Evolucéo da proporcao de individuos que referiram dirigir
apos consumo de alcool, segundo sexo VIGITEL, 2007-

4,5

4

3,5

3

2,5

2

1,5

1

0,5

2013

Operacéo Lei Seca
4

Nova Lei Seca

—o—Masculino
2,1 ——-Feminino

—4—-Ambos

1,1

0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
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Eixo lll: Cuidado Integral

* 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
cronicas

* Programa Nacional de Melhoria e da Qualidade da Atencao Béasica (PMAQ),
construcao de novas unidades, reformas, aumento de repasse, protocolos

« Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) no SUS - Saude em casa

- Acdes de fortalecimento da rede de prevencéo, diagndéstico e tratamento do
cancer de mama e do céancer de colo de utero — SISCAN e RCBP

 Rede de Atencéo as Urgéncias (RAU) - atencao IAM, AVC, DRC

* Programa Mais Médicos

- Saude Nao tem preco - medicamento gratuito para hipertensao arterial, diabetes

€ asSma

SR SIL



Eixo Ill: Cuidado Integral

« Acesso a medicamentos

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

« Saude Nao tem preco — medicamento gratuito para hipertensao arterial,

diabetes, asma
« Atendidos
* 4.210 municipios

* 30.440 farmacias credenciadas

« Mais de 26 milhoes de pacientes atendidos (CPF)




Avancos nas Acoes intersetoriais propostas
no Plano DCNT

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

* Promocéo da saude para escolares - Programa Saude na Escola e Mais
Educacéo; Programa de alimentacao escolar/ PNAE — M. Educacéo

* Incentivo ao consumo de pescados - M. Pesca

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

 Programa Nacional de Reducao do Uso de
Agrotéxicos — MMA

e Estimulo ao envelhecimento ativo e
incentivo ao consumo de alimentos

saudaveis nos destinos turisticos - Turismo

SRASIL



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 prevencao de uso de drogas — MJ

Mobilidade urbana, Lei seca e Programa Parada - Cidades
Prevencdo de Riscos Ocupacionais; Fator Acidentario de Prevencéao (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

SRASIL



Metas do Plano de enfrentamento das DCNT
no Brasil 2011- 2022

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

« Aumentar a cobertura de Papanicolau e mamografia




Metas do Plano de enfrentamento das DCNT no Brasil
2011- 2022

Valor da
Metas do Plano de DCNT linha de
base

Resultado mais Proxima

recente medida

Reducdo da mortalidade prematura (30-69 368,65 (2012)
anos) por DCNT em 2% ao ano SIM 2010 392,96 -2,48% (2011/12) 2013
Reducdo da prevaléncia de tabagismo em | Vigitel 0 0 2014
30% PNS 2010 14,1% 11,3% (2013) 2014
(065 de e anos nos s doreanos | PNAD | 2008 | sa% - 2016
para 70% Vigitel 2010 73,4% 78,0% (2013) 2014
(o]
o Hiace anos nos ctimos e anos. | PNAD | 2008 | 78% - 2016
para 85% Vigitel 2010 82,2% 82,9% (2013) 2014
(o]

Aumento da prevaléncia da pratica de Vigitel o 0 2014
atividade fisica no tempo livre em 10% PNS 2010 30,1% 33,8% (2013) 2015
Contencdo do crescimento da obesidade | Vigitel | 2010 15,1% 17,5% (2013) 2014
em adultos POF 2008 - - 2015

= . - ) 5 ~
Reducdo da prevalfenua de obesidade em POF 2008 M:16.6% 2015

criangas F:11.8% -

Reducdo da prevaléncia de obesidade em M: 5.9% -
adolescentes POF 2008 F: 4.0%% - 2015
Aumento do consumo recomendado de | Vigitel 0 0 2014
frutas e hortalicas em 10% PNS 2010 19,5% 23,6% (2013) 2014
Reducdo do consumo médio de sal de 12g POF 2015
para 5g pns | 2008 128 2014
Redugdo do consumo abusivo de bebidas | Vigitel 0 0 2014
alcodlicas em 10% PNS 2010 18,1% 16,4% (2013) 2014

B \eta alcangada.
[ |

Meta ndo alcangada.

Meta estavel ou ndo medida novamente.




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
gualidade das informacdes e dos Sistemas de Informacfes em
saude.

« Cooperacao OMS, OPAS e entre paises

« O enfrentamento das doencas n&ao transmissiveis e o0 alcance das
metas estabelecidas requer a articulacdo com politicas publicas de
saude de outros setores: Parcerias multissetoriais

* Articular Metas Pds- 2015

SR~SIL




Portal DCNT:
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=c

O b r i g ad om_content&view=article&id=10948&Itemid=649

E BRASIL Acessoa informagido Participe Servigos Legislagao Canais

Cidaddo | Profissional @ Gestor | O Ministério | Servigos | Biblioleca | Acesso & Informagdo
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m Vigilancia de Doengas Cronicas Nado Transmissiveis

Vigilancia de Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis
As doengas crinicas ndo transmissiveis (DCNT) s3o doengas multifztorizis que se desenvolvem no decorrer da vida e s3o de longa

duragao.

Atuzlmente, elas s3o consideradas um sério problema de saide publica, e ja sdo responsaveis por 63% das mortes no mundo, sequndo
estimativas da Org 0 Mundial de Satde.

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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