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DCNT no Brasil
Tendéncia de Mortalidade, Brasil 1996-2007
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Fonte: Schmidt MI, Duncan BB, Silva GA, Menezes AM, Monteiro CA, Barreto SM, Chor D, Menezes PR. Health in Brazil 4. Chronic non-
communicable diseases in Brazil: burden and current challenges. The Lancet 2011; 377. IESS
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O Plano DCNT

O Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil,
2011-2022, define e prioriza as ac0es e 0s investimentos

necessarios para preparar o pais para enfrentar e deter as

DCNT nos proximos dez anos.
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DCNT e fatores de risco em comum

DCNT

Alimentacdo Inatividade Uso nocivo do

Tabagismo

inadequada fisica alcool

Doengas v y y y
cardiovasculares

. v v v v
Cancer

_ v v v v
Diabetes
Doencas
respiratorias v
crénicas
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Metas

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

* Reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas

* Reduzir a prevaléncia de obesidade em 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 medio de sal

* Reduzir a prevaléncia de tabagismo
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Plano de enfrentamento DCNT 2012- 2022

------------

_ * Vigilancia, Monitoramento
Eixo | e Avaliacdo

: * Prevencao e Promocéao da
Eixo Il Salde

* Cuidado Integral

Eixo Il
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Eixo | — Vigilancia,

Monitoramento e Avaliacao




Eixo I: Vigilancia, informacéo, avaliagcao e monitoramento

Pesquisa Nacional de Saude — 2013 (parceria com IBGE)

Obtencao de dados, em escala nacional, sobre a situacao da
saude, comportamentos de risco e protecao, acesso a cuidados de saude, uso
e financiamento de servicos de saude para a populacao brasileira.

Amostra: 80.000 pessoas

Representacéo: Regides,
estados, regioes metropolitanas,
capitais, areas urbanas e rurais.

Antropometria, coleta material biolégico
(sangue e urina), afericdo da presséao
arterial.
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Eixo I: Vigilancia, informacéo, avaliacao e monitoramento

Sistema de Monitoramento de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis por meio de Inquérito Telefonico (VIGITEL)

Objetivos:

v" Medir a prevaléncia de fatores de risco e protecdo para doencgas ndo
transmissiveis na populacao brasileira

v" Subsidiar acdes de promocdo da saude e de prevencido de doencas

Periodicidade: anual - 2006 a 2011

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

Parceria: SVS/MS, NUPENS/USP



DCNT no Brasil

Prevaléncia de fatores de risco e protec&o para DCNT nas capitais do Brasil,
segundo escolaridade, VIGITEL 2011

60 - B 0a8®E 9all d12e mais
51,8
50 -
42,2
40 - 35,1 373
29,7
30 -
24,0
20,1
20 i 18,8 15’91712
10,110,3
10 -
O .
Tabagismo  Alcool abusivo Atividade fisica  Consumo Consumo de Excesso de
no lazer recomendado carne com peso
de frutas e gordura
hortalicas

\ INSTITUTO DE ESTUDOS

: Y DE SAUDE SUPLEMENTAR




Eixo I: Vigitel tendéncia temporal

Indicadores do Vigitel que apresentaram variacdo temporal significativa no periodo.
Populacao adulta das capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal (2006-2011).

Variacao
anual média
(em pontos
percentuais)®

% de fumantes Homens 20,2 21,3 205 190 17,9 18,1 -0,6%*

% de fumantes de =20
cigarros por dia

% com excesso de peso Homens 47,2 48,3 486 51,0 52,1 52,6 1,2%*

Indicadores Sexo 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Homens 63 68 65 60 56 54 -0,2%*

(IMC=25kg/m?) Mulheres 38,5 37,6 40,0 42,3 44,3 44,7  1,5%*
% com obesidade Homens 11,4 13,5 13,1 13,7 14,4 156  0,7**
(IMC=30kg/m?) Mulheres 11,4 12,0 13,1 14,0 155 16,0 1,0%*
% com inatividade fisica Homens 16,0 150 14,1 -0,7**

% com diagndstico

* K
médico de diabetes Homens 4,4 4,8 5,0 5,3 54 5,2 0,2

% que realizaram exame
de mamografia nos Mulheres 71,2 71,3 722 726 73,3 0,6*%*
ultimos dois anos

*Correspondente ao coeficiente da regressao linear do valor do indicador sobre o0 ano do levantamento.
**
p <0,05.
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Eixo I: Vigilancia, informacéo, avaliacao e monitoramento

Pesquisa Nacional de Saude do Escolar - PeNSE

Objetivos:

v' Determinar a prevaléncia de fatores de risco comportamentais junto a
populacao de adolescentes;

AN

Acompanhar as tendéncias destas prevaléncias ao longo do tempo;

AN

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

Periodicidade: a cada trés anos (2009, 2012)

Populacao monitorada: Adolescentes matriculados no 92 ano do ensino
fundamental em escolas publicas e privadas, residentes nas 26 capitais
brasileiras e DF.

Parceria: Ministério da Saude, Ministério da Educacao e IBGE.



PeNSE - Principais Resultados

Principais habitos em saude (alimentacéo, atividade fisica, consumo
de cigarro e alcool) dos escolares do 9° ano das capitais do Brasil,
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Eixo Il - Prevencao e

Promocao da Saude




Programa Academia da Saude ﬂ

DN NN

Eixo |ll: Prevencado e Promocao da Saude

QAcad,emia
daSaude

Serao construidas 4.000 novas unidades nos proximos 4 anos

Promover equidade em saude

Articulado com a atencao primaria

Até maio de 2012: serao 2.007 polos habilitados para recebimento do
incentivo, o que corresponde a 1.760 municipios contemplados (RS 278,3

milhOes repassados).



Eixo II: Prevencao e Promocéo da Saude A

Polo Ampliado
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Eixo II: Prevencao e Promocao da Saude

Programa Saude na Escola | ®
Parceria Ministério da Saude e Ministério da Educacao -

PROGRAMA
SAUDE NA
ESCOLA

Objetivo
Atencao integral (prevencéo, promocao e atencao) a saude de criancas,
adolescentes e jovens do ensino publico basico, no ambito das escolas
e unidades basicas de saude, realizadas pelas Equipes de Saude e

educacao de forma integrada. Esta presente em 2.271 municipios do
Brasil.

Semana Mobilizacdo Saude na Escola: Prevencédo da
obesidade na infancia e na adolescéncia (marco/2012) - 11
milhGes de alunos com idade entre 5 a 19 anos.




Eixo Il: Prevencao e Promocé&o da Saude

Alimentacao saudavel

Acordo Ministério da Saude e Federacdo Nacional das Escolas Particulares

Cantinas escolares saudaveis: promovendo a alimentacéo saudavel

MINISTERIO DA SAUDE

ﬁ ‘m”m“mlw MANUAL DAS CANTINAS
| ESCOLARES SAUDAVEIS

PROMOVENDO A ALIMENTACAQ SAUDAVEL
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Eixo II: Prevencao e Promocao da Saude

Campanhas de comunicacao

Campanha de Combate ao Fumo Campanha de aumento ao consumo
da pesca

Viver bem é viver com saﬁde

e GRQe@
Exposicao Ver o peso = S
(Artista plastico Siron Franco)

il \

Programa Viver Bem é Viver com Saude
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Eixo II: Prevencao e Promocao da Saude

Campanhas de comunicacgao

Plano de Comunicacao do PDCNT (ASCOM)

Campanha da Associacao Brasileira de Supermercados - ABRAS

Obijetivo:

« Campanha Menos Sal

« Campanha nos Pontos de Venda de alimentacdo com estimulo a
reducéo do consumo de sal

Publico:
 ABRAS - representa cerca de 80 mil supermercados no pais.
« Sociedade e Formadores de Opiniao

NS oD STUDOS
SAL



Eixo II: Prevencao e Promocao da Saude

Campanhas de comunicacao
Plano de Comunicacao do PDCNT (ASCOM)

Continuacéo

Obijetivo : 0 FUTUROC
+ Campanha “O Futuro Promete. Eu Quero Chegar Bem La” PROMETE.

« AcOes estratégicas junto aos parceiros potenciais

Realizacéo:

« Associacao Brasileira de Agéncias de Publicidade - ABAP

« Associacdo Brasileira de Propaganda - ABP, Empresas publicas e
privadas, midia

Publico:;
» Sociedade
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Eixo Il: Prevencao e Promocé&o da Saude

Alimentacéao saudavel

Ministério da Saude, ABIA e ANVISA - acordo voluntario com associacdes da
industria para a reducéo da quantidade de sodio

Reducao até 2014

Reducao ate 2014

Pao francés, bolos prontos,
biscoitos doces e salgados e
maionese

® massas instantaneas

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

Reducao até 2016

batatas fritas, batatas palhas,
mistura para bolos e o0s
salgadinhos de milho
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Eixo Il: Prevencao e Promocéao da Saude

Tabagismo

v Lei n® 12.546, de 14 de dezembro de 2011 — Regula o ato de fumar em
recintos coletivos. Taxa cigarros em 85%, define preco minimo do cigarro,
aumenta espaco de adverténcias dos cigarros (100% em face frontal e
30% na outra face).

v Regulamentacado da Lei 12.546— Sera publicada no primeiro semestre
de 2013.

v Resolucédo - RDC n° 14, de 15 de marco de 2012 - Dispde sobre o0s
limites maximos de alcatrdo, nicotina e monoxido de carbono nos
cigarros e a restricdo do uso de aditivos nos produtos fumigenos
derivados do tabaco, e da outras providéncias.
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Eixo Il: Prevencao e Promocéao da Saude

Alcool

v' Lei n°® 11.705/2008 - Visa coibir a conducao de veiculo motorizado apés o
consumo de bebidas alcodlicas

“Art. 276. Qualquer concentracéo de | | “Art. 306. Conduzir veiculo automotor, na via
alcool por litro de sangue sujeita o | | publica, estando com concentracdo de alcool
condutor as penalidades previstas no | | por litro de sangue igual ou superior a 6 (seis)
art. 165 deste Codigo. decigramas, ou sob a influéncia de qualquer
outra substancia psicoativa que determine
dependéncia.

v Projeto de lei 50607/09 (em tramite no Congresso Nacional) - Modificar a
Lei n® 11.705/2011 (“lei seca”). A proposta € aumentar 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 processo
criminal, a embriaguez do motorista.

IES
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Eixo Il: Prevencao e Promocéao da Saude

Envelhecimento ativo

v
v
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Atencao integral ao envelhecimento ativo
Pratica da atividade fisica regular no programa Academia da Saude

Capacitacdo das equipes de profissionais da APS para o atendimento,
acolhimento e cuidado da pessoa idosa e de pessoas com condi¢des cronicas

Incentivar a ampliagdo da autonomia e independéncia para o autocuidado e 0 uso
racional de medicamentos

Criacao de programas para formacdo do cuidador da pessoa idosa e com
condicbes cronicas na comunidade

Dia Mundial da Saude — Envelhecimento Saudavel

IESS
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Eixo Il - Cuidado Integral




Eixo lll: Cuidado Integral

Acesso com qualidade ao diagnostico e tratamento
 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB)

Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da
Atengao Basica (PMAQ)

SAUDE

MAIS PERTO DE VOCE
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Eixo Ill: Cuidado Integral

Prevencao, diagndstico e tratamento do cancer
de colo de Utero e de mama

= AcOes de fortalecimento da rede de prevencédo, diagnoéstico e
tratamento do cancer de mama e do cancer de colo de utero -

investimentos de R$ 4.5 hilhdes até 2014.

= Até 2014 - ampliagcédo da cobertura de mamografia em mulheres de 50
a 69 anos, aumentar o percentual de mamografia de qualidade e
aumentar a proporcao de mulheres com diagndstico de cancer que

iniciam tratamento em até 60 dias — reduzindo a mortalidade.

r/
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Eixo lll: Cuidado Integral

Acesso medicamentos @

FARMACIA
POPULAR

» Programa Farmacia Popular do Brasil: objetiva ampliar o
acesso aos medicamentos para as doencas mais comuns entre 0s
cidaddos. O Programa possui uma rede propria de Farmacias

Populares e a parceria com farmacias e drogarias da rede privada,

chamada de “Aquitem Farmacia Popular”

» Saude Nao tem Preco — medicamento gratuito

para hipertensao arterial e diabetes

IESS
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Eixo lll: Cuidado Integral

Saude Toda Hora SAUDE

TODA HORA

- E formada pela Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU), com o
objetivo de ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos

usuarios em situacado de emergéncia.

« Com essa acao, a comunicacao entre as centrais de regulacéo do
SAMU 192, a Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) e a
Unidade Basica de Saude (UBS) ou o hospital torna o
atendimento ainda mais rapido e eficaz, reduzindo mortes ou

sequelas ao paciente.



Eixo Ill: Cuidado Integral

Servico de Atencao Domiciliar (SAD) no SUS — Saude em
Casa

Portaria N° 2.029/2011

Rede de Atencao ao AVE

* Investimento de R$ 437 milhGes, até 2014, para ampliar a
assisténcia as vitimas de Acidente Vascular Encefalico
(AVE)

* A qualificacdo da rede para o atendimento aos casos de
AVC faz parte da Rede Saude Toda Hora

IE..\ O DE ESTUDOS



Conclusao

v DCNT - Prioridade de agenda do Governo Brasileiro

v' Objetivo Estratégico (OE6) - Garantir a atencao integral a satude da
pessoa idosa e das pessoas com doencas cronicas, estimulando o
envelhecimento ativo e saudavel e fortalecendo as acdes de
promocao e prevencao em todos os ciclos de vida.

v' Avancos nas acfes de Vigilancia, monitoramento e avaliacao —
PNS, Vigitel, PENSE

v' Avancos nas acdes de Promocao - legislacao anti-tabaco, alcool,
acordos reducao do sal, comunicacao

v Avancos ha assisténcia — medicamentos gratuitos, programa
prevencao cancer de mama e de colo, atencéo urgéncia (AVE, IAM),
atencao primaria.
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Muito obrigada!l

cristiane.penaforte@saude.qov.br

lenido.moura@saude.qov.br

cgdant@saude.gov.br
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