Secretaria de Estado de
Sadde do Distrito Federal | Geréncia de Vigilancia de Doengas e

Agravos Nao Transmissiveis e

Subsecretaria de | promoc3o a Saude
Vigilancia a Saude

Boletins Epidemiologicos GVDANTPS

2021



Brasilia, novembro de 2021.

Secretaria de Estado de
Sadde do Distrito Federal | Geréncia de Vigilancia de Doencas e
Agravos Nao Transmissiveis e

Subsecretaria de | promoc3o a Saude
Vigilancia a Saude

Indice

. Andlise comparativa do impacto da pandemia no perfil de notificacao de violéncia no

Distrito Federal

. Tabagismo no Distrito Federal: estimativa de fumantes por regido de saude e acesso

aos servicos de referéncia ano 2019 a 2021

. Perfil epidemioldgico do consumo de alcool por adolescentes no Distrito Federal

. Consumo de Alcool em Adultos Residentes no Distrito Federal, 2006 a 2019

. Boletim epidemioldgico de mortalidade por acidentes de transporte terrestre no

Distrito Federal

. Boletim de mortalidade prematura por Doencas Crénicas Nao Transmissiveis no

Distrito Federal




Analise comparativa do impacto da
pandemia no perfil de notificacao de
violéncia no Distrito Federal - Periodos pré
pandémico e pandémico de SARSCoV-2

Nucleo de Estudos, Prevencdo e Atencdo as Violéncias, Geréncia de Vigilancia das Doencas e Agravos
N3o Transmissiveis e Promog¢do a Saude — NEPAV/GVDANTPS/DIVEP/SVS

Apresentagao

O Boletim Epidemiolégico GVDANTPS
de Violéncia, do Nucleo de Estudos,
Prevencdo e Atencdo as Violéncias -
Nepav, da Secretaria de Saude do Distrito
Federal, € uma publicacdo de cardter
institucional, com periodicidade anual para
divulgacdo de andlises de informagdes do
monitoramento  das  nofificagcdes  das
violéncias interpessoais e autoprovocadas
preenchidas no Distrito Federal, com base
no Sistema de Informacdo de Agravos de
Nofificacdo (Sinan), e no Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM).

Contextualizagao

As noftificacdes compulsérias de
violéncia interpessoal e autoprovocada no
Distrito Federal vinham num crescente ano a
ano, desde 2009 atingindo seu dpice em
2019.

As imposicdes sanitdrias de isolamento
social com a decretacdo de restricoes de
circulagcdo, funcionamento de comércio e
servicos, decorrentes do avanco da
pandemia de Covid-19 frouxeram impacto
imediato no valor absoluto de notificacdes
em 2020 e 2021.

Andlises preliminares decorrentes da
rotina de monitoramento de violéncia sugerem
alteracdo no perfil de notificacdo apontando
a necessidade de estudo e, a partir desta
andlise, propor adequacdes Nos Processos e
rotinas de noftificacdo de violéncia visando
garantir em tempo oportfuno tanto o cuidado
integral e qualificado na saude das pessoas
em situacdo de violéncia quanto a
elaboracdo de documentos epidemioldgicos
para o embasamento da gestdo em politicas
publicas e planos de acdo.



Caracterizagao da Amostra
Quadro 1

Este Boletim apresenta andlise comparativa do perfil de nofificagdo de violéncia
interpessoal e autoprovocada nos periodos de 1° de janeiro de 2009 a 31 de dezembro de 2019
(periodo pré pandémico) e 1° de janeiro de 2020 a 30 de setembro de 2021 (periodo
pandémico) e consolidados em 11/10/2.021'.

As informacdes de notificacdo foram organizadas em dois grupos: Temporalidade das
notificagdes e Caracteristica da unidade notificadora. Os dados sdo apresentados em
porcentagem, taxa de notificacdo, taxa média de notificacdo e suas médias por periodo. As
médias foram obtidas através da formula média disponivel no Excel utilizando as taxas de
notificacdo de cada ano que compdem o periodo (pré pandémico e pandémico) e
apresentadas segundo a légica das superintendéncias regionais de saude — SRS.

Para o cdlculo da taxa de notificacdo, as informacdes de quantitativo populacional foram
utilizadas aquelas disponibilizadas no site eletrénico da CODEPLAN/DF.

Quadro 1 - Populacdo do Distrito Federal segundo ano. Distrito Federal, 2009 a 2021.

PRE PANDEMIA PANDEMIA
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2007 2018 2019 2000 2021
Populacio estimada 2606885 2639212 2681052 2722198 2763488 2805774 2848633 2890224 2931057 2972209 3012718 3052546 3094325
Distrito Federal

Fonte: CODEPLAN/DF.

A temporalidade das notificacdes apresenta a distribuicdo das noftificagoes em série
histérica, a distribuicdo das notificacdoes em meses e a correlagdo entre més de notificagdo
com o0 més e ano da ocorréncia.

As caracteristicas da unidade notificadora sdo apresentadas segundo a natureza do
servigo e nivel de atengdo.

Os bancos referentes a 2020 e 2021 trazem dados parciais, passiveis de atualizacdo até
seu fechamento definitivo pelo Ministério da Saude.

Perfil de temporalidade das notificagoes de violéncia
Grdfico 1, Grdfico 2, Grdfico 3, Grdfico 4

A andlise de temporalidade das notificacdes de violéncia estuda a distribuicdo das
notificacdes e da taxa de notificacdo ao longo do tempo e, as suas correlacoes.

O Distrito Federal teve 46.330 notificagoes compulsdrias de violéncia interpessoal e
autoprovocada registradas no sistema de informacdo de agravos de notificacdo — SINAN.
Destas, 72,46% foram referentes ao periodo de 2009 a 2019, periodo pré pandémico e, 27,54% ao
periodo de 2020 a 30 de setembro de 2021, periodo pandémico.

' Dados exclusivamente para fins de vigildncia epidemioldgica



O aumento observado nas
notificacdes  considerando-se todo o
periodo de andlise foi de 345,24%. A
variacdo média ano a ano no quantitativo
de notificacdes no periodo pré pandémico
foi (+21,94%) evidenciando crescimento
sustentado do nUmero das notificacdes de
violéncia. Enquanto que a variacdo média
do quantfitativo das nofificacdes de
violéncia ano a ano no periodo pandémico
foi de (-13,25%) evidenciando o decréscimo
no nimero nas noftificagoes de violéncia na
pandemia.

A taxa média de incremento
populacional no periodo pré pandémico foi
de 1,46% ao ano, enquanto que no periodo
pandémico foi de 1,35%, evidenciando
desaceleracdo no crescimento
populacional entre os periodos pré
pandémico e pandémico. A taxa de
crescimento populacional acumulada de
todo o periodo de andlise foi de 18,70%.

A andlise da variocdo média do
quantitativo de noftificagcdes comparada
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Fonte: SINAN-SES/DF e CODEPLAN. Dados parciais de 11/10/2021.

com a taxa de incremento populacional
indicou maior impacto da pandemia no
quantitativo de fichas de noftificagao de
violéncia em relacdo ao crescimento
populacional.

A taxa média de notificacdo — TMN no
periodo pré pandémico foi de 106,43
nofificacdes por 100.000 habitantes por ano,
enquanto que a TMN no periodo
pandémico foi 207,73. O aumento na TMN
entre os dois periodos foi de 95,18%.

O aumento da taxa de noftificacdo
entre os periodos pré pandémico e
pandémico, apesar da queda no numero
absoluto de nofificacoes e da
desaceleracdo do crescimento
populacional em 2020 e 2021, foi devido &
variagdo acumulada do quantitativo de
ficha de notificagdo ser 375,10 vezes maior
que a variagdo da taxa populacional
acumulada, exigindo cautela na andlise
destas informacdes e necessidade de
contextualizacdo

Grdfico 1 — NUmero absoluto de notificagcdes de violéncia e Taxa de notificacdo segundo ano.

Distrito Federal, 2009 a 2021.

O grdfico combinado do nuUmero
absoluto das noftificacdes de violéncia com a
taxa de noftificacdo em série histérica
evidenciou periodos em que a taxa de
incremento de notificagdo foi superior a taxa
de incremento populacional, principalmente
entfre 2016 e 2021. Sendo algumas
justificativas possiveis: agenda intensiva de
capacitagdo em preenchimento da ficha de

nofificacdo, aumento da sensibilidade dos
servidores nos diversos niveis de atencdo na
percepcdo de situacdes de violéncia,
aumento da visibilidade da temdtica da
violéncia nas midias, ampla divulgacdo dos
direitos das vitimas, ampla divulgacdo da
rede de protegado, estabelecimento de fluxos
de encaminhamentos na rede intersetorial
visando a garantia de direitos.



Também foi possivel, através da andlise
visual do grdfico, identificar os principais
pontos de mudanca da inflexdo da curva da
taxa de nofificacdo na série histdrica,
favorecendo a correlagcdo destes com a
publicacdo das normativas da violéncia e
com o momento sécio-econdmico-cultural.
Estes pontos e algumas correlacdes foram:

1. 2010 - 2011: Portaria 104/MS -
notificacdo compulséria obrigatéria para
todos os estabelecimentos de salde publicos
e privados;

2. 2013 — 2014: Alteragao do modelo da
ficha de notificagdo de violéncia pelo MS e,
Portaria 1271/MS - violéncia sexual e tentativa
de suicidio como notificacdo compulséria e
imediata;

3. 2015 - 2016: Alteracdo do modelo da
ficha de notificacdo de violéncia pela SES/DF;
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4. 2017 - 2018: Emenda & Lei orgénica
103/GDF - Politicas pUblicas de preveng¢ado do
suicidio;

5. 2019 - 2020: Decretacdo da
pandemia mundial de SARSCoV-2 pela OMS.

A variocdo média da taxa de
notificacdo ano a ano teve o mesmo perfil
de distribuicGo temporal que a variagcdo
média do volume de notificagcdo, ficando
entre -20,42% e +46,44%, com variacdo media
de +20,19% no periodo pré pandémico e
-14,40% no pandémico. Apesar da aparente
ciclicidade na andlise visual, estas variacoes
ano a ano tfambém foram relacionadas aos
marcos apresentados, havendo necessidade
de estudos estatisticos aprofundados para a
identificacdo e definicdo de padrdo de
sazonalidade utilizando metodologia
adequada.
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Fonte: SINAN-SES/DF e CODEPLAN. Dados parciais de 11/10/2021.

Grdfico 2 - Variagcdo de notificacdo e variacdo da taxa de noftificacdo segundo ano. Distrito

Federal, 2009 a 2021.

A observacdo da taxa de nofificacdo
agrupada segundo o més do ano da
notificacdo ndo evidenciou padrdo ciclico
ou de sazonalidade nos periodos em
andlise.

A distribuicdo da TMN ordenada pelo
més de notificacdo no periodo pré
pandémico mostrou maior TMN no més de

outubro, com variacdo de +36,90% em
relacdo ao més de janeiro, menor TMN. Jd&
no periodo pandémico, a maior TMN
ocorreu Nno Mmés de janeiro € a menor em
junho com variacdo de +54,56% entre estes
meses.

Uma justificativa para a maior TMN no
periodo pré pandémico ser no més de



setembro foi o aumento expressivo das
nofificacdes das violéncias autoprovocadas
associadas d campanha de prevencdo do
suicidio setembro amarelo. Enquanto para o
periodo pandémico, foram: exclusdo dos
meses de outubro, novembro e dezembro
de 2021 no cdlculo, reduzindo a TMN nestes
trés meses e, inicio efetivo da pandemia no
Distrito Federal marcado pelo registro do
primeiro caso e da decretacdo das
medidas de restricdo para contencdo da
pandemia no més de marco de 2020.

A andlise criteriosa das informacdes do
periodo pandémico requer a aproximacdo
com a evolucdo da taxa de transmissdo e
tfaxa de mortalidade por Covid-19 como
par@metro de intensidade e gravidade da
pandemia além da decretacdo das
medidas de contencdo de transmiss@o.
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Neste sentido, a observacdo das menores
TMN nos meses de junho e julho de 2020 e
2021 foram relacionadas com o)
agravamento da pandemia.

A variacdo média da TMN segundo
més no periodo pré pandémico foi de 0,01%
enguanto que no periodo pandémico foi
5,12%. Esta diferenca nas variacdoes médias
das TMN foi devida & oscilagcdo da TMN no
periodo pandémico, de acordo com as
taxas de transmissibilidade e mortalidade
por Covid-19.

A auséncia de padrdo de
sazonalidade nas TN e TMN reforcou a
necessidade de acdes de prevencdo ao
longo de todo o ano, independentemente
dos fatores de interferéncia e de sua
intensidade ou magnitude
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Fonte: SINAN-SES/DF e CODEPLAN. Dados parciais de 11/10/2021.
Grdfico 3 - Taxa média de notificacdo segundo periodo e més do ano. Distrito Federal, 2009 a
2021.

A média da TMN segundo o més de média ter sido de apenas 0,26%, enfre

nofificacdo foi 296,99 noftificacdes de ocorréncia e nofificacdo.
violéncia por 100.000 habitantes enquanto a E importante ressaltar que a
média da TMN segundo o més da notificacdo  de  violéncia deve  ser
ocorréncia, 296,21. E, apesar da variacdo preenchida quando o profissional de saude
se depara com usudrio vivenciando



situacdo de violéncia, ou diante da sua
suspeita. Assim, as TMN segundo a data de
notificacdo e ocorréncia ndo  sdo
necessariamente coincidentes, uma vez que
o usudrio pode reportar situacdo vivenciada
a qualguer tempo de sua existéncia.

No periodo pré pandémico, a maior
TMN segundo a data de notificacdo foi no
més de setembro com 286,00 notificacdes
por 100.000 habitantes enquanto que a TMN
segundo a data de ocorréncia foi no més
de ouftubro com 283,45. No periodo
pandémico houve coincidéncia entfre o©s
meses de notificacdo e ocorréncia, sendo
sido este em janeiro, com 733,00 e 810,00

notificacdées por  100.000 habitantes,
respectivamente.
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Fonte: SINAN-SES/DF e CODEPLAN. Dados parciais de 11/10/2021.
Grdfico 4 - Taxa média de notificacdo segundo periodo e més do ano. Distrito Federal, 2009 a

2021.

As curvas de distribuicdo das TMN de
notificacdo e ocorréncia ao longo dos
meses seguiram o mesmo padrdo grdfico
com variagdo entre -6,13% (agosto) e
10,51% (janeiro), e média de -0,21% ao longo
do ano. Entendeu-se que, em média, o
volume das notificacdes segundo a data de
ocorréncia  superou o volume  das
notificacdées segundo a data de
nofificacdo, reforcando a necessidade de
intervengado psicossocial especializada para
ressignificagcdo das violéncias vividas de
forma que o individuo retome o curso mais
proximo a normalidade de sua vida em
todos os aspectos.
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Perfil de notificagdo de violéncia interpessoal e autoprovocada segundo caracteristicas

da unidade notificadora
Grdfico 5, Grdfico 6

Unidade notificadora de violéncia é o
estabelecimento de salde publico ou
privado que preenche ficha de nofificacdo
de violéncia interpessoal e autoprovocada,
conforme o artigo 7° da Portaria 104/2011.

A média das TMN no periodo pré
pandémico  segundo  superintendéncia
regional de saude foi 15,12 noftificacdes por
100.000 habitantes por ano, destes 14,81
(97,95%) referentes as unidades de saude
publicas e 0,30 (1,98%) as unidades de
saude privadas. A média das TMN no
periodo pandémico segundo
superintendéncia regional de saude foi 29,43
notificacdes por 100.000 habitantes por ano,
destes 27,57 (93,68%) referentes as unidades
de salude publicas e 1,86 (632%) as
unidades de saude privadas.

A TMN sofreu aumento entre o0s
periodos pré pandémico e pandémico
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Fonte: SINAN-SES/DF e CODEPLAN. Dados parciais de 11/10/2021.

SRS NORTE

quando comparados por superintendéncia
regional de saude com variacdo de 25,24%
(SRS Sul) a 255,85% (SRS Norte), e média de
113,15%. A variacdo nos servicos de saude
publicos foi entfre -44,68 % (SRS Oeste) e
4.624,88% (SRS Sul) com média de 106,62% e,
nos servicos de saude privados entre -44,68%
(SRS Oeste) e 4.624,88% (SRS Sul) com media
de 1.368,33%. As SRS Centro Sul, Leste e
Norte nao tiveram registro de notificagao de
servicos de saude privados como unidades
notificadoras em violéncia.

A diferenca entre as médias de
notificacdo dos servicos publicos e privados
entre os dois periodos em andlise evidenciou
o aumento nas notificagoes de violéncia

registradas pelas unidades de saude
privada no Distrito Federal no periodo
pandémico.
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Grdfico 5 - Taxa média de notificacdo segundo periodo, natureza do servico e superintendéncia

regional de saude. Distrito Federal, 2009 a 2021.



As TMN no periodo pré pandémico
foram de 1,45 noftificagoes por 100.000
habitantes na APS, 1,98 na atengdo
secunddria e 10,86 na atengdo hospitalar.
No periodo pandémico as TMN por nivel de
atengdo foram 2,09 na APS, 8,45 na atengao
secunddria e 19,68 na atengao hospitalar. A
variacdo média foi de 44,48% na APS,

327,24% na atencdo secunddria e
81,19% na atencdo hospitalar.

A hipotese para justificar este aumento
desproporcional das TMN entre os niveis de
atencdo foi a desorganizacdo e
reorganizacdo  ocorridas  nos  diversos
servicos de saude de forma a cumprir as
medidas sanitdrias de contencdo da
pandemia, e garantir atendimento aqueles
com sinais e sinftomas de sindrome
respiratériac aguda com suspeita de
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Fonte: SINAN-SES/DF e CODEPLAN. Dados parciais de 11/10/2021.

Grdfico 6 — Taxa média de notificacdo segundo periodo, nivel de

regional de saude. Distrito Federal, 2009 a 2021.
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Covid-19; deslocando o fluxo de usudrios
sem suspeita de Covid-19 para as unidades

que mantfiveram seu escopo de
atendimento, a atencdo secunddria.
A variacdo da TMN por

superintendéncia regional de saude e nivel
de atencdo na APS foi de -10,96% (SRS
Sudoeste) a 123,66% (SRS Sul); na atengado
secunddria de -57,25% (SRS Central) a
1.656,68% (SRS Oeste) e, na atengao
hospitalar de -9,39% (SRS Centro Sul) a
234,50 (SRS Norte e SRS Oeste).

Estas diferencas observadas nas SRS
poderiam ser justificadas pelo volume de
servicos e afendimentos dedicados aos
casos de Covid-19 e pela capacidade de
adequacdo de cada regional para a
manutencdo dos atendimentos para a

populacdo.
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Discuss@o e Conclusao

O monitoramento sistemdatico de dados de notificacdo de violéncia, muito além de atender
a necessidade de resposta de indicadores de saude, permite aferir a potencialidade da rede de
salde de perceber as situacdes de violéncia, prestar o cuidado necessdrio e garantir os
encaminhamentos previstos em lei.

Desde a declaracdo da atual pandemia pela OMS no final do ano de 2019 e a
identificacdo dos primeiros casos da doenca no Brasil, a imprensa vem divulgado o aumento de
casos de violéncia doméstica relacionado as medidas de isolamento social e restricdo de
circulacdo adotados como medida de controle sanitdrio em todo o mundo. Este aumento é
correlacionado & proximidade da vitima com os agressores em ambito domiciliar; & crise
econdmica associada a pandemia advinda das restricdoes impostas; ds alteracdes sociais
decorrentes do fechamento de escolas, comércio e postos de emprego gerando situacdoes de
stress familiar e; as incertezas relacionadas ao futuro. Este aumento da violéncia doméstica foi
percebido pela seguranca publica através de chamados e abertura de ocorréncias policiais.

No dmbito da saude percebeu-se a desaceleracdo no processo de notificacdo das
diversas violéncias, traduzida na reducdo do volume de nofificacdes em 2020 guando
comparado a 2019. A andlise detalhada do processo de notificacdo de violéncia é que valida a
associacdo dos eventos, indicando as melhores estratégias para superar as dificuldades
identificadas.

E importante ressaltar a importéncia das medidas sanitdrias para a contencdo da
pandemia como também da reformulacdo do sistema de saude de forma a garantir o cuidado
necessdario O demanda emergente. Entretanto, ndo se deve perder de vista a necessidade de
manutencdo do atendimento para questdes que anteriormente & pandemia ocupavam e
excediom toda a capacidade operacional do sistema de salde, fosse com o atendimento
agudo de afeccodes fosse pelo atendimento de situacdes cronicas, considerando estas como
principal fator de morbimortalidade da populacdo.

Recomendacoes

O NEPAV oferece um conjunto de Monitorar os dados de violéncia no

recomendacdes baseadas nos dados e suas
andlises com o intuito de fortalecer a
atuacdo dos gestores e dos profissionais de
saude.

Para a gestao

Garantir equipes multiprofissionais no
atendimento multifamiliar as pessoas em
situacdo de violéncia, acdes de vigildncia e
de promocdo da cultura de paz;

Garantir infraestrutura adequada no
atendimento as pessoas em situacdo de
violéncia, acdes de vigilldncia e de
promoc¢do da cultura de paz;

Monitorar indicadores de saude que
reflitam a qualidade do cuidado as pessoas
em situacdo de violéncia.

Para vigilancia epidemiolégica

territério;

Elaborar, periodicamente, documentos
epidemioldgicos, definindo e analisando o
perfil  epidemioldégico das pessoas em
situacdo de violéncia;

Orientar a rede assistencial de saude
no preenchimento da ficha de notificacdo
compulsoria.

Para a educag¢ao permanente

Investir na capacitacdo dos gestores e
profissionais de salude na temdtica da
violénciaq;

Disseminar a estratégia da cultura de
paz e da comunicacdo ndo violenta entre
servidores publicos de setores com
atendimento ao publico;



Incorporar a metodologia na
educacdo de criancas, adolescentes e
jovens.

Para a populagdo

Buscar nos equipamentos de saude
informacdo acerca dos cuidados e dos
servicos disponiveis com o suporte
necessdrio para o enfrentamento e a
prevencdo das violéncias aguda e crénica
e promocdo da cultura de paz.
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Tabagismo no Distrito Federal: estimativa de
fumantes por regiao de saude e acesso aos
servicos de referéncia ano 2019 a 2021

Area Técnica de Controle do Tabagismo, Geréncia de Vigilancia das Doencas e Agravos N3o

Apresentagao

O ano de 2020 foi marcado pela
pandemia da Covid-19, desencadeando
diversos problemas no campo da saude, da
economia e da politica. Impactou
diretamente nos atendimentos das doencas
crénicas e de forma muito direta nos
atendimentos para tfratamento do
tabagismo. Neste contexto pandémico duas
pesquisas importantes ndo foram publicadas
em 2021, sobre o ano de 2020, que foram as
do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE e a do Inquérito de
Vigildncia de Fatores de Risco e Protecdo
para Doencas Crbnicas por Inguérito
Telefénico - VIGITEL. Este Ultimo inquérito
publicou recentemente dados parciais cujo
os resultados devem ser utilizados com
cautela. Frente a esta realidade, para fins da
andlise que serd apresentada, foram
utilizados os dados da pesquisa do IBGE e do
VIGITEL de 2019 publicadas em 2020, dados
da Sala de Situacdo da Saude da Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal e a
faxa de busca por tratamento da Pesquisa

Transmissiveis e Promocdo a Saude - GVDANTPS

Nacional de Saude de 2013 - PNS 2013, pois a
mais atual, a PNS 2019 lancada em 2020, ndo
contemplou este item.

Contextualizagadao

A reducdo da prevaléncia de fumantes
€ uma meta que consta nas pactuacodes a
nivel nacional e do Distrito Federal (DF). O
Plaono de Acdes Estratégicas para o
Enfrenfamento das Doencas Crbénicas e
Agravos ndo Transmissiveis no Brasil, de
2021-2030, prevé a reducdo de 40 % na
prevaléncia de fumantes '. No Distrito
Federal, no Plano Distrital de Promocdo da
Saude, a meta é a reducdo de 1% da
prevaléncia até 2023 2,

Conhecer essa realidade em termos de
prevaléncia de fumantes, mesmo que de
forma estimada, extrapolando o percentual
de fumantes do DF para as Regides, e a
identificacdo da capacidade instalada de
atendimento se faz importante para o
planejomento de acdes visando o alcance
das metas.



Caracterizagao da Amostra

As pesquisas populacionais sobre o tabagismo foram realizadas com pessoas maiores de 18
anos. Na Sala de Situacdo do DF, a populacdo estd estratificada em multiplos de 5 anos, ou seja,
foi necessdrio fazer uma escolha entre a populagcdo a partir de 15 anos ou a partir de 20. A
literatura aponta que a média da idade brasileira para os fumantes comecarem a fumar de
forma frequente € de 16 anos. Por essa razdo, optou-se pelo recorte de idade a partir de 15
anos®.

Para enconfrar o nimero de fumantes por Regido de Saude, nUmero de fumantes que
buscam atendimento e o nimero de unidades necessdrias para atender a demanda utilizou-se o
seguinte raciocinio:

A partir do cdlculo da populacdo do DF e das 07 Regides de Salde acima de 15 anos*
aplicando a taxa de 12% prevaléncia de fumantes no DF em 20195 chegou-se ao numero
estimado de fumantes por Regido.

Definido o nUmero de fumantes por regido, aplicou-se a taxa de 8,8% que & o percentual
de estimativa usada no brasil para encontrar o nUmero de fumantes que buscam tratamento
para deixar de fumar.

Com a estimativa do nUmero de fumantes que buscam o servico para deixar de fumar, e
considerando que o tratamento inicial tem duracdo de 04 semanas com uma média de 10
usudrios por grupo, e a oferta de servico ao longo de 12 meses, encontramos o nuUmero minimo
de unidades necessdrias para o atendimento da demanda, conforme apresentados na figura 1
e no grdfico 1.

Com relagcdo ao impacto ambiental, para os cdiculos da quantidade de drvores cortadas
para producdo do cigarro consumido no DF, as dist@ncias percorridas e o esgoto produzido pelas
bitucas jogadas nas vias publicas, a referéncia utilizada foi o consumo médio de 17 cigarros/dia e
de 10 guimbas/dia jogadas em vias publicas por cada fumante do Distrito Federal.

Resultados e Discussao
Figura 1 - Meta de unidades de atendimento para tratamento de tabagismo.
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional de Saude — 2013, VIGITEL e CODEPLAN. Dados de 2013 e 2019.
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Grdfico 1 - Estimativa de fumantes por Regido de Saude no Distrito Federal em 2019.

O Grdfico 1 apresenta uma estimativa do niUmero de fumantes por Regido de Saude. Este
dado é uma importante referéncia para que a gestdo dos servicos estabeleca estratégias de
enfrentamento da pandemia do tabagismo. Fumar estd associado a mais de 55 doencas, em
diferentes orgdos e sistemas do corpo. O tabaco pode ser fator de risco para ocorréncia de
uma doenca, dificultador do tratamento ou, ainda, um agravante para o controle da doenca
de que o tabagista seja portador’.

Regido Morte | 33.215 25923
Regido Oesta | 47302 4170
Regido Leste | 23503 2455
Regida Central | 20.157 3334
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Fonte: IBGE, CODEPLAN, VIGITEL e Pesquisa Nacional de Saude 2013. Dados de 2013 e 2019.
Grdfico 2 - Metas para atendimento por Regido de Saude no Distrito Federall.
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Fonte: IBGE, CODEPLAN, VIGITEL e Pesquisa Nacional de Saude 2013. Dados de 2013 e 2019.
Grdfico 3 - Comparativo de total de unidades cadastradas com total de unidades necessdrias
para o atendimento ao tabagismo no Distrito Federal em 2019.

No grdfico 2 e 3 pode-se observar o famanho do desafio quando é feita a projecdo das
metas de atendimentos por Regido e o nimero de unidades que ofertam tratamento de forma
continua.
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Fonte: Area do Controle de Tabagismo da GYDANTPS - SES/DF. Planilhas Padrdo de coleta de atendimentos para encaminhamento
ao INCA 2019, 2020, 2021, sendo que 2021 ainda estd em andamento e é parcial.

Grdfico 4 - Dados de atendimento para tratamento do tabagismo realizados no Distrito Federal
de 2019 a 2021.

O grdfico 4 retrata os nUmeros de atendimento realizados no Distrito Federal de 2019 a 2020
e nos dois primeiros quadrimestres de 2021, incluindo o periodo critico vivenciado a partir de
2020 causado pela pandemia da Covid-19. Vale registrar que o nUmero de unidades realizando
o fratamento de fumantes ainda é muito baixo, considerando que 28 foi o maior nUmero



apresentado de estatistica de atendimento neste periodo das 58 cadastradas para realizar o
fratamento de fumantes.

Além das consequéncias diretas do fumo & salde de seus usudrios, o tabaco provoca
outros problemas graves para o meio ambiente (Tabagismo Quaterndrio). Fazendo uma
projecdo estimada do consumo de cigarros no DF em relagcdo ao desmatamento necessdrio
para producdo dos cigarros e a poluicdo produzida no descarte de bitucas, encontramos
alguns dados interessantes, a saber:

Tabela 1 - NUmero de drvores cortadas/ano para producdo de cigarros por Regido de Saude
no Distrito Federal.

DF Sudoeste Oeste Central Centro-§ Norte Leste Sul
ul

5.891.567 1.585.325 966.605 819.216 739.546 677.619 569.241 534.017

Fonte: IBGE, CODEPLAN. VIGITEL. 2019; Casa Sauddvel, Blogs UOL. (01/07/2011)

A cada 300 cigarros produzidos, uma darvore € arrancada para ser usada nas fornalhas. Um
fumante que usa uma carteira por dia, estard cortando duas drvores por més. A média de
cigarros por fumantes no Brasil € de 17/did’.

Tabela 2 - Area desmatada/ano para producdo de cigarros por Regido de Salde no Distrito
Federal.

DF Sudoeste Oeste Central Centro Norte Leste Sul
-Sul

28.515.186  7.672.972 4.678.368 3.965.006 3.579.401 3.279.674 2.755.125  2.584.640

Fonte: IBGE, CODEPLAN. VIGITEL. 2019; Casa Sauddvel, Blogs UOL. (01/07/2011); COUTO et al, USP. Julho de 2009.

Para cdlculo da drea desmatada € necessdario realizar algumas conversdes. Primeiro, 5.000
drvores equivalem aproximadamente a 1 alqueire paulista’® e este é igual a 24.200m2. Logo,
quando tiver o resultado de todas as drvores derrubadas de uma localidade escolhida, divide-se
por 5.000 e, este resultado, multiplica-o por 24.200, encontrando assim a drea em metragem ao
quadrado/ano.

Tabela 3 - Comparacdo entre drea desmatada para producdo de cigarros e campo de futebol
padrdo FIFA.

DF Sudoeste Oeste Central Centro-S | Norte Leste Sul
ul
333/més 90/més 55/més 46/més 42/més 38/més 32/més 30/més
3.994/ ano | 1.075/ 655/ ano | 555/ ano | 501/ ano | 459/ano 386/ano 362/ano
ano

Fonte: IBGE, CODEPLAN. VIGITEL. 2019; Casa Sauddvel, Blogs UOL. (01/07/2011); COUTO et al, USP. Julho de 2009; Didrio de
Pernambuco. (19/05/2015)



Um campo de futebol padrdo FIFA'" mede 7.140 m2. Para saber a quantidade desmatada
em campos € so dividir o resultado do item anterior por esta metragem. No exemplo acima, o
Distrito Federal desmata o equivalente a 333 campos de futebol por més, o que corresponde a
3.994 campos por ano.

Tabela 4 - Poluicdo produzida no descarte das bitucas (pontas de cigarros).

DF Sudoeste | Oeste Central Centro- Norte Leste Sul
Sul
519.844.1 139.881.6 | 85.288.68 |72.283.75 | 65.254.03 | 59.789.88 | 50.227.12 |47.119.10
76 L.E 00 L.E OL.E 2L.E 2LE OL.E 8 L.E 4 |E
208 P.Os 56 P.Os 34 P.Os 29 P.Os 22 P.Os 20 P.Os 17 P.Os 16 P.Os

Fonte: IBGE, CODEPLAN. VIGITEL. 2019; Gazeta do Povo, S&o Paulo. (12/01/2010); Agéncia de Noficias do Parand, (26/02/2021)

A cada duas bitucas, um litro de agua se transforma em esgoto. Calcula-se os litros de
esgoto produzido dividindo o niUmero de bitucas por 2'2. Em média, 10 bitucas sdo lancadas em
via publica por cada fumante''. Para transformar em piscinas olimpicas (POs), divide-se o
resultado total de litros de esgoto produzido por 2.500.000 litros, média para enché-la. O segundo
resulfado acima em “P.Os” é em litros de esgoto por piscinas olimpicas por ano. O primeiro, em
litros de esgoto. L.E.

Tabela 5 - Peso produzido com o descarte de bitucas (pontas de cigarros) equivalente &
quantidade de rinocerontes/meés.

DF Sudoeste | Oeste Central Centro-s Norte Leste Sul
vl
86.641 23.314 14.215Kg | 12.047Kg | 10.876 9.965Kg 8.371Kg 7.853Kg
Kg Kg Kg
38 Rinos 10 Rinos 6 Rinos 5 Rinos 5 Rinos 4 Rinos 4 Rinos 3 Rinos

Fonte: IBGE, CODEPLAN. VIGITEL. 2019, http://www.adoptananimal.co.uk/white-rhino-fact-file/

Uma bituca tem cerca de 1 grama. Calculando o nUmero total de bitucas por més,
chegaremos a toneladas que podem ser traduzidas em numeros de animais pesados. Um
rinoceronte branco (rinos) pesa o equivalente a 2.300 kg'*'¢. Calculando o peso das bitucas, é
possivel realizar a conversdo para o que isso representaria em nimeros de rinocerontes.

Tabela 6 - DistGncia percorrida com o emparelhamento das bitucas descartadas/més.

DF Sudoeste | Oeste Central Centro-S Norte Leste Sul
ul
1.733Km 466 Km 284 Km 241 Km 218 Km 199 Km 167 Km 157 Km

Fonte: IBGE, CODEPLAN. VIGITEL. 2019; O Tempo, Belo Horizonte (09/03/2012)


http://www.adoptananimal.co.uk/white-rhino-fact-file/

Considerando que em média as bitucas medem 2 cm'é, enfileirando-as e as multiplicando,
pode se ter uma ideia da dist@ncia em quildmetros que poderiam ser percorridas, inclusive ligar
pontos bem distantes como por exemplo a distGncia entre Brasilia e Teresina (Cdlculo acima
realizado por km/més).

Discussado/Conclusao

Os dados apresentados evidenciam que a pandemia do tabagismo € uma questdo
multifacetada, trazendo prejuizos para além dos individuos que fazem uso dos produtos, mas
para sociedade como um todo. Apesar dos avancos obtidos na implantacdo da Politica de
Controle do Tabagismo no Brasil, muito ainda precisa ser feito, no sentido de alcancar uma
sociedade livre das consequéncias sociais, econdmicas € ambientais causadas pelo uso do
tabaco.

Vale refletir que toda epidemia tem um vetor que dissemina doenca e morte. “Para a
epidemia do tabagismo, o vetor ndo é um virus, uma bactéria ou outro micro-organismo - ele é
uma indUstria e suas estratégias de negécio”".

Limitar a interferéncia da industria do tabaco € possivel. As diretrizes para implementacdo
do Artigo 5.3 da Convencdo-Quadro para Controle do Tabaco da Organizagcdo Mundial de
Saude identifica limites especificos para o envolvimento da industria na elaboracdo de politicas e
delineiaom estratégias para limitar a participacdo e a md conduta da indUstria, incluindo
monitoramento de suas acdes. HA a necessidade urgente de criar mecanismos de
financiamento necessdrios para apoio juridico aos governos para lidar com a interferéncia da
indUstria do tabaco. Direcionar para as acdes da Politica Nacional de Controle do Tabagismo,
recursos da arrecadacdo devida ao aumento dos impostos sobre o tabaco poderia ajudar a
superar essa lacuna.

Recomendacgoes

Para equipes assistenciais

E crescente o nUmero de fumantes que querem deixar de fumar, mas ndo conseguem
sozinhos. E preciso que os profissionais de salde estejam prontos para atender essa demanda e
dispostos a dar apoio e acompanhar os que querem deixar de fumar, incluindo o fterceiro turno, o
que atenderia os trabalhadores que ndo conseguem dispensa do trabalho para se tratarem.
Tratar o fumante € uma questdo de responsabilidade e de étfica. A coordenacdo do Programa
Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), orienta, além da realizacdo de atendimentos
presenciais, adotar as seguintes medidas para ajudar na prevencdo e fratamento do tabagismo:
realizar cuidados a disténcia, com estimulo para uso de ferramentas tecnoldgicas, como os
aplicativos WhatsApp, Zoom, Skype e outros para teleatendimento.

Para gestao

O tabagismo é uma pandemia global e também uma questdo de saude publica com
consequéncias sanitdrias, sociais, ambientais e econdmicas que impde a necessidade de
implementacdo de medidas a fim de reduzir substancialmente a prevaléncia do consumo e a
exposicdo a fumaca do tabaco. Os gestores da salde precisam inserir nas suas carteiras de
servicos a abordagem e o fratamento de fumantes de maneira continua com o mesmo grau de
importédncia que o faz no tratamento de outras doencas crénicas como a hipertensdo e
diabetes. O PNCT também orienta apoiar a capacitacdo de novos profissionais de salude para
tratamento ao fumante, fortalecendo ndo apenas a Atencdo Bdsica sobrecarregada, mas
também aos centros de Atencdo Psicossocial e Atencdo Especializada e o desenvolvimento de
diversos materiais para apoiar a populacdo, os fumantes e as equipes de saude, como notas
técnicas, alertas, infogrdficos, cards e mini videos.



Para vigildncia epidemiolégica

Estratégias para vigildncia e monitoramento do consumo de produtos de tabaco sdo acoes
relevantes para o confrole do tabagismo, previstas pelo artigo 20 (Pesquisa, Vigildncia e
Interc@mbio de Informacdo) da Convencdo-Quadro da Organizacdo Mundial da Saude para o
Controle do Tabaco. As acdes de vigilncia possibilitam respostas eficazes a politica de
promocdo e protecdo da saude coletiva. No tocante cao controle do tabagismo, além do
monitoramento dos inquéritos populacionais de prevaléncia, € de suma importdncia acoes
continuas de fiscalizacdo de ambientes livres do fumo e o monitoramento das vendas e a oferta
de produtos fumigenos de forma irregular. Nao obstante, existe a necessidade de criar
mecanismos de registro de informacdes nos bancos de dados existentes.

Para a populagao

Todos os produtos de tabaco fazem mal a saude. Cigarros, charutos, cachimbos, palheiros,
cigarros eletrénicos, narguilé. O tabagismo € uma doenca e deve ser fratada. As unidades de
saude do SUS oferecem tratamento para parar de fumar. Comprometa-se com vocé mesmo e
busque ajuda na unidade de salde mais préoxima de sua residéncia ou local de trabalho.


https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/convencao-quadro-para-o-controle-tabaco-preambulo
https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/convencao-quadro-para-o-controle-tabaco-preambulo
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Perfil epidemiologico do consumo de

alcool por adolescentes no Distrito Federal

Area Técnica de Promoc3o da Saude, Geréncia de Vigilancia das Doencas e Agravos N3o

Apresentagao

Este Boletim Epidemioldgico tem como
objetivo analisar o uso de dlcool por
adolescentes no Brasi e no DF que é
considerado como um importante fator de
risco para doencas e agravos ndo
transmissiveis, através da andlise
epidemiolégica da série histérica  da
Pesquisa Nacional de Salde do Escolar
(PeNSE), inquérito populacional realizado
pelo MS e IBGE com apoio do MEC, nos
anos de 2009, 2012, 2015 e 2019.

Para identificar e mensurar os fatores
de risco e de protecdo 4 saude dos
adolescentes no Brasil foram realizados
estudos com escolares do 9° ano do Ensino
Fundamental (E. F.) (antiga 8° série) de
escolas publicas e privadas, com faixas
etdrias compreendidas enfre 13 a 15 anos
de idade, ampliondo-se © escopo da
amostragem escolar com inclusdo do ensino
médio - 13 a 17 anos de idade — nos Ultimos
inquéritos da PeNSE (2015 e 2019).

Esta andlise histérica que compreende
o periodo de 10 anos aponta alguns
indicadores relacionados com a
experimentacdo, prevaléncia e outras
varidveis relacionadas ao uso do dlcool
pelos adolescentes, no DF, permifindo a
identificacdo do perfil dos escolares e
favorecendo a elaboracdo de politicas
publicas protetivas.

Justifica-se este estudo o fato de que o
dlcool é uma droga licita, com o seu
consumo iniciando em idade precoce para
os escolares do Brasil e do DF tornando-se
fator de risco predisponente de problemas

Transmissiveis e Promocdo a Saude - GVDANTPS

de saude fisica e mental e acarretando
danos sensiveis ao individuo, familiares e
sociedade.

Contextualizagao

O consumo de dlcool na adolescéncia
se reflete na neuroquimica e
estabelecimento de conexdes cerebrais que
ainda est@o em desenvolvimento. Tal efeito
se relaciona com déficits na memdria e
dificuldades de aprendizado (PECHANSKY,
et al, 2004). Além disso, € uma fase
importante  quanto  d experimentacdo
precoce de drogas licitas e ilicitas, a
possibilidade de que esta possa levar ao uso
abusivo de dlcool, & dependéncia guimica
e/ou que se prolongam por toda a vida
adulta e ao desenvolvimento de DCNT, que
atualmente sAo responsdveis por
aproximadamente 42% das mortes
prematuras no pais, de acordo com e}
Plano de Enfrentamento para as Doencas e
Agravos Ndo Transmissiveis (BRASIL, 2012).

O Comité Central de Promocdo da
Saude do DF identifica a transversalidade
do eixo do dlcool através da sua insercdo
no Plano Distrital de Promoc¢do da Saude
(PDPS: 2020-2023), Plano de Enfrentamento
de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis
(PDANT) e por meio da Politica Nacional de
Promocdo da Saulde, através de acodes
relacionadas a reducdo de consumo
pactuadas na Secretaria de Saude do DF
nas dreas de Assisténcia (SAIS) e VigilGncia
(SVS).

Caracterizagao Da Amostra



A Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar foi realizada em 2009, 2012, 2015 e
2019, compreendendo inicialmente 0s
escolares que frequentavam o 9° ano do
ensino fundamental das escolas publicas e
privadas do DF e Brasil (2009 e 2012) e
posteriormente escolares até o 3° ano de
ensino médio (2015 e 2019).

Neste boletim, foram analisados os
seguintes indicadores: 1) Percentual de
escolares que experimentaram bebida
alcodlica alguma vez na vida; 2) Percentual
(%) de escolares que consumiu bebida
alcodlica pelo menos um dia, nos Ultimos 30
dias anteriores a pesquisa; 3) Percentual (%)
de escolares frequentando o 9° ano que,
nos Ultimos 30 dias, usaram veiculo
motorizado por alguém que havia
consumido alguma bebida alcodlica; 4)
Percentual (%) de escolares que ja sofreram
algum episédio de embriaguez na vida; 5)
Percentual (%) de escolares frequentando o
9° ano cuja familia se importaria muito caso
o estudante chegasse bébado em casa
6)Percentual (%) de escolares que fiveram
problemas com a familia/amigos, perderam
aulas/brigaram, uma ou mais vezes, porque
tinham bebido; 7) Percentual (%) de

escolares dentre os que experimentaram
bebida alcodlica alguma vez, por modo
como conseguiu a bebida nos 30 dias
anteriores a pesquisa; 8) Percentual (%) de
escolares cujos amigos consomem bebida
alcodlica. No ano de 2019, foram incluidos
0s seguintes indicadores, também
analisados nesse boletim: 9) Percentual (%)
de escolares de 13 a 17 anos que
consumiram bebidas alcodlicas pelo menos
um dia nos 30 dias anteriores & pesquisa, por
quantidades de Copos  ou doses
consumidas; 10) Percentual (%) de escolares
de 13 a 17 anos que consumiram 4 doses ou
mais de bebida alcodlica em um dia, dentre
agueles que beberam bebidas alcodlicas
pelo menos um dia nos 30 dias anteriores &
pesquisa; 11) Percentual (%) de escolares de
13 a 17 anos que consumiram 5 doses ou
mais de bebida alcodlica em um dia, dentre
agueles que beberam bebidas alcodlicas
pelo menos um dia nos 30 dias anteriores a
pesquisa; 12) Percentual (%) de escolares
CUjos pdais ou responsdveis consomem
bebida alcodlica. Para todos os indicadores
foram considerados ambos 0s sexos e 0s
dados de escolas puUblicas e privadas.

Perfil Epidemiolégico do Consumo de Alcool por Adolescentes

O resultado sobre a andlise de experimentacdo de dlcool por parte dos escolares
frequentando o 9° ano do Ensino Fundamental em escolas (publicas e privadas) com faixas de
idade entre 13 e 15 anos apresentaram um percentual de mais de 50% tanto no Brasil
(71,4/66,6/55,5%) como no DF (70,4/73,7/59.8%) (Grdfico 1). No ano de 2019, considerando a
faixa etdria de 13 a 17 anos, os valores de escolares que j& fizeram experimentacdo de dlcool
aumentou em relacdo ao ano anterior, apresentando um percentual de 63,6% no Brasil e 67,4%

no DF.

A partir dos dados apresentados no grafico 2, é possivel inferir que hd uma prevaléncia de
consumo de dlcool pelos escolares do 9° Ano do E.F, em torno de 20 a 30%, tanto no DF quanto
no Brasil. Considerando os escolares a partir do 7° ano do E. F. até a 3a série do Ensino médio, a
prevaléncia ficou dentro da mesma faixa, mas apresentou os maiores valores em 2019. (28,1% no

Brasil e 31% no DF).
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Fonte: PENSE - Pesquisa Nacional de salde do escolar, IBGE (2009; 2012; 2015; 2019).
Grdfico 1 - Percentual (%) de escolares que experimentaram bebida alcodlica alguma vez na
vida, Brasil e Distrito Federal, segundo o ano*.
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Fonte: PENSE - Pesquisa Nacional de salde do escolar, IBGE (2009; 2012; 2015;2019).
Grdfico 2 - Percentual (%) de escolares que consumiu bebida alcodlica pelo menos um dia, nos
Ultimos 30 dias anteriores a pesquisa, Brasil e Distrito Federal, segundo o ano**.

Os escolares frequentando o 9° ano do sido conduzidos por alguém que consumiu
E. F. apresentaram uma probabilidade de se bebida alcodlica (Grdfico 3).
envolverem em acidentes terrestres, tendo
em vista que de 20 a 31% relataram j& ter
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Fonte: PENSE - Pesquisa Nacional de saude do escolar, IBGE
(2009; 2012; 2015).

Grdafico 3 - Percentual (%) de escolares
frequentando o 9° ano que, nos Ultimos 30
dias, usaram veiculo motorizado por alguém
que havia consumido alguma bebida
alcodlica, Brasil e Distrito Federal, segundo o
ano.

O grdafico 4 aponta para o fato de que
a ocorréncia de pelo menos um episdédio de
embriaguez em escolares do 9 ° ano
apresentou aumentos com  variacoes
crescentes tanto no DF quanto no Brasil (20
a 30 %). Quando a amostra inclui uma faixa
etdria maior, como no ano mais recente da
pesquisa, os valores se aproximam de 50%
no Brasil (47%) e ultrapassam essa margem
no DF (52,3%).
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Fonte: PENSE - Pesquisa Nacional de saude do escolar, IBGE
(2009; 2012; 2015; 2019).

Grdfico 4 - Percentual (%) de escolares que
i@ sofreram algum episédio de embriaguez
na vida, Brasil e Distrito Federal, segundo o
ano**,

Os percentuais apresentados no
grdfico 5 figuram entre 89 a 94%, tanto para
o DF quanto para o Brasil, demonstrando
que a familia tem preocupacdo em relacdo
ao consumo alcodlico pelo escolar de 9°
ano.
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Fonte: PENSE - Pesquisa Nacional de saude do escolar, IBGE
(2009; 2012).

Grdfico 5 - Percentual (%) de escolares
frequentando o 9° ano cuja familia se
importaria muito caso o estudante chegasse
bébado em casa, Brasil e Distrito Federal,
2009 e 2012.

Os percentuais relacionados com
brigas, perda de aula, problemas com a
familia e os amigos decorrentes de ingestdo
de bebida, presentes no grdfico 6,
demonstram que tais situacdes acometeram
cerca de 10% dos escolares do 9 ° ano do
E.F., de escolas publicas e particulares, no
DF e Brasil, nos frés anos iniciais da PeNSE. Na
amostra de 2019, o percentual de escolares
que sofreram tais situacdes chegou a quase
20% no DF e aproximadamente 16% no
Brasil.
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Fonte: PENSE - Pesquisa Nacional de saude do escolar, IBGE
(2012; 2015;2019).

Grdfico 6 - Percentual (%) de escolares que
tiveram problemas com a familia/amigos,
perderam aulas/brigaram, uma ou mais
vezes, porque tinham bebido, Brasil e Distrito
Federal (2012,2015 e 2019)***,

Através do levantamento do modo
pelo qual o adolescente adquire o dlcool,
apresentado nos grdaficos 7 e 8, em 2015
identificamos a maior prevaléncia quanto
ao uso em festa, em torno de 43%, seguido
pela aquisicdo através de amigos (17.8% no
Brasil,16,2% no DF) e pela compra de
produtos no mercado, lojas, bar ou
supermercado (14,4% no Brasil, 16% no DF).
Em 2019, o meio que figurava em terceiro
lugar no ano antferior passou a ser o
principal modo de obtencdo de bebida
alcodlica pelos escolares no DF (31,1%),
enquanto no Brasil, o acesso em festas
continuou sendo o principal meio (29,2%).
Conseguir dlcool com os amigos continuou
enfre os frés mais prevalentes modos de
obtencdo, tanto no Brasil (17,7%) quanto no
Distrito Federal (19,9%).
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Fonte: PENSE - Pesquisa Nacional de saude do escolar, IBGE
(2015; 2019).

Grdafico 7 - Percentual (%) de escolares
dentre os que experimentaram bebida
alcodlica alguma vez, por modo como
conseguiu a bebida nos 30 dias anteriores a
pesquisa, Brasil, segundo o ano*.
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Fonte: PENSE - Pesquisa Nacional de saude do escolar, IBGE
(2015; 2019)

Grdafico 8 - Percentual (%) de escolares
dentre os que experimentaram bebida
alcodlica alguma vez, por modo como



conseguiu a bebida nos 30 dias anteriores &
pesquisa, Distrito Federal, segundo o ano*.
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Fonte: PENSE - Pesquisa Nacional de saude do escolar, IBGE
(2015;2019).
Grdfico 9 - Percentual (%) de escolares cujos
amigos consomem bebida alcodlica, Brasil e
Distrito Federal, segundo o ano*.

No Brasil e no DF, mais de 40% dos
escolares do 9° ano do E.F. e agueles entre
13 e 17 anos tem amigos que consomem
bebida alcodlica (grdfico 9), fator que,
dada as caracteristicas de grupo dessa
idade, pode ter influéncia direta no elevado
percentual de adolescentes que ja
experimentaram bebida alcodlica.

Entre os escolares que participaram da
pesquisa em 2019 e que dafirmaram ter
consumido bebida alcodlica pelo menos um
dia nos 30 dias anteriores a pesquisa, 33,9%
consumiram apenas um copo ou dose em
um mesmo dia no Brasil, enguanfo um
percentual bem préximo de escolares do DF
(30,9%) referiu ter consumido cinco ou mais
copos ou doses na mesma ocasido (graficos
10e11).

Um copo ou dose

Dois copos ou doses

Trés copos ou doses

Quatro copos ou doses

Cince ou mais copes ou doses

Fonte: PENSE - Pesquisa Nacional de saude do escolar, IBGE
(2019).

Grdfico 10 - Percentual (%) de escolares de
13 a 17 anos que consumiram bebidas
alcodlicas pelo menos um dia nos 30 dias
anteriores a pesquisa, por quantidades de
copos ou doses consumidas, Brasil, 2019.

Um copo ou dose

Dois copos ou doses
Trés copos ou doses
Quatro copes ou doses

Cinco ou mais copos ou doses

Fonte: PENSE - Pesquisa Nacional de saude do escolar, IBGE
(2019).

Grdfico 11 - Percentual (%) de escolares de
13 a 17 anos que consumiram bebidas
alcodlicas pelo menos um dia nos 30 dias
anteriores & pesquisa, por quantidades de
copos ou doses consumidas, Distrito Federal,
2019.

O consumo de 4 ou 5 doses ou mais
entre os escolares de 13 a 17 anos do DF se
mostrou maior que a média nacional, como
€ possivel observar nos graficos 12 e 13.
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Fonte: PENSE - Pesquisa Nacional de saude do escolar, IBGE (2019).

Grdfico 12 - Percentual (%) de escolares de 13 a 17 anos que consumiram 4 doses ou mais de
bebida alcodlica em um dia, dentre aqueles que beberam bebidas alcodlicas pelo menos um
dia nos 30 dias anteriores a pesquisa, Brasil e Distrito Federal, 2019.
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Fonte: PENSE - Pesquisa Nacional de saude do escolar, IBGE
(2019).

Grdfico 13 - Percentual (%) de escolares de
13 a 17 anos que consumiram 5 doses ou
mais de bebida alcodlica em um dia, dentre
aqueles que beberam bebidas alcodlicas
pelo menos um dia nos 30 dias anteriores a
pesquisa, Brasil e Distrito Federal, 2019.

O consumo de dlcool pelos pais ou
responsaveis, investigado na Ultima edicdo
da PeNSE mostra que esse indicador € maior
entre as mulheres (61% no Brasil e 63% no DF)
do que entre os homens (56% no Brasil e 61%
no DF), como mostrado nos grdficos 14 e 15.
Conclusao

Homens

611

Mulheres

Fonte: PENSE - Pesquisa Nacional de saude do escolar, IBGE
(2019)

Grdfico 14 - Percentual (%) de escolares cujos
pais ou responsdveis consomem bebida
alcodlica, Brasil, 2019.



O consumo de bebida alcodlica € um dos principais fatores de risco para a saude no
mundo e estd envolvido em mais de 60 diferentes causas de problemas de saude no Brasil (PeNSE,
2012). A experimentacdo de dlcool no Brasil e nos estados em torno de 70% e a prevaléncia no
consumo de dlcool dos adolescentes no DF com dados em torno de 20% sdo preocupantes em
virtude de se fratar de uma populacdo jovem (entre 13 e 15 anos de idade) com acesso livre para
aquisicdo de bebidas (amigos e festa),apresentando um maior uso d medida que a amplitude da
idade aumenta( 13 a 17 anos)fundamentado no fato que o dlcool pode alterar o
desenvolvimento do cérebro nos adolescentes, influenciando as questdes cognitivas, emocionais
e sociais (PATTON et al., 2014) e facilitar a socializacdo, a gratificagcdo imediata e relaxamento
(BABOR et al., 2010).

O consumo do dlcool € incentivado na maioria das culturas, devido as celebracoes,
socializacdo, cerimdnias religiosas e outras praticas de evento social. O uso de dlcool pelos pares
familiares pode ser um fator de identificacdo para o jovem na experimentacdo e no seu uso
continuo, ressaltando o papel da familia e da escola no contexto de prevencdo.

Recomendacgoes
A partir dos resultados encontrados

neste Boletim a GVDANTPS recomenda as
seguintes acdes de salude publica para o
enfrentamento do uso do dlcool nesta
populacdo:

Para a gestao

Apresentacdo dos dados de uso,
abuso, prevaléncia e carga global das
doencas provocadas pelo dlcool nas AGRs
e AG| das regides de saude do DF.
Desenvolvimento de politicas publicas e
advocacy para reducdo das propagandas
na midia sobre dlcool.

Para vigilancia epidemiolégica

Elaboracdo de boletins e informes
epidemioldgicos sobre o uso de dlcool no DF
€ suas inftercorréncias com violéncia e
acidentes (DANT).

*Nos anos de 2009 a 2015 foram considerados os
escolares frequentando o 9° ano com uma faixa
etdria entre 13 a 15 anos de idade. J& em 2019,
a amostra considera escolares do 7° ano até a 3°
série do Ensino médio com faixa etdria de 13 a
17 anos.

**Nos anos de 2009 a 2015 foram considerados
os escolares frequentando o 9° ano. J& em 2019,
a amostra considera escolares de 13 a 17 anos.
*** No ano de 2012 a pesquisa priorizou o escolar
que frequentava o 9° ano do E.F.; de 2015 a 2019
foram considerados os escolares frequentando o

Para as equipes assistenciais

Mudanca de paradigma na saude: o
alcoolismo é uma doenca psicossocial e
deve ser abordado em todos os @mbitos das
redes de atencdo do DF.

Para a educagdo permanente

Capacitacdo para as equipes da ESF
na abordagem, captacdo e
encaminhamento dos usudrios de dlcool nas
regides de saude do DF.

Para a populagao

Intensificar a educacdo em saude nas
escolas, ressaltando o papel da familia
como principal fator de protecdo e
prevencdo ao uso de dlcool pelo escolar.

9° ano. J&d em 2015 e 2019, a amostra considera
escolares de 13 a 17 anos.
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Consumo de Alcool em Adultos Residentes
no Distrito Federal, 2006 a 2019

Area Técnica de Promogdo da Saude, Geréncia de Vigilancia das Doencas e Agravos Ndo

Infrodugao

O dlcool € uma substéincia psicoativa,
que atua no sistema nervoso central e
provoca mudancas de comportamento. E
uma substé@ncia e um hdbito licito, com
ampla aceitacdo social para seu consumo
(REISDORFER et al., 2012; SOLBERG el al.,
2008). O dlcool € um importante problema
de saude publica, pois seu UsO excessivo &
um fator de risco associado as doencas e
agravos ndo transmissiveis  (DANT), que
englobam as doencas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT), acidentes e violéncia, e
que sdo as principais causas  de
morbimortalidade no Distrito Federal - DF, no
Brasil e em populacdes de diferentes paises
(WHO, 2014; LAVRADOR, et al., 2011; DF,
2020).

O perfil do consumo de dlcool e suas
respectivas complicacdes estdo
relacionadas ao volume ingerido e a
frequéncia de uso. A dependéncia ou
alcoolismo crénico caracteriza-se por estado
de consumo regular que conduz a
transtornos fisioldgicos e comportamentais,
dificuldade de confrole, uso em diversos
hordrios do dia e priorizacdo do uso em
detrimento de atividades (CASTELLS, et al.,
2005).

Este informativo apresenta andlise
descritiva dos dados de consumo de dlcool
em adultos (18 anos e mais) residentes no
Distrito Federal - DF, no periodo de 2013 a
2020. Foram utilizados dados dos seguintes
estudos epidemioldgicos: Pesquisa Nacional
de Saude (PNS 2013 e 2019) e Sistema de
Vigiléncia de Violéncia e Acidentes (Viva
Inquérito  2017). Utilizou-se ainda, dados

Transmissiveis e Promocdo a Saude - GVDANTPS

provenientes do e-SUS Atencdo Primdria
(e-SUS APS 2019 e 2020).

Obijetivos

1. Identificar o perfil de consumo de dicool
nos individuos de faixa etdria de 18 anos e
mais residentes no DF no periodo de 2013 a
2020;

2. Recomendar e propor acdes de saude
para o enfrentamento do uso de dlcool.

Resultados
Consumo habitual de dlcool em adultos no
DF

Para andlise do consumo habitual e
abusivo de dlcool em adultos residentes do
DF foram ufilizados dados da Pesquisa
Nacional de Saude - PNS ocorridos nos
periodos de 2013 e 2019. A propor¢cdo do uso
de bebida alcodlica consumida uma vez ou
mais por més em adultos no DF foi de 27,9%
em 2013 e 30,7% em 2019 resultando em um
aumento de 2,8%. Com relacdo ao sexo
verifica-se que o consumo foi maior no sexo
masculino, porém, houve reducdo da
proporcdo de 41,1% em 2013 para 38,4% em
2019 (- 2,7%) e aumento para o sexo feminino
de 17,0% em 2013 para 24,2% (7,2%) em 2019
(Grdfico 1).

Avaliondo a distribuicdo do consumo
de bebida alcodlica por grupo de idade
verifica-se que a maior proporcdo esteve na
faixa etdaria de 25 a 39 anos (32,4% em 2013 e
37.9% em 2019) seguido do grupo de 40 a 59
anos (30,7% nos dois anos de estudo).
Também foi observado aumento da
proporcdo ao longo dos anos em todas as



faixas etdrias exceto no grupo de 40 a 59
anos (Grdfico 2).
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de
Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013 e
2019.

Grdfico 1 - Proporcdo (%) de pessoas de 18
anos ou mais de idade que costumam
consumir bebida alcodlica uma vez ou mais
por més, por sexo, Distrito Federal, 2013 e
2019.

* Intervalo de confianca de 95%

** Uma dose de bebida alcodlica equivale & uma lata
de cerveja, uma tagca de vinho, uma dose de cachaga,
whisky ou qualquer outra bebida destilada.
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28.9 30.7 30.7
239
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ou mais
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de
Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013 e
2019.

Grdfico 2 - Proporcdo (%) de pessoas de 18
anos ou mais de idade que costumam
consumir bebida alcodlica uma vez ou mais
por més, por grupo de idade, Distrito Federal,
2013 e 2019.

* Intervalo de confianca de 95%

** Uma dose de bebida alcodlica equivale & uma lata
de cerveja, uma tagca de vinho, uma dose de cachaga,
whisky ou qualquer outra bebida destilada.

A proporcdo do uso de bebida
alcodlica por nivel de instrucdo no DF foi
maior no grupo de nivel “Superior completo”
com valor de 38,3% em 2013 e 37,0% em
2019 (reducdo de -1,3%), seguido do grupo
com nivel de instrucdo “Fundamental”
(28,2% em 2013 e 33,3% em 2019) o que
revela aumento de 51% A menor
proporcdo esteve no grupo “Sem instruc&o”
com o valor de 18,9% em 2013 e 21,9% em
2019 (porém com aumento de 3,0%) -
Grdfico 3.

Verificando a distribuicdo do consumo
de bebida alcodlica no DF por grupo raca
ou cor observa-se que a maior proporcdo
esteve na denominacdo “Preta” em 2019
(39,9%) como também foi o grupo que teve
um maior aumento de consumo entre 2013
e 2019 (16,5%). Em seguida a maior
proporcdo foi do grupo “Branca” com 30%
em 2013 e 31,9% em 2019 (aumento de
1,9%) seguido do grupo "“Parda” ndo
apresentando alteracdo na proporcdo
enfre os anos analisados (27,2% em 2013 e
27,7% em 2019) — Grdfico 4.

33.3
28.8
28.2 758
21.9

Sem instrugdo Fundamental Meédio Superior
completo completo

38.3 37

M2013 MW2019

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de
Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013 e
2019.

Grdfico 3 - Proporcdo (%) de pessoas de 18
anos ou mais de idade que costumam
consumir bebida alcodlica uma vez ou mais
por més, por nivel de instrucdo, Distrito
Federal, 2013 e 2019.

* Intervalo de confianca de 95%

** Uma dose de bebida alcodlica equivale a uma
lata de cerveja, uma taca de vinho, uma dose de cachaca,
whisky ou qualquer outra bebida destilada.
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho
e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013 e 2019.

Grdfico 4 - Proporcdo (%) de pessoas de 18
anos ou mais de idade que costumam
consumir bebida alcodlica uma vez ou mais
por més, por cor ou raca, Distrito Federal,
2013 e 2019.

* Intervalo de confianca de 95%

*Uma dose de bebida alcodlica equivale d uma lata
de cerveja, uma taga de vinho, uma dose de cachaga,
whisky ou qualquer outra bebida destilada.

Consumo abusivo de dlcool em adultos no
DF

A proporcdo do consumo abusivo de
dlcool no DF foi de 15,5% em 2013 e 19,4%
em 2019 (ou seja, um em cada 05 adultos)
com aumento de 39%. Sendo que o
consumo foi cerca de 03 vezes maior no sexo
masculino (24,6% em 2013 e 28,3% em 2019)
do que no sexo feminino (8,0% em 2013 e
11,9% em 2019). Houve aumento do
consumo entre os anos estudados em ambos
os sexos (3,7% no masculino e 3,9% no
feminino) — Grdfico 5.
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho
e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013 e 2019.

Grdfico 5 - Proporcdo (%) de pessoas de 18
anos ou mais de idade com consumo
abusivo de dlcool nos Ultimos 30 dias
antferiores G pesquisa, por sexo, Distrito
Federal, 2013 e 2019.

* Intervalo de confianca de 95%

** Consumo abusivo em 2013: ingestdo de quatro ou
mais doses para o sexo feminino e cinco ou mais doses para o
sexo masculino, em uma Unica ocasido, nos Ultimos 30 dias.

*** Consumo abusivo em 2019: ingestdo de cinco ou
mais doses, em uma Unica ocasido, nos Ultimos 30 dias para
ambos 0s sexos.

¥+ Uma dose de bebida alcodlica equivale & uma
lata de cerveja, uma taga de vinho, uma dose de cachaga,
whisky ou qualquer outra bebida destilada.

O grupo etdrio que apresentou o maior
consumo abusivo de dlcool no DF foi de 25 a
39 anos (18,4% em 2013 e 26,9% em 2019)
apresentando o maior aumento enfre os
anos (8,5%) quando comparado com 0s
demais grupos etdrios. A menor propor¢cdo
de consumo abusivo esteve no grupo com
60 anos ou mais (4,1% em 2013 e 7,0%),
porém com aumento no consumo de 2,9% —
Grdfico 6.
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho
e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013 e 2019.

Grdfico 6 — Proporcdo (%) de pessoas de 18
anos ou mais de idade com consumo
abusivo de dlcool nos Ultimos 30 dias
anteriores a pesquisa, por grupo de idade,
Distrito Federal, 2013 e 2019.

* Intervalo de confianca de 95%

** Consumo abusivo em 2013: ingestdo de quatro ou
mais doses para o sexo feminino e cinco ou mais doses para o
sexo masculino, em uma Unica ocasido, nos Ultimos 30 dias.



*** Consumo abusivo em 2019: ingestdo de cinco ou
mais doses, em uma Unica ocasido, nos Ultimos 30 dias para
ambos 0s sexos.

% Uma dose de bebida alcodlica equivale d uma
lata de cerveja, uma taca de vinho, uma dose de cachaca,
whisky ou qualquer outra bebida destilada.

Em todos os niveis de instrucdo houve
aumento do consumo abusivo entre 0s anos
estudados sendo que a proporcdo foi maior
no grupo de nivel “Fundamental” (19,4% em
2013 e 24,8% em 2019 com aumento de
5,4%), seguido do grupo com nivel “Superior
completo” (17,1% em 2013 e 20,8% em 2019)
o que revela aumento de 3,7%. A menor
proporcdo esteve no grupo “Sem instrucdo”
com o valor de 12,6% em 2013 e 15,3% em
2019 (aumento de 2,7%) sendo também o
grupo teve o menor consumo habitual e
abusivo no DF — Grdéficos 3 e 7.

A distribuicdo do consumo abusivo de
dlcool no DF por grupo ragca ou cor
demonstra que a maior proporcdo esteve
na denominacdo “Preta” em 2019 (28.7%)
como também foi o grupo que teve um
maior aumento de consumo entfre 2013 e
2019 (13,4%) sendo este comportamento
semelhante ao consumo habitual. No grupo
raca ou cor “Branca” a proporcdo foi de
14,5% em 2013 e 18,8% em 2019 (aumento
de 4,3%) e raca ou cor “Parda” foi o grupo
que apresentou o menor aumento de
consumo entre os anos analisados (16,8%
em 2013 e 17,9% em 2019, ou seja 1,1%) —
Grdficos 4 e 8.
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho
e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013 e 2019.

Grdfico 7 - Proporcdo (%) de pessoas de 18
anos ou mais de idade com consumo
abusivo de dlcool nos Ultimos 30 dias
anteriores a pesquisa, por nivel de instrucdo,
Distrito Federal, 2013 e 2019.

* Intervalo de confianca de 95%

** Consumo abusivo em 2013: ingestdo de quatro ou
mais doses para o sexo feminino e cinco ou mais doses para o
sexo masculino, em uma Unica ocasido, nos Ultimos 30 dias.

*** Consumo abusivo em 2019: ingestdo de cinco ou
mais doses, em uma Unica ocasido, nos Ultimos 30 dias para
ambos 0s sexos.

¥+ Uma dose de bebida alcodlica equivale a uma
lata de cerveja, uma taca de vinho, uma dose de cachaca,
whisky ou qualquer outfra bebida destilada.
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho
e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013 e 2019.

Grdfico 8 - Proporcdo (%) de pessoas de 18
anos ou mais de idade com consumo
abusivo de dlcool nos Ultimos 30 dias
anteriores 4 pesquisa, por raca ou cor, Distrito
Federal, 2013 e 2019.

* Intervalo de confianca de 95%

** Consumo abusivo em 2013: ingestdo de quatro ou
mais doses para o sexo feminino e cinco ou mais doses para o
sexo masculino, em uma Unica ocasido, nos Ultimos 30 dias.

*** Consumo abusivo em 2019: ingestdo de cinco ou
mais doses, em uma Unica ocasido, nos Ultimos 30 dias para
ambos 0s sexos.

**** Uma dose de bebida alcodlica equivale & uma
lata de cerveja, uma taca de vinho, uma dose de cachaga,
whisky ou qualquer outra bebida destilada.

Consumo de dlcool, acidentes e violéncia
O consumo de dlcool € um importante
fator de risco para os acidentes e a
violéncia. Com relacdo ao uso de dlcool e
0s acidentes de transito a PNS analisou a
proporcdo de pessoas que dirigiram logo
apods beber. No DF houve uma reducdo de



24,7% em 2013 para 13,3% em 2019 (-
11,4%). Com relacdo ao sexo verifica-se que
a ocorréncia foi maior no sexo masculino
(29.1% em 2013 e 16,8% em 2019) do que no
feminino (12,6% em 2013 e 7,5% em 2019).
Houve reducdo da proporcdo ao longo dos
anos em ambos os sexos (-12,3% no
masculino e -5,1% no feminino) - Grdfico 9.

Para andlise da ingestdo de dlcool em
situacdes de violéncia foram utilizados
dados da Pesquisa Viva Inquérito ocorrida
no periodo de 2017. O Viva Inquérito € um
estudo epidemiolégico que tem o objetivo
de coletar dados e gerar informacdes sobre
violéncias e acidentes de amostra coletada
em servicos sentinelas de urgéncia e
emergéncia distribuidos pelo Brasil. No DF a
coleta de dados foi realizada no Hospital
de Base de Brasilia e no Hospital Regional
de Ceilandia.

O resultado do Viva Inquérito de 2017
apresentou que no DF em mais da metade
dos atendimentos por agressdo a vitima
suspeitou que o agressor havia ingerido
bebida alcodlica (58,9%). Este resultado foi
superior ao enconfrado no Brasil (46,3%). E a
proporcdo foi maior nas vitimas do sexo
feminino (66,7%) do que no masculino
(55,3%) — Grdfico 10.
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de
Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013 e
2019.

Grdfico 9 - Proporcdo (%) de pessoas de 18
anos ou mais de idade que dirigiram logo
depois de beber, por sexo, Distrito Federal,
2013 e 2019.

* Intervalo de confianca de 95%.

58.9
. I
BR DF
Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigildncia em

Saude, Sistema de Vigiléncia de Violéncia e Acidentes
(Viva).

Grdfico 10 - Proporcdo (%) da suspeita de
ingestdo de dlcool pelo agressor no
atendimento por agressdo, Distrito Federal,

2017.
*p<0,05
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E-SUS Atengdo Primaria - e-SUS APS

O e-SUS APS é uma estratégia para
reestruturar as informagcdes da Atftencdo
Primdria em nivel nacional, que possui varios
componentes de insercdo de dados a
respeito da populacdo acompanhada. Para
a temdtica do dlcool foram levantados
dados provenientes do relatério de cadastro
individual (dados autodeclarados) e do
relatério de atividade coletiva.

Analisando a propor¢cdo dos usudrios
do DF cadastrados na atencdo primdria a
saude no e-SUS que declararam fazer uso de
dlcool verifica-se o valor de 8,2% em 2019 e
8,5% em 2020 demonstrando pouca variacdo
entre estes anos. Vale ressaltar o nUmero de
ndo informados foi duas vezes maior do que
os informados (19,4% em 2019 e 20,3% em
2020) - Grdafico 11.

Com relacdo a redlizacdo de
atividades coletivas sobre esta temdtica
registrados no e-SUS verifica-se que em 2019,
as equipes de saude da atencdo primdria
realizaram 1.742 atividades coletivas sobre a
temdtica dependéncia quimica (tabaco,
dlcool e outras drogas). E em 2020, o nUmero
de atividades relacionadas a temdtica



reduziu de forma relevante (n= 573).

Ressalta-se que

em meados de 2020 foram temporariamente suspensas atividades coletivas como uma das
medidas de controle da pandemia pelo novo Coranavirus, tabela 1.

fazer uso de dlcool, Distrito Federal, 2019 e

19,4

Tabela 1 - NUmero de atividades coletivas
realizadas na atencdo primdria a saude
g2 86 com a temdtica dependéncia quimica,
dicool e outras drogas, Distrito Federal,

2019 e 2020.
Tema da 2019 2020
2019 2020 atividade (n) (n)

Dependéncia
quimica (tabaco,

Fonte: e-SUS Atencdo Priméria & Salde/Ministério da glCOd e oufras
Saude. Exfracdo em 23/06/21 rogas) L —

7 gn ~ , . Fonte: e-SUS Atencdo Primdria a Saude/Ministério da
Grafico 11 - Proporcdo (%) de usudrios

e Saude. Extracdo em 17/06/21.
que declararam no cadastro individual

B Consomem alcool M N3o informado
1.742 573

Recomendacgoes

Para a gestao

Ampla divulgacdo dos dados analisados para os gestores, profissionais de saude
populacdo contribuindo para o desenvolvimento de politicas publicas e advocacy para
enfrentamento do uso de dlcool no DF.

Para vigilancia em saude

Qualificacdo do registro dos dados sobre uso de dlcool nos servicos nesse sentido vale
destacar o preenchimento adequado no e-SUS buscando, por exemplo, a reducdo de dados
constando o registro “Ndo informado”. Elaboracdo periddica de documentos epidemioldgicos
com andlises sobre o uso de dlcool no DF; atuacdo das vigiléncias sanitdria e saude do
trabalhador na busca de cumprimento das normativas concernentes ao dlcool.

Para as equipes atengcdo a satde

Mudanca de paradigma na sadde: o uso de dlcool € um importante fator de risco em
crescente aumento na populacdo e o alcoolismo € uma doenca psicossocial. Este tema
necessita ser abordado em todos os dmbitos das redes de atencdo do DF de forma integrada e
intersetorial realizando acdes de prevencdo ao uso de dlcool e abordagens clinicas precoces
para deteccdo e fratamento;

Para a educacg¢do permanente
Capacitagcdo para as equipes da atencdo primdria na abordagem, captacdo e

encaminhamento dos usudrios de dlcool nas regides de saude do DF.

Para a populagao



Intensificar a educacdo em saude nas atividades coletivas da atencdo primdria, ampliar
acodes de comunicacdo sobre o tema, realizar agcdes que envolvam o ambiente de atuacdo do
adulto como empresas, universidades, ressaltando o papel do autocuidado como fator de
protecdo e prevencdo ao uso de dlcool pelo adulto.
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Boletim epidemoldgico de mortalidade por
acidentes de transporte terrestre no
Distrito Federal

Area Técnica de Prevencdo de Acidentes, Geréncia de Vigilancia das Doencas e Agravos Ndo

Apresentagao

Este  Boletim  Epidemioldgico de
Acidentes de Tr@nsito no Distrito Federal, é
uma producdo da drea técnica de
Prevencdo de Acidentes da Geréncia de
Doencas Crbnicas e  Agravos Nao
Transmissiveis e Promocdo da Saude -
GVDANTPS da Diretoriac de VigilGncia
Epidemiolégica - DIVEP da Subsecretaria de
Vigildncia a Saude - SVS da Secretaria de
Estado da Saude do Distrito Federal SES/DF,
referente a Primeira Década de Ag¢do para a
Seguranca no Transito - 2011 a 2020,
construido com base em informacoes
geradas pela Comissao de Gestao de Dados
do Programa Vida no Transito no Distrito
Federal- PVT/DF, referente aos anos de 2011
a 2020.

Destaca-se que alguns cdlculos foram
feitos considerando o banco de dados até o
ano de 2019 e outros cdlculos incluimos o
banco de dados referente a 2020 ainda que
a informacdo traga dados parciais, portanto
passiveis de atualizacdo até seu fechamento
definitivo no decorrer de 2021.

Com o padrdo de monitoramento da
planiiha do Programa Vida no Trdnsito, os
dados apresentados neste boletim permitem
conhecer o perfil epidemioldgico por
Acidente de Transporte Terrestre / ATT no
Distrito Federal com andlise detalhada do
perfii dos envolvidos, a natureza e a
din@mica dos acidentes bem como, dos
principais fatores de riscos da mortalidade

Transmissiveis e Promocdo a Saude - GVDANTPS

pelo transito no DF.

As citacdes constantes neste estudo
referem-se 4 taxas de mortalidade e
infformacdées  numéricas e  descritivas
representados por graficos e tabelas.

A proposta € que este boletim seja um
documento acessivel aos diversos setores e
qgue ofereca uma leitura atrativa e de facil
compreensdo aos diversos publicos.

Espera-se que as informacdes contidas
neste documento possam contribuir para
um amplo debate sobre a questdo dos
sinistros de transito no Distrito  Federal
estreitando assim, a rede de comunicacdo e
de divulgacdo entre os diversos setores e
servicos e promover o envolvimento da
sociedade para implementacdo  das
politicas publicas que reduzem os sinistros e
as mortes no transito do DF.

Contextualizagdao

Os sinistros de transito sGo considerados
um grave problema de salude publica no
Brasil visto que no momento atual, o pais
ocupa o quinto lugar na posicdo mundial em
registro de mortes envolvendo acidentes de
fransporte terrestre.

Conforme a Organizacdo das Nacoes
Unidas (ONU) os sinistros de transito sdo a
nona maior causa de morte no mundo e,
aproximadamente 3.700 pessoas perdem a
vida diariamente nas estradas de todo o
mundo, além disso mais de 50 milhdes ficam
feridas e sobrevivem com alguma sequelaq,



sendo que mais de um quarto dos feridos e
dos mortos sdo pedestres e ciclistas. Ainda
nesse contexto, as lesdées no transito sGo a
principal causa de mortes de criancas e
jovens enfre 5 a 29 anos. Neste cendrio, a
Assembleia-Geral das Nacdes Unidas editou,
em marco de 2010, uma resolucdo definindo
o periodo de 2011 a 2020 como a Década
de Acdo pela Seguranca no Trénsito, para
que esses numeros fossem reduzidos e as
autoridades de todo mundo se
comprometessem em adotar novas medidas
na prevencdo de sinistros de transito (ONU,
2019). Se nada fosse feito, a OMS estimou
que 1,9 milhdo de pessoas morreriam no
transito em 2020 e 2,4 milhdes, em 2030.

No Brasil, o Projeto Vida no Trénsito (PVT)
foi criado em 2010 para atender a meta
pactuada pela ONU de reduzir em 50% os
Obitos por sinistros de transito até 2020, com
intuito de combater dois fatores de risco
prioritdrios: a direcdo apds o consumo de
bebida alcodlica e o excesso de velocidade.

Também mereceram atencdo outros
fatores e grupos de vitimas de acordo com
avaliacdo nas diversas localidades.

No Distrito Federal, o Projeto Vida no
Transito (PVT) foi criado em 2012, data em
que instituiu o Comité de Prevencdo da
Morbimortalidade de Acidentes de Transito -
CPMAT no Distrito Federal, afravés do
Decreto N° 33.532, de 13 de fevereiro de
2012, considerando a proposta da Politica
Nacional de Reducdo da Morbimortalidade
por Acidentes e considerando a
necessidade de monitoramento dos sinistros
de transito no dmbito do Distrito Federal.

Caracterizagcao da amostra

Para elaboracdo deste documento,
foram analisados os dados de mortalidade
obtfidos do Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM), fornecido pelo Ministério
da Saude e administrado, pela Geréncia de
Informacdes e Andlise de Situacdo de Saude,
da Diretoria de Vigil@ncia Epidemioldgica da
Subsecretaria  de Vigildncia & Saude
(GIASS/DIVEP/SVS/SES/DF) e pelos registros
dos boletins de ocorréncia dos 6rgdos de
Seguranca Publica do DF.

Trata-se de um estudo quantitativo e
descritivo de mortalidade decorrentes dos
sinistros de transito no Distrito Federal, no
periodo de 2011 a 2020 (sabendo-se o banco
referente a 2020 traz dados parciais)
representados por grdficos e tabelas,
segundo frequéncia e taxa, faixas etdrias,
sexo, fipo de envolvimento, (condutor de
veiculos ou motos, ciclistas, pedestres e
passageiros) e tipo de veiculo, hordrio e dia
da semana, por jurisdicdo (Vias Urbanas ,
Rodovias Federais e Rodovias Distritais), por
regides administrativas (Vias Urbanas) e por
fatores de riscos referente aos ano 2018.

Para este estudo, foram considerados
os Obitos por lesdes no transito segundo a
Classificacdo  Estatistica Internacional de
Doencas (CID-10), sob os seguintes codigos:
V01 a V89, baseado na condicdo da vitima:
pedestre (VO1 a V09), ciclista (V10 a V19),
motociclista e passageiro (V20 a V39),
passageiro de automodveis, caminhonetes,
veiculo de transporte pesado e énibus (V40 a
V79) e condi¢do da vitima ndo especificada
(V87 a V89).

O indicador proposto pela Primeira
Década de Agdo para a Seguranga no
Transito 2011 a 2020 de reduzir em 50% o
nUmero de obitos por sinistro de trénsito, foi
considerado neste estudo para andlise e
discussdo dos resulfados bem como as
informacdes do Plano de Ordenamento
Territorial  Urbano do Distrito  Federal -
PDOT/Codeplan, foram considerados para os
cdlculos das taxas de mortalidade.

Resultados e discussao
Mortalidade: frequéncia e taxa

Entre o periodo de 2011 e 2020 ocorreu
uma diminuicdo no numero de obitos por
acidente de ftransporte terrestre, passando
de 465 para 137 Ooébitos (Grdfico 1). No
periodo de 2011 a 2020, houve reducdo na
taxa de mortalidade



de 17,8 para 6,6/100 mil habitantes (Grdfico 2). Levando-se em consideracdo que o dado de
2020 é parcial, até 2019 houve uma diminuicdo de 63% nessa taxa. Houve aumento na frota dos
veiculos motorizados no periodo, mas a taxa de mortalidade apresentou importante diminuicdo,
variando de 3,5 para 1,1/10 mil veiculos (Grdafico 2).
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Grdfico 1 - NUmero de dbitos por ATT, Distrito Federal, 2011 a 2020.
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Mortalidade por ATT por faixa etdria e sexo

Os oObitos por acidentes de transporte
foram mais frequentes no sexo masculino
(81,3%) (Grafico 3). A mortalidade alcanca
75% de percentual entre as pessoas na faixa
etdria de 20 a 59 anos, que compreende a
maioria da populagcdo economicamente
ativa (Grdfico 4).
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Fonte: GDF/SSP/DETRAN/GEREST/SIM/SES-DF
Grdfico 3 — NUmero de dbitos por ATT, por
sexo, Distrito Federal, 2011 a 2020.
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Grdfico 4 — NUmero de dbitos por ATT, por
faixa etdria, Distrito Federal, 2011 a 2020.

Mortalidade por tipo de envolvimento

Do total de obitos, 1058 eram pedestres
(31,5%), 825 eram motociclistas (24,5%), 667
eram demais condutores (19,8%), 565 eram
passageiros (16,8%), 234 eram ciclistas (6,9%).
e 9 (026%), tinham outro tipo de
envolvimento no momento do sinistro
(Grdfico 5).
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Fonte: GDF/SSP/DETRAN/GEREST/SIM/SES-DF
Grdfico 5 — NUmero de obitos por ATT, por
envolvimento. Distrito Federal, 2011 a 2020.

Mortalidade de pedestres

No periodo entre 2011 e 2020 ocorreu
uma diminuicdo de 40,4% no nUmero de
oObitos de pedestres, passando de 136, em
2011 para 81 em 2019 (Grdfico 6). O ano de
2020 tem dados parciais, apresentando 41
obitos até setembro de 2020.

Do total de dbitos de pedestres, 494
(46,6%) ocorreram em vias urbanas, 374
(35,3%) em rodovias distritais e 190 (17,9%)
deram-se em rodovias federais (Grafico 7).

Houve diminuicdo de 50%, entre os
anos 2011 e 2019, nos Obitos ocorridos nas
rodovias federais e de 48,2% nos Obitos
ocorridos nas rodovias distritais. Nas vias
urbanas a diminuicdo foi de 23,2%. A média
percentual de 6bitos nas vias urbanas foi de
47,3%, a de 6bitos nas rodovias distritais foi de
352% e a meédia percentual de obitos nas
rodovias federais foi de17,7% (Grdfico 8).
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Fonte: GDF/SSP/DETRAN/GEREST/SIM/SES-DF
Grdfico 6 — NUmero de obitos de pedestres
por ano. Distrito Federal. 2011 a 2020.
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Grafico 7 - NUmero de dbitos de pedestres
por jurisdicdo, Distrito Federal. 2011 a 2020.
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Grdfico 8 — NUmero de 6bitos de pedestres
por jurisdicdo e ano. Distrito Federal, 2011 a
2020.

Mortalidade por tipo de veiculo

Os sinistros  envolvendo automovel
foram os mais frequentes (46,7%), seguido por
motocicleta (30,9%) e Dbicicleta (7,0%).
Sinistros  por caminhonete e caminhdo
corresponderam a 8,3% do ftotal e por &nibus
3.3%.

Tabela 1 - NUmero e percentual de obitos
por fipo de fransporte terrestre. Distrito
Federal, 2011 a 2020.

Tipo de NUmero de | %
Transporte Sbitos

Automovel 1571 46,7%
Motocicleta 1038 30,9%
Bicicleta 237 7.0%
Caminhonete 158 4,7%
Caminh&o 122 3.6%
Onibus 113 3,3%

Nd&o Informado 87 2,.5%
Micro-6nibus 25 0.7%
Carroca 4 0.1%
Outro 3 0.1%
Total 3358 100,0%

Fonte: GDF/SSP/DETRAN/GEREST/SIM/SES-DF

Mortalidade por dia da semana e hordrio

Os 6bitos foram mais frequentes no sdbado e
domingo, respondendo por 39% do ftotal,
seguidos pela sexta e segunda. O dia em
gue houve menos ocorréncia de obitos foi a
quarta, com 349 vitimas (10,3%) (Grdfico 9).
O hordrio entre 18:00 e 23:59 foi o de maior
ocorréncia de ébitos, 1.242, correspondendo
a 36,9% do total, e o hordrio onde ocorreu
menos oObitos foi o de 00:00 a 05:59. Em
seguida enconfra-se o hordrio de 06:00 as
11:59. (Grdfico 10). O periodo de menor
concentracdo de Obitos foi o da

madrugada.
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Fonte: GDF/SSP/DETRAN/GEREST/SIM/SES-DF
Grdfico 9 - NUmero de dbitos por ATT, por dia
da semana. Distrito Federal, 2011 a 2020.
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Grdfico 10 - NUmero de o6bitos por ATT, por
hordrio. Distrito Federal, 2011 a 2020.



Mortalidade por jurisdicao

As rodovias distritais apresentaram o maior nUmero de débitos no periodo compreendido
(Grdfico 11), 1.501 (44,6%), seguido pelas vias urbanas, com 1.135 vitimas fatais (33,7%) e rodovias
federais, 722 6bitos (21,5%). No grdfico 12 vemos que apesar de terem apresentado o maior
numero de obitos as rodovias distritais também apresentaram a maior diminuicdo no percentual
de obitos no periodo de 2011 a 2019: 52,4%, seguido pelas vias urbanas, 33% e das rodovias
federais, 27%. Em todos os anos o percentual dos obitos por jurisdicdo foi semelhante, sendo a
média percentual das rodovias distritais 44,6%, a média percentual dos dbitos nas vias urbanas
33,5% e a dos obitos nas rodovias federais 22,2%.
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Fonte: GDF/SSP/DETRAN/GEREST/SIM/SES-DF
Grdfico 11 - NUmero de dbitos por jurisdicdo. Distrito Federal, 2011 a 2020.
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Grdfico 12 - NUmero de dbitos por jurisdicdo e ano. Distrito Federal, 2011 a 2020.

Mortalidade por Regioes Administrativas nas vias urbanas

Nas vias urbanas do Distrito Federal aconteceram 1135 obitos por ATT. Destes, 219 (19,2%)
ocorreram na Ceil@ndia, 203 (17,8%) em Brasilia e 141 (12,4%) em Taguatinga. As trés regides
administrativas responderam por quase 50% dos obitos das vias urbanas do DF.
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Fonte: GDF/SSP/DETRAN/GEREST/SIM/SES-DF
Grdfico 13 - NUmero de obitos por regido administrativa, vias urbanas. Distrito Federal, 2011 a
2020.

Conclusao

O estudo dos dados dos sinistros apresentados neste documento revela que houve
reducdo na taxa de mortalidade por acidentes de transportes terrestre apesar do aumento na
frota dos veiculos motorizados no DF.

As informacdes mostram que a atencdo especial deve ser direcionada para a protecdo
dos condutores mais vulnerdveis no sistema de transito. Nesse sentido, hd muito o que investir
para o fortalecimento das acdes educativas e das medidas de fiscalizacdo e infraestrutura vidria
para garantir deslocamentos seguros entre os diferentes seguimentos da sociedade.

A mortalidade por sinistros de transito alcanca, prioritariaomente, jovens do sexo masculino
que compreende, a maioria da populacdo economicamente ativa e torna-se preocupante
pelo impacto em anos potfenciais de vida perdidos ou em qualidade de vida entre os
sobreviventes devido ds graves sequelas.

Na proporcdo de mortes pelo transito, o tipo de envolvimento que se destaca neste
estudo sdo os pedestres, publico mais vulnerdvel na proporcdo de mortes por acidentes de
transportes terrestre no Distrito Federal, seguindo dos motociclistas, categoria que se destaca por
maiores riscos de lesdes graves além de maior demanda de utilizagcdo dos servicos de saude se
comparados com os ocupantes de automodveis. Os ciclistas, categoria de entregadores por
aplicativos, atividade que cresce com alternativa de sobreviver ao desemprego, j& representa
dado preocupante entre os sinistros por tipo de veiculos.

Quando analisado o dia da semana, os ébitos por sinistros de transito sdo mais frequentes
nos fins de semana, com menor probabilidade nas quartas-feiras e, em relacdo ao hordrio, as
ocorréncias de mortes por trénsito sdo elevadas entre as 18:00 e as 23.59 e 0s menores registros
dessas ocorréncias sado na madrugada.

Quanto as localidades das ocorréncias dos acidentes fatais por jurisdicdo, destacam-se as
rodovias distritais em todos os anos desta pesquisa e por Regides Administrativas, as regides de
Ceilandia, Brasilia e Taguatinga.

Conforme dados, o Distrito Federal, atinge a meta da Organizacdo da Nacodes Unidas para
a primeira Década de Acdo para a Seguranca Vidria — 2011 a 2020 em reducdo de mortes no
trénsito. O esforco para o alcance da meta estabelecida envolve uma série de acdes que inclui,
educacdo para o fransito, campanhas de conscientizacdo para a mobilidade segura,



investimento em servicos de engenharia do trédfego, boa administracdo das vias, limites de
velocidade, regulamentacdo e intensificacdo da fiscalizacdo entre outros.

Apesar dos avancos que refletem na queda do nUmero de mortes por sinistros do trénsito,
infelizmmente, o Brasil ndo chegou ao final da campanha com a meta final batida. Ainda ndo hd
0 que comemorar, adinda hd muito trabalho pela frente em algumas regides do pais.

Recomendacgoes
Para a gestao

1. Priorizar publicacdo do decreto do PVT revisado em 2020;

2. Reeditar e publicar nova portaria com a recomposicdo da equipe o CIPVT;

3. Reunir os membros do comité para elaborar e validar o Regimento Interno do PVT/DF;

4. Providenciar demandas provenientes dos relatérios gerados pela Comissdo de Gestdo e
Andlise dos Dados de Acidentes de Transito com orientacdes para as adequacdes em
infraestrutura e engenharia do trénsito, intensificacdo da fiscalizacdo em operacoes,
especialmente nas abordagens em relacdo ao uso de dlcool e da velocidade entre outros
fatores de riscos nas vias e educacdo para o transito;

5. Realizar o planejamento anual das acodes intersetoriais de prevencdo dos sinistros do
transito e validar no grupo de trabalho composto por membros do CIPVT;

6. Aporte técnico as campanhas de conscientizacdo para a sensibilizacdo de pedestres,
ciclistas, motociclistas, condutores de veiculos e passageiros;

7. Investir em acdes integradas envolvendo os gestores do Distrito Federal, dos diversos
6rgdos comprometidos com a questdo do transito para, conjuntamente, planejar e monitorar as
acoes programadas.

Para as equipes assistenciais

1. O formuldrio do atendimento deve ser devidamente preenchido com dados necessdrios
para facilitar as andlises dos acidentes;

2. A unidade de saude receptora deve ser avisada sobre chegada do paciente para que
possa se preparar adequadamente (paramentacdo e definicdo do local adequado para
suporte ao paciente);

3. Integrar as acdes de vigilGncia as acdes de assisténcia afravés da Rede de Atencdo a
Saude - RAS e adequar os protocolos de atendimento nos diversos niveis da atencdo,
considerando os sinistros de transito;

4. Participar do grupo de trabalho que integra a Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE da
Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal;

5. Garantirinclusdo do tema sinistros de transito na atualizacdo da Linha de Cuidado do
Trauma;

6. Estabelecer fluxos de atencdo aos acidentes na rede de servicos de salde de referéncia
para o tfrauma;

7. Estabelecer parceria com Bombeiros, SAMU e com os servicos de referéncia em trauma
ou lesdes por sinistros para os registros das CIDs dos acidentes nas diversas portas de enfradas
dos servicos de saude e nos sistemas de informacdo;

8. Estabelecer apoio técnico e parceria ds capacitacdes no tema acidentes em unidades
de saude que conforme demanda local;

9. Pactuar acdes de monitoramento e avaliacdo para levantamento da situacdo
epidemiolégica e para o planejamento de salde local com énfase no tema.

Para a vigilancia epidemiologica



1. Coordenar o Programa Vida no Trénsito no Distrito Federal com adequacdes a realidade
local;

2. Planejar, convocar e participar das reunidoes mensais do CIPVT;

3. Organizar e coordenar as reunides ordindrias e extraordindrias com as devidas atas e
documentos oficiais gerados por ocasido das reunioes;

4. Produzir periodicamente documentos técnicos: boletins e Informes epidemioldgicos,
relatérios do transito e divulgar entre os parceiros e para o publico geral através dos vdarios meios
de comunicacdo e das redes sociais;

5. Planejar e realizar curso de capacitacdo para facilitadores aos diversos publicos
envolvidos com o tema;

6. Promover sensibilizacdo para sobre o tema durante as campanhas e despertar foda a
sociedade sobre o papel de cada um na seguranca do transito e na preservacdo das vidas;

7. Promover, participar e compartiihar experiéncias em congressos, encontros, semindrios ou
féruns para o amplo debate e atualizacdes sobre o tema no dmbito do Distrito Federal e nas
demais Unidades da Federacdo, bem como em realidades fora do Brasil;

8. Promover e realizar eventos online e/ou presencial para os diversos publicos abordando
aspectos relacionados ao tema: Vigiléncia e Prevencdo dos Acidentes de Transito;

9. Implementar formuldrio de notificacdo dos acidentes de transito nas unidades de
referéncia ao atendimento da demanda na rede publica e privada de saude do DF.

Para a populagdo

10. Manter a populacdo informada da situacdo do transito no Distrito Federal;

11. Incentivar participacdo em campanhas de conscientizacdo por um trénsito responsdvel,
seguro e sustentdvel para todos e, especialmente, para os mais vulneraveis;

12. Disponibilizar material educativo e alerta sobre os fatores de riscos para os sinistros de
trénsito;

13. Manter as vias publicas com a acessibiidade para o usudrio e com sinalizacdo
adequada;

14. Despertar e envolver o publico em campanhas para sensibilizacdo ao uso de
equipamentos de seguranca e prevencdo: cinto de seguranca, capacetes, coletes, refletores
entre outros;

15. Investir em informacdo no sentido esclarecer o usudrio sobre os direitos e obrigacdes no
transito com sinalizacdo das vias que favoreca o deslocamento do publico mais vulnerdvel para
atravessar na faixa de pedestres, para olhar atentamente para os lados ao descer de um carro
ou de um bnibus e esperar sempre que o veiculo saia para entdo atravessar a via sem a devida
percepcdo do risco. Enfre as medidas implantadas para seguranca do pedestre, destacam-se
as travessias de fluxos elevados; o alargamento de calcadas; melhoria na visibilidade dos
semdaforos como a iluminacdo adequada e a readequacdo da diminuicdo da velocidade em
vias movimentadas;

16. Esclarecimento aos condutores de veiculos para que entfendam que o pedestre é
prioridade no trénsito assim, velocidade deve ser reduzida em dreas de grande fluxo de pessoas
com prioridade na faixa de pedestre e o respeito a esse publico.
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Apresentagao

As doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT) se configuram como um dos principais
problemas de saude em todo mundo, em
viftude da sua elevada carga de
morbimortalidade. No  Brasil, as DCNT
respondem por mais da metade dos dbitos e
atingem de modo cruel as populacdes mais
vulneraveis (menor renda e menor
escolaridade). O Informe Epidemiolégico
acerca da mortalidade prematura por
Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) no

Contextualizagao

Distrito Federal (DF), 2012 a 2019, elaborado
pela Geréncia de Vigildncia de Doencas e
Agravos Ndo Transmissiveis e Promocdo da
Saude (GVDANTPS), da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal (SESDF) € uma
publicacdo de cardter institucional, que visa a
divulgagcdo do monitoramento dos dados @
respeito da mortalidade prematura (30 a 69
anos) pelo conjunto das quatro principais
grupos de DCNT: Neoplasias, Diabetes Mellitus,
Doencas do Aparelho Circulatério e Doencas
Respiratorias Crénicas.

As doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) fazem parte de um conjunto de patologias que
possuem origem e fatores de risco multicausais. Essas doencas representam as principais causas de
morbidade e mortalidade da populacdo, tanto em nivel mundial, quanto nacional e distrital,
estando relacionadas a perda de qualidade de vida e a impactos econdmicos para as familias e a

sociedade em geral [1,2,3].

No DF, o fotal de &bitos prematuros pelo conjunto dos quatro principais grupos de DCNT vem
oscilando ao longo dos anos, porém, ainda sdo responsdveis por aproximadamente metade do
total de obitos ocorridos na populacdo de residentes do DF.

A reducdo da mortalidade prematura (em individuos entre 30 e 69 anos de idade) configura-se
como uma meta pactuada com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a partir dos Objetivos de



Desenvolvimento Sustentdavel (ODS), também prevista e monitorada pelo Plano de Acodes
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil (2011-2022). De modo similar, o DF pactuou a
reducdo de 2% ao ano da mortalidade prematura pelo conjunto das DCNT no DF, através dos
instrumentos Plano Distrital da Saude (PDS), Plano Plurianual (PPA), Pactuacdo Interfederativa e Plano
Distrital de Enfrentamento das DCNT (2017-2022). O monitoramento desse indicador € realizado pela
GVDANTPS e estd vinculado Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas da
SES-DF.

Frente a necessidade de fortalecimento do planejamento e implementacdo de acdes e
estratégias voltadas ao enfrenfamento dessas doencas, o presente informe epidemiolégico
apresenta uma andlise da mortalidade prematura no Distrito Federal pelo conjunto dos quatro
principais grupos de DCNT, no periodo de 2012 a 2019, a fim de demonstrar este panorama, bem
como apontarrecomendacdes que auxiliem no alcance das metas dos instrumentos supracitados.

Caracterizagao Da Amostra

Este Informe Epidemiolégico abrange a mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto
dos quatro principais grupos de Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT), que de acordo com
a definicdo do Ministério da Salde e a Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID 10), englobam as: Neoplasias (CA) (C00 - C97), Diabetes Mellitus (DM)
(E10 - E14), Doencas Cardiovasculares (DAC) (l00 - 199) e Doencas Respiratdrias Créonicas (DRC) (J30
a J98, exceto J36). Visando incorporar as metas relacionadas & mortalidade prematura por Cancer
previstos no Plano de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (Plano DANT) recém-publicado pelo
MS, este boletim também apresenta andlise dos dados referentes ao: cadncer de Mama (cédigo
C50); cancer de Colo do Utero (codigo C53); e Cancer do Aparelho Digestivo — (cddigos C15-C25,
C26.0, C26.8, C26.9, C45.1, C48, C77.2, C78.4-C78.8).

E também apresentada a métrica de “probabilidade incondicional de mortalidade
prematura”, que calcula a probabilidade de se morrer por DCNT no DF. Essa métrica é proposta
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Os dados analisados sdo provenientes do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), os
quais foram tabulados através do Tabwin, e consolidados no Excel de agosto a outubro de 2021,
representando um recorte temporal de 2012 a 2019. Destaca-se que as varidveis utilizadas no
Tabwin foram: Causa (CID10 3C), Ano do Obito (2012 a 2019), Faixa Etdria (13 — 30 a 69 anos de
idade), UF de residéncia (DF) e Sexo (masculino e feminino).

Resultados

Entre 2012 e 2019, aproximadamente 42% do total de &bitos registrados no Distrito Federal
foram &bitos prematuros (ocorridos em individuos entre 30 e 69 anos de idade) (SIM, 2021).

A Tabela 01 apresenta as principais causas de ébitos prematuros, ocorridos nos anos de 2012
e 2019, em residentes do DF. Observa-se em ambos os anos que as neoplasias (CA) e as doencas
do aparelho circulatérios (DAC) sdo as causas responsdveis pelo maior percentual de obitos
prematuros no Distrito Federal. Destaca-se que o conjunto das 4 principais DCNT (DM, DAC, CA e
DRC) corresponderam a aproximadamente 58% dos obitos prematuros no DF, tanto em 2012 como
em 2019 (Tabela 1).

Tabela 1 - Principais causas de mortalidade prematura na populacdo do Distrito Federal, nos anos
de 2012 e 2019.

Causa 2012 2019




I Algumas doengas infecciosas e

N 265 5,24 306 5,64
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 5 121 24,03 1479 8 27.2
Neopl malig dos bronquios e dos 153 3.03 13] 242
pulmoes
Neopl malig da mama 140 2,77 173 3.19
Neopl malig do estomago 96 1,90 92 1,70
Neopl malig do colon 71 1,40 126 2,32
Neopl! malig do encefalo 68 1,34 86 1,59
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas 260 5,14 313 577
Diabetes Mellitus 206 4,07 253 4,67
Obesidade 27 0,53 22 0.41
VI. Doengas do sistema nervoso 87 1,72 116 2,14
IX. Doencas do aparelho circulatério 0 137 27,1 1226 I 22,6
X. Doengas do aparelho respiratério 262 518 316 5,83
Doencas respiratdrias crénicas 165 3,26 175 3,23
XI. Doencgas do aparelho digestivo 363 7.18 417 7,69
?(X. Causas externas de morbidade e 920 18.2 740 13,6
mortalidade S
Total de Obitos no periodo (todos os 505 100,
CID’s) 6 100,0 5422 0

Fonte: Obitos — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-DF). Data da extracdo dos dados: 09/09/2021.

O Grdfico 1 apresenta a série histérica da taxa de mortalidade prematura pelo conjunto das 4
DCNT no DF (2012 a 2019). Observa-se reducdo total de 13,4% no periodo analisado (7 anos, de
2012 a 2019), configurando uma reducdo média de 1,9% ao ano. O valor foi proximo, porém, o DF
ndo atingiu a meta de reducdo de 2%/ano. A maior reducdo observada foi no ano de 2015 a 2016
(5,79%) e no periodo 2018/2019 o aumento observado foi de 0,17%.

Destaca-se a reducdo observada na taxa de mortalidade prematura por Doencas do
Aparelho Circulatério, que passou de 109,6/100.00 habitantes em 2012 para 80,2 por 100 mil
habitantes em 2019. Em relacdo as Doencas Respiratérias Crénicas, Neoplasias e Doencas do
aparelho circulatério, observa-se que, durante o periodo analisado, ocorreram peguenas
oscilacdes, onde o maior pico (maiores taxas) ocorreu em 2012 enquanto Diabetes Melittus teve
seu maior pico em 2019. Destaca-se que no ano de 2016, a mortalidade prematura por céncer
supera a mortalidade prematura por DAC, e de 2016 a 2019 as neoplasias configuram-se no DF
como a principal causa de obito prematuro (Grdfico 1).
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Grdfico 1 - Série histérica da taxa de mortalidade prematura pelo conjunto das quatro principais
doencas crénicas ndo fransmissiveis e por causa especifica - Neoplasias, Diabetes Melittus, Doencas
do Aparelho Circulatério e Doencas do Aparelho Respiratério, no Distrito Federal, 2012 a 2019.

O Grdfico 2 apresenta a série histérica da taxa de mortalidade prematura pelo conjunto das 4
principais DCNT, segundo sexo. Em todo o periodo analisado, as maiores taxas de mortalidade foram
observadas no sexo masculino. Nota-se que no periodo de 2018 para 2019 houve reducdo de 4,87%
na taxa de mortalidade da populacdo geral, aumento de 4,52% na taxa masculina e aumento de
0,17% na taxa feminina.

Destaca-se que 2012 foi o primeiro ano de implementacdo do Plano Distrital de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT e a reducdo da taxa de mortalidade observada pode
ser devido os esforcos da SES-DF para implementar as acoes previstas neste importante documento,
nas frentes de vigilGncia, promocdo da salde e cuidado integral.
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extragdo dos dados: 09/09/2021



Grdfico 2 - Série histdrica da taxa de mortalidade prematura pelo conjunto dos quatro principais
grupos de DCNT (Neoplasias, Diabetes, Doencas do Aparelho Circulatério e Doencas do Aparelho
Respiratodrio) no Distrito Federal, por sexo, 2012-2019.

Visando melhor entendimento acerca da mortalidade prematura por DCNT, os dados foram
analisados por causa especifica e estratificado em dois grupos etdrios: 30 a 49 anos e 50 a 69 anos
(Grdfico 3). Como esperado, em todo o periodo analisado e para todas as causas, o grupo etdrio
que apresentou as maiores taxas foi o de 50 a 69 anos de idade.

Observa-se que ambos 0s grupos etdrios apresentaram menores taxas de mortalidade
prematura em 2019, quando comparado com o ano 2012, para Neoplasias, DAC e DRC. O Unico
incremento observado foi da taxa de mortalidade por Diabetes Melittus, no grupo de 30 a 49 anos
de idade - aumento de 8,7% entre 2012-2019, e, aumento de 26% entre 2018-2019.

Esse dado merece atencdo e reforca a necessidade de identificacdo, cadastro e
acompanhamento pela Estratégia de Saude da Familia dos individuos com diagndstico de DCNT,
em especial de DM. Estratégias que incentivam o autocuidado devem ser fortalecidas visando
reduzir a morbimortalidade por DM, em especial entre os adultos jovens. Destaca-se uma importante
reducdo na taxa de mortalidade por DAC para ambos os grupos (reducdo de 27% para o grupo de
30 a 49 anos de idade de 33% para o grupo de 50 a 69 anos).

Essa reducdo pode ser devida a magnitude das DAC no Ultimo século e os esforcos dos
sistemas de saude para sua prevencdo, manejo e cuidado.
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Grdfico 3 - Série histdrica da taxa de mortalidade prematura pelo conjunto das 4 principais DCNT's
(Neoplasias, Diabetes, Doencas do Aparelho Circulatério e Doencas do Aparelho Respiratério) por
faixa etdria no Distrito Federal, 2012 - 2019.

O Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis
no Brasil 2021-2030(plano DANT), do Ministério da Saude, definiu novos indicadores a serem
monitorados, dentre eles a taxa de mortalidade para as seguintes neoplasias malignas: mama, colo
de Utero e aparelho digestivo.

Visando contemplar esses novos indicadores propostos pelo MS, este informe epidemioldgico
apresenta os dados da série histérica da taxa de mortalidade por neoplasia de mama, colo de Utero
e aparelho digestivo (grdafico 4). Para tabulacdo dos dados, foram considerados os seguintes codigos
CID: cancer de Mama (cddigo C50); cancer de Colo do Utero (codigo C53); e Cancer do Aparelho
Digestivo — (codigos C15-C25, C26.0, C26.8, C26.9, C45.1, C48, C77.2, C78.4-C78.8).

E possivel analisar que a neoplasia do aparelho digestivo apresenta as maiores taxas de
mortalidade, com um aumento de 7%, comparando os anos de 2012 e o de 2019. NGo houve
diferenca na mortalidade por c@ncer de mama, ao comparar 0s anos de 2019 e 2012. Observa-se
uma reducdo de 24% na taxa de mortalidade por cdncer de colo de Utero, ao comparar os anos de
2012 e 2019. Essa reducdo pode ser em virtude do fortalecimento das medidas de prevencdo, como
arealizacdo do preventivo (citopatoldgico) (Grdfico 4).
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Grdfico 4 - Série histérica da taxa de mortalidade prematura por neoplasias de mama, cdélon de
Utero e aparelho digestivo segundo plano de DANT no Distrito Federal, 2012 a 2019.

Ao analisar os dados da mortalidade prematura no DF faz-se importante também analisar os
dados por regido de saude, uma vez que as acdes de enfrentamento ocorrem de fato em cada
regido. Desse modo, o Grdfico 05 apresenta os dados da taxa de mortalidade prematura pelo
conjunto das 4 DCNT, por regido de saude, nos anos de 2012 e 2019.

Observa-se que, com excecdo da regido Leste, todas as demais regides apresentaram
reducdo na taxa de mortalidade prematura no periodo entre 2012 e 2019. A regido Leste
apresentou um incremento de 4% na taxa de mortalidade prematura (177,88 6bitos por 100.000
habitantes em 2012 para 185,07 6bitos/100.000 habitantes em 2019).

Recomenda-se que esta regido de salde se debruce nesses dados para tentar elucidar o
motivo desse aumento, uma vez que esta regido é regido laboratério para planificacdo bem como



outras acodes estratégicas da SES-DF. Destaca-se que todas as regides de saude implementaram
Planos Regionais de Enfrentamento as DCNT no ano de 2020 e espera-se reducdes ainda maiores
nos proximos anos.

A respeito das regides de salde do Distrito Federal, a maioria apresentou queda da taxa de
mortalidade prematura pelo conjunto das 4 principais DCNT, sendo essas reducdes de: Cenfral —
33%; Centro sul — 32%; Norte — 13,5%; Oeste — 7%; Sudoeste - 6%; e, Sul = 7% (Grdfico 5).

Esses dados destacam a necessidade de as regides de saude analisarem com cuidado o seu
cendrio epidemioldgico local, favorecendo a priorizacdo das acdes e potencializando o
enfrentamento as DCNT.
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Fonte: Obitos — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-DF), Populacéo residente — Estimativas preliminares CODEPLAN. Data da
extracdo dos dados: 09/09/2021.

Grdfico 5 - Taxa de mortalidade prematura do grupo das 4 principais doencas crénicas ndo
transmissiveis (Neoplasias, Diabetes, Doencas do Aparelho Circulatério e Doencas do Aparelho
Respiratdrio) por Regido de Saude, 2012 a 2019.

Outra forma de analisar o cendrio epidemioldégico das regides de saude é calcular a
mortalidade proporcional, ou seja, verificar o percentual de ébitos devido as DCNT.

No periodo avaliado (2012-2019) € observado que as DCNT foram responsaveis por mais de 50%
do total de &6bitos prematuros, em todas as regides de salude do DF (Grdfico 6). Conhecer sobre
como a populacdo morre € essencial para a definicdo das politicas publicas de salde, em especial,
para fortalecer as acdes de enfrenfamento as principais causas de ébito no DF.

Os dados demonstram que mais da metade dos ébitos sdo decorrentes das 4 principais DCNT.
Com isso, medidas preventivas, principalmente contemplando a prevencdo dos fatores de risco em
comum (sedentarismo, alimentacdo inadequada, consumo abusivo de dlcool e tabaco) devem ser
incentivadas pois sdo estratégias de baixo custo e efetivas, podendo resultar num menor impacto
dessas condicdes para o SUS-DF.
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Grdfico 6 - Mortalidade proporcional prematura do grupo das 4 principais doencas crénicas ndo
transmissiveis (Neoplasias, Diabetes, Doencas do Aparelho Circulatério e Doencas do Aparelho
Respiratdrio) por Regido de Saude, 2012-2019.

E muito importante entender como a taxa de mortalidade e a mortalidade proporcional
prematura se comportam nas regides de saude, mas também é importante saber onde nas regides
de saude estdo mais concentrados os dbitos por DCNT. Nessa perspectiva, utilizou-se o mapa de
calor como uma ferramenta para indicar as regides administrativas do Distrito Federal cuja taxa de
mortalidade e mortalidade proporcional estdo mais evidentes.

Na Figura 1, que trata sobre a distribuicdo da taxa de mortalidade prematura por regional
administrativa (RA) no ano de 2012, é possivel identificar que Fercal possui uma coloracdo mais
acentuada indicando maiores taxas quando comparadas com as demais RA. Porém, é vdlido
destacar que apenas Itapod, Aguas Claras, Jardim Botdnico e Sudoeste/Octogonal apresentaram
taxas de mortalidade abaixo de 137 ébitos por 100 mil habitantes (menores taxas observadas no DF).
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Fonte: Obitos — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-DF), Mapa do Distrito Federal - Geoportal. Data da extracdo dos dados:
09/09/2021.

Figura 1 - Mapa de distribuicdo da taxa de mortalidade prematura pelo conjunto das quatro
principais doencas cronicas ndo transmissiveis (Neoplasias, Diabetes, Doencas do Aparelho
Circulatério e Doencas do Aparelho Respiratério) no DF em 2012.

Em 2019, observa-se uma mudanca no cendrio do Distrito Federal em relacdo aos obitos
prematuros por DCNT: ocorrendo reducdo da mortalidade em todas as RA (Figura 2).

Ao confrdrio do cendrio em 2012, Fercal apresentou reducdo da taxa de mortalidade
prematura por DCNT, e locais como: Brazldndia, Ceiléndia, Samambaia, Santa Maria e
Candangoléndia passaram a liderar com as maiores taxas de mortalidade. Destaca-se reducdo das
taxas nas seguintes RA: Plano Piloto, Cruzeiro, Riacho Fundo Il e Parkway. Nota-se que as RA's com as
maiores taxas estdo proximas umas das outras (geograficamente) (Figura 02). Essa proximidade
chama a atencdo pois sdo regides administrativas consideradas periféricas com status de baixa
renda.
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Fonte: Obitos — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-DF), Mapa do Distrito Federal - Geoportal. Data da extracdo dos dados:
09/09/2021.

Figura 2 - Mapa de distribuicdo da taxa de mortalidade prematura pelo conjunto das quatro
principais doencas cronicas ndo transmissiveis (Neoplasias, Diabetes, Doencas do Aparelho
Circulatério e Doencas do Aparelho Respiratério) no DF em 2019.

Sobre a distribuicdo espacial da mortalidade proporcional, no ano de 2012, em 19 das 33
regionais administrativas 60% dos obitos prematuros foram em decorréncia de DCNT. Na Fercal, Lago
Norte, Lago Sul, NUcleo Bandeirante e Riacho Fundo Il 65% a 72% dos obitos prematuros foram
decorrentes das DCNT (Figura 3). E importante fortalecer as acdes de monitoramento e avaliacéo, e
investigar se as acodes previstas nos planos regionais de enfrentamento as DCNT estdo contribuindo
para alterar essa relacdo e reduzir a mortalidade por essas condicoes.
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Fonte: Obitos — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-DF), Mapa do Distrito Federal - Geoportal. Data da extracdo dos dados:
09/09/2021.

Figura 3 - Mapa de mortalidade proporcional prematura pelo conjunto das quatro principais
doencas crénicas ndo transmissiveis (Neoplasias, Diabetes, Doencas do Aparelho Circulatério e

Doencas do Aparelho Respiratério) no DF em 2012.

Ja em 2019, 20 das 33 RA apresentaram que 54,6% dos obitos prematuros foram em decorréncia
de DCNT. Destaca-se que Fercal, NUcleo Bandeirante e Riacho Fundo Il que em 2012 lideravam com
0s maiores percentuais, em 2019 apresentaram reducdo. Locais como Lago Sul, Lago Norte e Jardim
Botdnico passaram a apresentar os maiores percentuais, indicando que nesses locais, 63,1% a 72,2%
dos obitos prematuros ocorreram devido a uma das 4 principais DCNT (Figura 4).
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Fonte: Obitos — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-DF), Mapa do Distrito Federal - Geoportal. Data da extracdo dos dados:
09/09/2021.
Figura 4 - Mapa de mortalidade proporcional prematura pelo conjunto das quatro principais

doencas cronicas ndo transmissiveis (Neoplasias, Diabetes, Doencas do Aparelho Circulatério e
Doencas do Aparelho Respiratério) no DF em 2019.

O grdfico 7 demonstra a probabilidade incondicional de morte prematura pelo conjunto das 4
principais DCNT no Distrito Federal comparando os anos de 2012 e 2019. O cdlculo foi realizado
segundo o preconizado pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), onde € apresentada a chance
de ocorrer um dbito prematuro por DCNT naquele determinado local e ano. Destaca-se que houve
reducdo do percentual de probabilidade incondicional de ébito em todas as regides de saude.
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-DF). Data da extracdo dos dados: 09/09/2021.
Grdfico 7 - Probabilidade incondicional (%) de morte prematura pelo conjunto das 4 principais DCNT
no Distrito Federal por Regido de Saude, 2012 e 2019.

O Grdfico 8 apresenta a probabilidade incondicional de morte prematura pelo conjunto das 4
principais DCNT distribuida por regional administrativa comparando os anos de 2012 e 2019. E
possivel perceber que ocorreu reducdo do percentual em grande parte das RA, porém o ltapod e
SCIA Estrutural apresentaram aumento da probabilidade incondicional de morte prematura, no
periodo analisado.
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mama e colo de Utero. Considerando os dados
estratificados por sexo, foi observado que o
sexo masculino  apresentou  taxas de
mortalidade superior ao feminino em todos os
anos analisados. De acordo com duas faixas
etdrias: 30 a 49 anos e 50 a 69 anos, a taxa de
mortalidade foi maior para todas as DCNT na
faixa etdria entre 50 e 69 anos. Observou-se
reducdo em todas as regides de salde, exceto
na regido Leste que apresentou aumento em
2019. As DCNT também foram responsdveis por
50% do total de &bitos prematuros no DF. A
probabilidade incondicional indica a
porcentagem de chance de ocorrer um obito
prematuro por DCNT em determinado local.
Considerando cada RA ocorreu a reducdo
percentual em todas elas, exceto Itapod e SCIA

Fonte: Obitos — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM-DF). Data da extracdo dos dados: 09/09/2021.

Grdfico 8 - Probabilidade incondicional (%) de
morte prematura pelo conjunto das 4 principais

DCNT no Distrito  Federal por Regido
Administrativa, 2012 e 2019.

Conclusao

Os dados  apresentados neste  informe

epidemioldégico reforcam a magnitude da
mortalidade  por Doencas do  Aparelho
Circulatério (principal causa de ébito prematuro
de 2012 a 2016) e Neoplasias (supera DAC em
2016 e torna-se a principal causa de mortalidade
prematura no DF, de 2016 a 2019). Entre as
neoplasias, a neoplasia do aparelho digestivo
ocupa a principal causa, seguido de cdncer de
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Estrutural que tiveram aumento em 2019 comparado ao ano de 2012.

Recomendacgoes
Para equipes ESF

1- Monitorar e planejar agdes em seu territério voltadas & identificacdo precoce de individuos
com DCNT, a fim de intervir nos fatores de risco modificdveis, visando a prevencdo e
enfrenfamento de seus agravos, bem como promover/possibilitar o tfratamento adequado a

cada caso;

2 - Incentivar todos os usudrios, independente da faixa etdria, a praticar atividade fisica
regularmente e manter hdbitos alimentares sauddveis;

3 - Fortalecer o cadastro dos individuos e conhecer quem sdo os doentes cronicos;

4 - Fortalecer autocuidado nos pacientes crénicos;

5 - Priorizar as acdes de prevencdo e promocdo da saude;

6 - Trabalhar os fatores de risco em atividades de grupos com a populacdo;




7 - Acompanhar os doentes crénicos que foram hospitalizados devido a Covid-19, com a
compreensdo de que podem ter sua situacdo agravada;

Para gestdo (em especial, GCC-DCNT e GCR-DCNT)

1- Garantir infraestrutura adequada tanto para o atendimento individualizado, quanto para
realizacdo de atividades coletivas;

2- Monitorar indicadores de saude referentes as DCNT, em especial, monitorar as acdes
previstas no Plano Regional de Enfrentamento das DCNT;

3 - Avaliar as equipes de saude a partir dos relatoérios e-sus e discutir os resultados com as ESF;

4 — Fortalecer e priorizar o tfrabalho dos Grupos Condutores Regionais de DCNT (GCR DCNT);

5 - Participar das reunides de discussdo da Rede de DCNT;

6 - Elaborar documentos técnicos que subsidiem as equipes assisténcias no cuidado ao
paciente com DCNT;

7 - Coletar dados sobre morbimortalidade por DCNT em sua regido e elaborar boletins regionais
de morbimortalidade por DCNT;

8 - Capacitar as equipes quanto ao preenchimento adequado dos sistemas de informacdo.
Para a populacao

1- Praticar atividade fisica regularmente e manter hdbitos alimentares sauddveis;

2- Buscar informacodes e tratfamento nas Unidades Bdsica de Saude préoximas a sua residéncia;
3- Seguir o tratamento e as orientacdes recomendadas pelos profissionais de saude;

4 — Cuide-se (pratique o autocuidado);

6 - Participar das atividades em grupo (respeitando o distanciamento social).
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