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GLOSSARIO DE SIGLAS

DCNT: doencas cronicas ndo transmissiveis

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
GEDANT: Geréncia de Doengas e Agravos ndo Transmissiveis
DIVEP: Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica

SVS: Subsecretaria de Vigildncia em Satude

MS: Ministério da Saude

GM: Gabinete do Ministro

VIGITEL: Vigilancia de fatores de risco e protecao para doengas cronicas por inquérito
telefonico

PNAD: pesquisa nacional por amostra de domicilios

SUS: sistema tunico de saude

SIM: sistema de mortalidade

IDH: indice de desenvolvimento humano

PNUD: Programa das Na¢des Unidas para o Desenvolvimento
IMC: indice de massa corporal

SISVAN: sistema de vigilancia alimentar e nutricional

UBS: unidade basica de saiude

PSE: Programa de Satide na Escola

ASCOM: assessoria de comunicagao

UNB: Universidade de Brasilia

FIOCRUZ: Fundag¢do Oswaldo Cruz

DF: Distrito Federal

DOU: Diario Oficial da Unido

SES: Secretaria de Estado de Saude

RA: Regido Administrativa

PIB: Produto Interno Bruto

SCIA: Setor Complementar de Industria e Abastecimento
UPA: Unidade de Pronto Atendimento

RIDE: Regido Integrada de Desenvolvimento

APS: Atencdo Primadria a Saude

DAC: Doencas do Aparelho Circulatério

DRC: Doengas Respiratérias Cronicas

SIH: Sistema de Internacao Hospitalar

CID: Codigo Internacional de Doengas

OMS: Organizacao Mundial de Satude

PeNSE: Pesquisa Nacional de Satude do Escolar

PPA: Plano Plurianual

PDS: Plano Distrital de Saude

LOA: Lei Or¢amentaria Anual

POF: Pesquisa de Or¢amentos Familiares

PNS: Pesquisa Nacional de Sadde

ELSA: Estudo Longitudinal de Saide do Adulto

ELSI: Estudo Longitudinal de Saude e Bem-Estar dos Idosos
ERICA: Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
SIA: Sistema de Informagdo Ambulatorial
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PLANO DE ACOES ESTRATEGIQAS PARA O ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS NO DISTRITO FEDERAL - 2017-2022

1. APRESENTACAO

Este documento contém a proposta do Plano de Ac¢des Estratégicas Para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) no Distrito Federal,
2017-2022, de responsabilidade da Geréncia de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis -
GEDANT/DIVEP/SVS da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

A proposta teve subsidio no Plano Nacional para o Enfrentamento das DCNT do
Ministério da Saude (2011 a 2022) e na Portaria Ministerial N° 23, de 09 de agosto de
2012, que estabelece o repasse de recursos financeiros do Piso Variavel de Vigilancia e
Promocédo da Saude, aos estados, Distrito Federal, capitais e municipios com mais de um
milhdo de habitantes, para implantacdo, implementacdo e fortalecimento das acdes
especificas de vigildincia e prevencdo para o enfrentamento das crénicas nao
transmissiveis no Brasil (DOU n° 155, Sec¢ao 1, pags. 43 e 44).

O Plano foi elaborado pela equipe técnica desta Geréncia de forma integrada com
as diversas areas afins da Secretaria de Saude, além da colaboracdo de instituicdes de
ensino e pesquisa e do Conselho de Saidde do Distrito Federal. Foi formulado
considerando-se a experiéncia e resultados do Projeto de Ac¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT no DF (2012-2016), cujo monitoramento e avaliacdo se deu
anualmente. A partir da andlise de tais resultados, e por meio da realizacdo de Férum
envolvendo areas técnicas consideradas estratégicas para a conducdo da proposta, a
minuta do Plano foi construida utilizando a metodologia da matriz de relevancia. Na etapa
seguinte o texto foi enviado para as areas técnicas para revisao do texto, sendo este em
seguida submetido a consulta publica. Posteriormente o mesmo foi remetido ao Colegiado
de Gestdo de Sadde da SES-DF, para aprovacdo deste 6rgio colegiado bem como do
Secretario de Estado de Saide (DODF n2149, 2013).

Esta iniciativa visa a constituir-se em um instrumento efetivo no Distrito Federal
para enfrentar e deter o avan¢o da mortalidade e morbidade por DCNT. A meta principal é
a reducdo da taxa de mortalidade prematura em individuos de 30 a 69 anos pelo conjunto
das quatro principais DCNT (circulatérias, cancer, diabetes e respiratérias) no DF. O
documento define estratégias e agdes em trés areas: a) vigilancia e monitoramento; b)

promocao da saude; e c) cuidado integral. A expectativa é de que os atores responsaveis
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pelas a¢des propostas tenham forte comprometimento para garantir a execucdo das agodes
propostas, buscando a efetiva integracao e sustentabilidade entre as partes, desse modo
fortalecendo os servicos de satde voltados para a populacdo do Distrito Federal e o

sucesso no cumprimento dos objetivos do Plano.

2. INTRODUCAO

Seguindo tendéncias mundiais, o Brasil enfrenta, desde o século passado, uma
importante mudanga no perfil das cargas de doengas que acometem sua populagdo. Sao
observados no pais trés processos ocorrendo de forma concomitante: transicdo
demografica, oriunda da reducdo dos niveis de fecundidade, mortalidade e aumento da
expectativa de vida - acarretando em aumento progressivo do nimero da propor¢ao de
idosos em relagdo aos demais; transicdo epidemioldgica, expressa na tripla carga de
doencas: uma agenda ndo superada de doengas infecciosas e caréncias, uma carga
importante de causas externas e uma presenca fortemente hegeménica das condigdes
cronicas e, por fim, a transicdo nutricional, na qual mudancas no padrio alimentar do
brasileiro relacionadas a inatividade fisica (sedentarismo) favorecem o aumento
progressivo de sobrepeso, obesidade, e comorbidades associadas. Nas ultimas décadas, a
mortalidade por DCNT ultrapassou as taxas de mortalidade por doengas infecto-
parasitarias (GDF, 2017). Dessa forma, a prevencao e controle de seus fatores de risco sdo
fundamentais para barrar o crescimento, evitando consequéncias tragicas para a
qualidade de vida da populacio e sistema tnico de satide (BRASIL, 2011).

Segundo dados do Ministério da Saude as doengas cronicas nao transmissiveis
atingem fortemente camadas pobres da populagdo e grupos vulneraveis. Constituem o
maior problema de satide de maior magnitude do Brasil e do Distrito Federal. Entre os
determinantes sociais das DCNT salientamos as desigualdades sociais, no acesso a
informacdo e aos bens e servicos, baixa escolaridade, além de fatores de risco
modificaveis, como tabagismo, consumo de bebida alcodlica, inatividade fisica e
alimentagdo inadequada.

A Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude, publicada pela Portaria n® 687 MS/GM,
de 30 de margo de 2006, e revisada em 2015, ratifica o compromisso na ampliacdo e
qualificacdo das acbes de promocdo da saide nos servigos e na gestdo do SUS. Trata-se de

uma politica transversal, integrada e intersetorial, que propde dialogar com as diversas
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areas do setor sanitario, os outros setores do Governo, os setores privado e ndo-
governamental e a sociedade, compondo redes de compromisso e co-responsabilidade
quanto a qualidade de vida da populacao em que todos sejam participes no cuidado com a
saude.

Em 2011, o Ministério da Saide apresentou o “Plano de A¢des Estratégicas Para o
Enfrentamento das DCNT no Brasil, 2011-2022 que tem como objetivo promover o
desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas,
sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencdo e controle das DCNT e seus
fatores de risco e fortalecer os servigos de saide voltados para cuidados crénicos.

Em consonancia com o Plano Nacional e, considerando o panorama da situacéo de
saude relativa as DCNT no Distrito Federal descrito abaixo, a Secretaria de Saude propd&e-
se a, dando continuidade a iniciativa de 2012, construir uma estratégia local efetiva para o

enfrentamento das DCNT para os préximos 05 anos, sistematizadas nesse Plano.

3. ODISTRITO FEDERAL

O Distrito Federal faz parte do Planalto Central, Centro-Oeste do Brasil. E uma
unidade federativa auténoma dividida em 31 Regides Administrativas (RA), das quais
apenas 19 possuem poligonais definidas e aprovadas pela Camara Legislativa. As RA
apresentam populacdes muito distintas que variam de 10.116 (Varjao) a 454.335
(Ceilandia).

A projecdo da populacdo é de 2.914.830 habitantes, sendo que a estimativa é de
que sejam mais de 3 milhdes de pessoas na capital em 2017. (IBGE, 2016). Atualmente é a
quarta cidade mais populosa do pais. A densidade demografica atual é de 444,66
hab/km?. A maioria dos moradores, 52%, é mulher e tem em média 30 anos. O Distrito
Federal recebe muito imigrantes, por conta das oportunidades de trabalho,
principalmente no setor publico. Eles vém, em grande parte, da regido Nordeste,
principalmente Bahia, Maranhdo e Piaui, e do Centro-Oeste, especialmente do estado
do Goias. A maioria da populacdo economicamente ativa da cidade (71,8%) trabalha na
area de servicos, sendo que 15% sdo servidores da administracdo publica, defesa ou
seguridade social (Codeplan, 2015).

0 rendimento nominal mensal domiciliar per capita da populagdo residente é de

R$ 2.252 (IBGE, 2015), a maior do Centro-Oeste. O PIB per capita no DF em 2013 foi de R$
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62.859,43, valor bastante superior ao nacional, sendo esse o maior indice do Pais. Além
disso, o DF também tem o maior rendimento médio do Pais. Esse indicador é influenciado
pela grande quantidade de funcionarios publicos que trabalham na capital federal. No
entanto, em termos de distribuicdo de renda, o DF é mais desigual do que a média dos
Estados da Regido Centro-Oeste e do que a média brasileira.

A renda domiciliar média da populagdo do Distrito Federal em 2013 era da ordem
de R$ 5.015,04 (6,93 Salarios Minimos - SM) e a renda per capita de R$ 1.489,57 (2,20 SM).
A renda média domiciliar mais alta foi verificada no Lago Sul, seguida do Park Way,
Sudoeste/Octogonal e Lago Norte, as duas ultimas com valores proximos entre si. A renda
mais alta representa quatro vezes a renda média do DF. Por outro lado, as regides de
menor renda média domiciliar sdo SCIA - Estrutural (1,99 SM), Varjao (2,59 SM) e Fercal
(2,88 SM). Demonstra-se, assim, que embora em termos de renda média o Distrito Federal
detenha valor elevado, ao desagregar os dados em nivel de Regido Administrativa, um
novo contexto aparece, evidenciando o elevado nivel de desigualdade interna existente no
DF. Verifica-se que a diferenga entre a maior renda domiciliar média (Lago Sul) é 14 vezes
maior que a menor renda (Estrutural) e em termos de renda per capita, essa diferenca é de
18 vezes. (CODEPLAN, 2013).

Quanto ao acesso a servigos de saude, 65,36% da populagdo do DF ndo possuem
plano de saude e, portanto, podem ser considerados usuarios do SUS. Quanto a utilizacio
de hospital publico/Unidade de Pronto Atendimento - UPA, 72,37% da populacao declarou
fazer uso desse servico. Do total que o utiliza, 18,52% o fazem em Ceilandia, 15,86%, em
Taguatinga e 12,35%, no Plano Piloto. Em relacdo alocalizacdo do posto de saude utilizado
pela populacdo, 80,95% declararam utilizar esse servico publico. Dos que o utilizam,
aproximadamente 90% procuram o posto de saude da propria RA.

Desde 1991, o Distrito Federal é lider em qualidade de vida entre as 27 unidades
da Federagdo, segundo o Indice de Desenvolvimento Humano medido pelo Programa das
Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento - PNUD. Em uma escala que vai de 0 a1, o IDH do
DF passou de 0, 799 em 1991 para 0,874 em 2005, bem acima da média brasileira, que é
de 0,790. Segundo andlises do préprio PNUD, essa posi¢ao pode ser "enganosa” porque o
IDH brasiliense ndo computa os dados das regides periféricas pertencentes aos estados de
Goias e Minas Gerais, significativamente mais pobres.

A regido conformada pelo DF e seu entorno possui caracteristicas peculiares que se

refletem diretamente na definicdo das politicas publicas, uma vez que a relacdo observada
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ndo se limita a proximidade geografica. Tais reflexos se estendem a praticamente todos os
setores - saude, educagdo, transporte, seguranca e meio ambiente, como acontece nas
grandes regides metropolitanas, com a diferenca fundamental de que envolve territérios
de trés estados da Federagdo. Assim é que a Lei Complementar n2 94/1988 criou a Regido
Integrada de Desenvolvimento do Entorno e DF - RIDE/DF, adotando como premissa
basica a integracdo de agdes entre Unido, estados e municipios na solugdo dos problemas
vivenciados por essas populacdes, promovendo o fortalecimento da agdo publica na
regido. Como grande parte dos 22 municipios que integram a RIDE mantém relagdo de alta
dependéncia com o DF no que se refere a saide, é essencial conhecer também as
caracteristicas de sua populacdo, com o proposito de contempla-la, no que couber, no

planejamento local de satde.

4. ESTRUTURA DA REDE ASSISTENCIAL DO DF

Do ponto de vista da regionalizacdo, recentemente a Secretaria de Estado de Saiude
do DF (SES-DF) passou por processo de reestruturacdo, de acordo com decreto 37.057,
publicado no DODF de 15 de janeiro de 2016. Com isso, o contexto atual da assisténcia fica
assim distribuido: 07 Regides de Sauide (centro-sul, centro-norte, oeste, sudoeste, norte,
leste e sul), as quais contemplam as 31 RAs, que compodem a regionalizacdo assistencial

existente, como pode ser observado a seguir na figura 1.

REGIAO OESTE REGIAO NORTE

Planaltina

= . Sobrad. Il
Brazlandia REGIAO Sobradinho |

CENTRO NORTE Fercal
Varjdo

Sudoeste/
Octogonal

) o

o V.Pire
Ceilandia Taguatinga

REGIAO
SUDOESTE

Jardim Botanico

Sdo Sebastido
Samambaia

Rec. Emas REGIAO LESTE
REGIAO SUL

Gama Santa Maria

Figura 1 - Mapadas Regioes de Satide do DF
Fonte: GEPLAN e GEMOAS -DIPLAN/SUPLAN/SES-DF
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As Regides de Satude foram constituidas observando-se os limites territoriais, as
identidades culturais, econdmicas, sociais, as redes de comunicagdo e a infraestrutura de
transportes a partir do agrupamento das RA’s.

O sistema de saude no Distrito Federal caracteriza-se pela predomindncia de
estabelecimentos de saude sob a administracdo direta da SES DF. Compdem esta rede,
unidades ambulatoriais, hospitalares e de apoio logistico, diagnoéstico e terapéutico,

conforme descrito na tabela abaixo (tabela 1):

Tabela 01 - Descrigdo dos estabelecimentos de satide da Secretaria de Estado Saude
do Distrito Federal, 2015.

FONTE: Dados Aten¢do Primaria: GEMA/DIGAPS/SAPS/SES, base SCNES, janeiro de 2015; Dados Urgéncia e
Emergéncia: DIURE/SAS/SES, maio 2015, SCNES/DATASUS; CAPS: DISAM/SAS/SES, margo 2015.

A rede da Secretaria de Saude, conforme previsto no Programa Brasilia Saudavel
(PPA 2016-2019), tem sofrido processo de mudanga, principalmente no que se refere a
estruturacdo da Atengdo Primadria a Sadde (APS).

A APS possui cobertura por Estratégia Satide da Familia de 30,7% do territério
(Tabela 2). Apresenta abordagem assistencial de baixa resolutividade, em condi¢des
precarias de trabalho, sem retaguarda de especialidades médicas e desconectada da
atencdo hospitalar. A consequéncia é que as emergéncias dos hospitais regionais se
tornaram a grande porta de entrada dos usuarios no Sistema de Saude do DF e ndo as
Unidades Basicas de Satude (UBS) como deveria acontecer. Em uma perspectiva de rede de
atencdo a saude, o funcionamento precario das Unidades Basicas de Saude e das UPAs

prejudica os hospitais, perpetuando um ciclo perverso de desassisténcia e superlotagao.
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Tabela 02 - Situagao da Estratégia Sauide da Familia,2016.

779.433 32,2% 6
518.985 27,4% 38 18 4
443.358 27,9% 33 17 5
285.147 39,4% 30 14 9
229.682 45,7% 28 11 15
372.582 42,2% 42 21 13
285.644 1,3% 1 8 2
2.914.830 30,7% 239 115 54

Fonte: GDF, Brasilia Saudavel, Documento de Referéncia, 2016. DATASUS/CNES, MS/DAB (fevereiro2016)

No que se refere ao acesso da populagdo aos servigos de saide, mesmo com um
Sistema de Saude organizado a partir de estrutura de servigos dispostos em perspectiva
regionalizada, desde APS até servigos com alto grau de densidade tecnolédgica, ainda
permanece forte iniquidade entre as Regides de Saide do DF. A cobertura de APS, que
conta com 172 Unidades Basicas de Saude, é insuficiente em todas as regides, e tanto a
oferta de atencdo especializada quanto de equipamentos e recursos diagnodsticos estdo
mais concentrados nas regides mais centrais.

Visando superar alguns desses desafios, a proposta da SES, que teve inicio marcado
pela publicacdo da portaria n? 77, de 14/02/2017, que estabelece a Politica de Atencio
Primdria a Satde do Distrito Federal, foi a de conversdo progressiva do modelo tradicional
de Atengdo Primaria em Estratégia Saide da Familia, com ampliacdo da cobertura em
todas as Regides.

A reorientacdo da rede servigos de saude, bem como a reorganizacdo de fluxos,
orientados pela Atencdo Primaria a Saude é especialmente estratégica para o
Enfrentamento das DCNT. Seguindo diretrizes conceituais, as equipes de saide da familia
atuam em territorio definido com populacdo adscrita, realizando agdes de promogao,
vigilancia em sadde, prevencao, assisténcia e acompanhamento longitudinal dos usuarios,
o que é fundamental na melhoria da resposta aos cuidados dos usuarios com DCNT ou

expostos a seus fatores de risco.

15



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Subsecretaria de Vigilancia a Saude

Outro destaque refere-se a expansao da aten¢do farmacéutica no DF e distribuicao
gratuita de mais de 15 medicamentos para hipertensdo e diabetes (anti-hipertensivos,
insulinas, hipoglicemiante, acido acetilsalicilico, estatina, dentre outros). Desde 2011, o
Programa Farmacia Popular, do Ministério da Saude, oferece a populacdo medicamentos
gratuitos para hipertensdo arterial e diabetes mellitus, tanto em estabelecimentos
publicos quanto em farmacias privadas.

Quanto as a¢des de vigilancias em saude a SES-DF, por meio da Subsecretaria de
Vigilancia a Satude, atua de forma integrada com os setores responsaveis pelos Sistemas de
Informagdo em sadde e as demais areas da secretaria. A GEDANT, subordinada a Diretoria
de Vigilancia Epidemioldgica, elabora boletins e relatorios anuais contemplando dados da
situagdo das DCNT no DF. Os documentos sdo amplamente divulgados na Secretaria de
Saude e subsidiam o planejamento de acdes de promocdo e prevencdo de saide desta

Geréncia, realizado de forma articulada com a atencao primaria a satude.

5. ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE DA POPULACAO DO DF

Como acontece em ambito mundial e nacional, a natalidade no Distrito Federal
também vem sofrendo reducdo ao longo dos ultimos anos. Em 2001 foram registrados
46.967 nascidos vivos residentes em Brasilia e em 2014 este nimero passou a 44.538. Na
ultima década a taxa bruta de natalidade (relacido entre o nimero de nascidos vivos para
cada grupo de 1000 habitantes) teve uma redugdo, passando de 22,4 em 2001 para 15,6
em 2014. Por outro lado, a expectativa de vida apresenta tendéncia de elevagao, variando
de 72,3 em 2000 para 77,6 anos em 2015 (GIASS, 2015). A tendéncia que se observa é a de
envelhecimento progressivo da populacdo. Tais alteragdes no perfil demografico tem
impacto direto na situagdo de saude da populagdo, gerando a necessidade de readequagao
nas acdes de saude.

A situagdo epidemioldgica, tanto brasileira quanto distrital, pode ser analisada por
trés vertentes principais: os fatores de risco ou de protecdo, a carga de doencas

(morbidade) e a mortalidade.

5.1.MORTALIDADE
As doengas cronicas representam 63% do total de 6bitos no mundo, com destaque
para as doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratorias

cronicas. Destaca-se que cerca de 80% das mortes por doengas crénicas ocorrem em
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paises de baixa ou média renda, onde 29% s3o de pessoas com menos de 60 anos (OMS,
2011).

No Brasil, como nos outros paises, as doengas cronicas também se constituem
como o problema de saiide de maior magnitude, sendo responsaveis por 72% das causas
de morte (Brasil, 2011).

No Distrito Federal, igualmente, as DCNT sdo o grupo de doengas que mais mata,
representando 55,1% dos 6bitos em 2014. A analise das causas de 6bito por capitulos da
CID10 mostra que nos ultimos quinze anos ocorreram pequenas alteragdes nas causas de
mortalidade. As doencas do aparelho circulatério permaneceram como primeira causa,
responsavel por 27% dos 6bitos. Nesse periodo houve um aumento de 28% no risco de
morrer por neoplasias, possivelmente em decorréncia do aumento da expectativa de vida.
A taxa de mortalidade por causas externas (acidentes, homicidios e suicidios) sofreu
reducdao de 12%, mas continua sendo motivo de grande preocupag¢do por ocupar a
segunda posicdo nas causas de 6bitos, depois das DCNT. Destaca-se que a mortalidade por

doengas do aparelho respiratério sofreu um aumento consideravel (59%) (Tabela 3).

Tabela 03 - Nimero, percentual e taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) por
capitulos da CID 10, Distrito Federal, 2000 e 2015

Ne % Taxa Ne %  Taxa
2298 268 1090 3249 27,2 1115
1354 158 64,2 2453 205 842
1596 18,6 75,7 1705 143 585

569 6,6 27,0 1145 96 393

455 53 21,6 704 59 242

414 4,8 19,6 533 45 183

508 59 24,1 531 4,4 18,2

122 1,4 58 438 3,7 15,0
377 4,4 17,9 304 2,5 10,4
104 1,2 4,9 291 2,4 10,0

200 2,3 9,5 165 1,4 57
91 1,1 4,3 166 1,4 57
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29 0,3 1,4 89 0,7 31
400 4,7 19,0 86 0,7 3,0
31 0,4 1,5 52 0,4 1,8
4 0,0 0,2 27 0,2 0,9
17 0,2 0,8 16 0,1 0,5

3 0,0 0,1 0 0 0,0
0,0 0,0 0,0 1,0 0,01 0,03

8572 100 406,5 11955 100 410,1

Fonte: SIM. GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF, 2015

O perfil de mortalidade dos homens é diferente do encontrado nas mulheres:
apesar do conjunto das doencgas do aparelho circulatério ser a primeira causa de morte em
ambos os sexos, o indice foi um pouco mais expressivo entre as mulheres. Entre os
homens as causas externas representaram o segundo maior percentual de 6bitos, com
incidéncia 3 vezes maior que nas mulheres, nas quais as neoplasias ocuparam o segundo
lugar (Figura 2). Note-se ainda que, contrastando com as DCNT, as doencas infecciosas

respondem pela minoria dos ébitos no ano de 2015, seguindo padrdo dos anos anteriores.
-
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#F 15 -
11,1
10 - =
6,7 6,4
! aq 5.4
5 q'ra :!‘T " 4,5
[1] T 1
Homens Mulheres
m D_ap_ciruclatdrio Causas externas
Meoplasias D.ap.respiratoric
D_ap.digestivo D.infecciosas
D_enddcrinas, metabdlicas, nutricionais

Figura 2 - Mortalidade proporcional por capitulos da CID10 e sexo. DF, 2015.
Fonte: SIM. GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF, 2015
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Em 2012,42% das mortes no mundo eram prematuras e preveniveis. Ou
seja, foram 16 milhdes de vidas perdidas de forma precoce (OPAS, 2015). A mortalidade
pelas quatro principais doengas crénicas ndo transmissiveis (Doencas do aparelho
Circulatorio, Cancer, Diabetes, Doencas do Aparelho Respiratorio) quando ocorre na faixa
etaria de 30 a 69 anos é considerada como prematura. Vale ressaltar que a maioria das
mortes prematuras por doengas cronicas ndo transmissiveis sdo evitaveis. No Distrito
Federal tais mortes representam 46% de 6bitos por DCNT de todas as faixas etarias. O
coeficiente de mortalidade prematura no DF, bem como a variagdo dos mesmos entre os

anos de 2008 a 2015 estdo demonstrados na tabela 4.

Tabela 04 - Mortalidade prematura em individuos de 30 a 69 anos pelas quatro
principais doencas cronicas nao transmissiveis (DAC, cancer, diabetes e DAR).

Tabela 4: Mortalidade prematura em individuos de 30 a 69 anos pelas quatro
principais doencas cronicas nao transmissiveis (DAC, cancer, diabetes e DRC).

Ano N° 6bitos Coef*, Variagédo

2008 2734 258,6 -09
2009 2761 251,0 29
2010 2814 246,0 -2,0
2011 2893 2431 -1,1
2012 2956 238,9 -1,7
2013 2953 2298 -39
2014 3047 228,6 -0,5
2015 3023 2191 42

Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/DF-2015 Execugio: GIASS/DIVEP e GEDANT/DIVEP/SVS-SES-DF.
*Taxa de mortalidade por 100.000 habitantes

Quanto a andlise da distribuicdo de 6bitos pelo conjunto das quatro principais
DCNT nas Regides de Saude do DF em 2015 (Tabela 5), a regido que apresenta maior
coeficiente de mortalidade por doengas do aparelho respiratorio e diabetes é a regido
Oeste, enquanto que a regido Sul apresenta maior coeficiente para doengas do aparelho
respiratdrio, seguida pela regido Leste. Os maiores coeficientes de morte por neoplasias

foram observados, respectivamente, nas regides Norte e Sudoeste.
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Tabela 05 - Numero de 6bitos e coeficiente de mortalidade (por 100 mil habitantes)
pelo conjunto das quatro principais Doencas Cronicas ndo Transmissiveis e local de
residéncia, DF,2015.

Coef n? Coef n? Coef n? Coef n? Coef

94 59,2 9 5,7 59 37,2 8 50 170 107,1
39 49,7 6 7,6 27 34,4 3 38 75 95,5
22 103,4 1 4,7 14 65,8 2 9,4 39 183,3
16 76,1 1 4,8 8 38,1 2 95 27 128,4
16 47,2 1 3,0 4 11,8 1 3,0 22 64,9
1 24,9 0 0,0 6 1495 0 0,0 7 174,4
210 94,0 19 85 156 69,8 17 7,6 402 180,0
53 97,0 2 3,7 25 45,8 6 11,0 86 157,4
3 35,3 1 11,8 6 70,6 1 11,8 11 129,5
62 97,2 7 11,0 52 81,5 5 7,8 126 197,5
20 102,3 0 0,0 12 61,4 2 10,2 34 173,9
16 116,5 0 0,0 6 43,7 1 73 23 167,4
15 124,8 2 16,6 8 66,6 0 0,0 25 208,0
19 96,0 4 20,2 15 75,8 1 51 39 197,1
8 45,4 1 5,7 20 1135 1 5,7 30 170,2
12 931,0 2 1552 12 931,0 0 0,0 26 217,1
2 16,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 16,1
85 87,0 16 16,4 120 1229 13 13,3 234 239,6
12 61,4 3 15,4 16 81,9 1 51 32 163,8
12 98,0 0 0,0 11 89,9 0 0,0 23 187,9
29 109,6 6 22,7 43 162,6 6 22,7 84 317,6
32 81,1 7 17,7 50 126,7 6 152 95 240,8
197 117,0 29 17,23 212 126,0 17 10,1 455 270,3
7 182,0 1 25,99 6 156,0 0 0,0 14 363,9
108 130,0 17 20,46 123 148, 7 8,4 255 307,0

42 97,4 3 6,96 47 109,0 6 13,9 98 227,3
40 104,5 8 2091 36 94,1 4 10,5 88 230,0
217 92,1 54 22,9 304 129, 25 10,6 600 254,8
30 107,1 5 17,9 35 1250 2 7,1 72 257,1
187 90,1 49 23,6 269 1296 23 11,1 528 254,4
358 97,6 47 128 372 1014 43 11,7 820 223,6
44 73,3 7 11,7 48 79,9 5 8,3 104 173,2
49 83,3 9 15,3 60 1020 7 119 125 212,4
113 116,0 13 13,3 119 122,2 17 17,5 262 269,0
116 99,4 15 129 122 1045 8 6,9 261 223,6
36 106,8 3 8,9 23 68,2 6 17,8 68 201,7
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142 109,7 23 17,8 145 1121 18 13,9 328

80 110,0 15 20,6 80 110,0 9 184
62 109,4 8 14,1 65 114,7 9 144

1 0 10 1 12
1304 94,5 197 14,3 137 99,9 142 10,3 302
8 1

253,5
253,0
254,1

219,0

Fonte: SIM. GEDANT/DIVEP/SVS/SES-DF. 2016 *Doencas dos Aparelho Circulatério; **Doencas Respiratérias
Cronicas

Possivelmente os altos coeficientes de mortalidade por neoplasias e doengas do
aparelho circulatério estejam relacionados a maior taxa de expectativa de vida no DF. Uma
populacdo em processo rapido de envelhecimento significa um crescente incremento
relativo das condicdes cronicas, em especial das doencas cronicas, porque elas afetam
mais os segmentos de maior idade. Pode-se presumir, portanto, que, no futuro, a transicao
demografica muito rapida podera determinar elevacdo progressiva da morbimortalidade

por doencas crénicas no Distrito Federal, tanto em termos absolutos, como relativos.

5.2 MORBIDADE

Internacao

Do ponto de vista da morbidade, tomada na sua vertente da morbidade hospitalar,
no DF, conforme a base de dados do SUS - SIH, no periodo de 2013 a 2015, a principal
causa de internagdo foi a classificada no capitulo XV do CID-10, ou seja, gravidez, parto e
puerpério, totalizando 28% do total (tabela 6). As lesdes por envenenamento e algumas
outras consequéncias de causas externas, como classifica o capitulo XIX do CID-10, lideram
a segunda principal causa de internacdo, perfazendo 9,6% do total das causas. Estdo
incluidas nesse grupo as intoxicagdes por drogas, traumatismos envolvendo multiplas
regioes do corpo, queimaduras e corrosoes, sequelas por traumatismos, intoxicacoes e
outras consequéncias por causas externas.

Em seguida, no ranking das principais causas de internacao por capitulo do CID-10,
aparecem as doencas dos aparelhos respiratorio, circulatério e digestivo que somam
25,2% do total das causas. Nesse grupo estdo incluidas as pneumonias, as doencas

isquémicas do coracdo, insuficiéncia cardiaca.
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Tabela 06 - Principais causas de internacao por CID-10,2013 A 2015

150.636
51.463

46.706
45.815
44,900
32.381
28.443
22.405
22.201
16.519

28,0
9,6

8,7
8,5
8,3
6,0
53
4,2
4,1
3,1

ambulatoriais e hospitalares, GEPI/DICS/SUPLANS/SES-DF. In: Plano de Saude 2016-2019, 2016.

Auto avaliacido do estado de saude

Fonte: TABWIN/DATASUS/MS - dados gerenciados pela Geréncia de processamento de informacoes

Considerando a auto avaliagdo do estado de saide, como outro aspecto para

andlise do grau de morbidade por DCNT da populacdo, observa-se que, segundo dados do

VIGITEL no DF, em 2015, a média da frequéncia de adultos que auto avaliou o estado de

saide como ruim ou muito ruim, foi de 2,5%, sendo que no sexo masculino o percentual

foi de 1,8% e no sexo feminino de 3,2% (tabela 67). Conforme a tabela 6 observou-se

reducdo percentual no ano 2015, tanto em mulheres quanto em homens, quando

comparado ao ano base de 2007. Contudo, ao longo dos anos os valores oscilam, nao

podendo ser ainda estabelecida tendéncia de redugdo ou aumento do indice. Com relagdo a

comparacdo com outros estados da federacdo, o DF apresentou grande melhoria em sua

colocagao, estando na melhor posicdo entre as capitais pesquisadas.

Tabela 07 - Percentual de adultos que avaliaram como ruim sua prépria saude, e
posicdo alcancada entre as unidades da federacao, por género, Distrito Federal,

2007 a2015.
ESTADO DE SAUDE RUIM OU MUITO RUIM
"I\l MASCULINO FEMININO POSICAO DO DF
% % MASCULINO FEMININO %
57 89 3° 3° 7.4
31 7,8 11° 4° 5,5
1,1 8,8 27° 3° 5,2
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0,7 2,3 27° 27° 1,5
2,3 10,7 23° 1° 6,8
51 6,3 2° 10° 5,8
3,0 6,3 21° 9° 4,7
3,7 6,5 11° 5° 52
1,8 32 27° 27° 2,5

FONTE: VIGITEL, MINISTERIO DA SAUDE

Hipertensao arterial

Com relagdo ao percentual de adultos que referem diagndstico de hipertensao no
DF, observa-se tendéncia de aumento da prevaléncia do indicador (tabela 8). Em 2015, o
valor foi de 24,9% para a populacdo total, sendo mais frequente entre as mulheres

(27,3%).

Tabela 08 - Percentual de adultos que referem diagndstico prévio de hipertensao
arterial, e posicdo alcancada entre as unidades da federacao, por género, Distrito
Federal, 2007 a 2015.

HIPERTENSAO ARTERIAL AUTO-REFERIDA

N[ MASCULINO FEMININO POSICAO DO DF TOTAL
% % MASCULINO FEMININO %
15,4 21,0 23° 18° 18,4
19,3 214 14° 21° 20,4
19,1 23,0 18° 16° 21,2
28,8 18,1 1° 25° 231
16,9 23,2 19° 14° 20,2
21,3 26,9 3° 18° 24,3
21,5 26,3 10° 19° 24,1
22,5 26,8 6° 17° 24,8
22,0 27,3 20° 19° 24,9

FONTE: VIGITEL, MINISTERIO DA SAUDE
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Diabetes

Apesar da prevaléncia ter sofrido reducdo no ultimo ano, verifica-se no DF um
aumento na freqiiéncia de adultos do sexo masculino e feminino que referem diagndstico
prévio de diabetes quando analisada a série historica (tabela 9). Em 2015 o percentual de
foi 7,4%, sendo de 6,9% entre os homens e 7,8% entre as mulheres. Em 2006 o valor era
de 5,1% para a populacdo total, 3,8% entre os homens e 7,2% entre as mulheres, o que

representa um aumento de 26% na prevaléncia em nove anos.

Tabela 09 - Percentual de adultos que referem diagndstico prévio de diabetes, e a
posicdo alcancada entre as unidades da federacao, por género, Distrito Federal,
2006 a2015.

DIABETES AUTO-REFERIDA

2N MASCULINO FEMININO POSICAO DO DF
% % MASCULINO FEMININO %
3,8 6,3 17° 4° 51
3,6 3,8 24° 21° 3,7
4,7 4,3 10° 20° 4,4
2,7 4,4 27° 22° 3,6
5,0 3,9 14° 27° 4,4
58 54 21° 17° 4,7
6,5 8,1 18° 10° 74
6,5 7,2 23° 18° 6,9
7,3 8,7 16° 20° 8,0
6,9 7,8 12° 11° 74

FONTE: VIGITEL, MINISTERIO DA SAUDE

Exame preventivo de cancer de colo de atero

0 inquérito VIGITEL demonstrou ainda que, em 2015, 81% das mulheres com
idade entre 25 e 59 anos realizaram exame preventivo para o cancer de colo do utero
(Papanicolau) nos ultimos trés anos, colocando o DF na 172 posi¢cao entre as 27 capitais
pesquisadas (tabela 10). Os valores apontam para uma tendéncia de aumento de
cobertura desse procedimento, apesar da ocorréncia de instabilidade importante no

periodo.
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Tabela 10 - Percentual de mulheres que realizaram exame preventivo de
papanicolau, e posicdo alcancada entre as unidades da federacao, Distrito Federal,
2007 a2015.

Em algum Nos ultimos 3 anos ( %)
momento (%)

Posicao no DF

19°

87,4 82,3 12°
88,1 82,9 22°
87,0 81,4 19°
87,6 81,0 17°

FONTE: VIGITEL, MINISTERIO DA SAUDE
Exame preventivo de mamografia

Assim como no exame preventivo de cancer de colo de tutero, a realizacdo do
exame de mamografia segundo o Vigitel apresentou aumento de prevaléncia entre 2007 e
2015. No DF, no ano de 2015, 91,9% das mulheres declararam ter realizado o
procedimento em algum momento da vida, enquanto 78,1% referiram ter feito nos ultimos
dois anos (tabela 11). Mesmo considerando as oscilagdes entre os anos, observa-se

tendéncia de aumento de frequéncia.

Tabela 11 - Percentual de mulheres que realizaram exame de mamografia, Distrito
Federal, 2007 a 2015.

EM ALGUM MOMENTO % NOS ULTIMOS 2 ANOS %
68,8

81,8 66,3
82,1 63,3
89,4 81,6
85,7 69,0
89,9 77,4
89,7 78,0
90,8 77,8
91,9 78,1

FONTE: VIGITEL, MINISTERIO DA SAUDE
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Aspecto econdmico

Além do aspecto do adoecimento, a morbidade traz também uma reflexdo sobre o
aspecto econdmico relacionado a DCNT. O custo para o estado é crescente e responsavel
por grande parcela dos gastos em estabelecimentos de saude. Segundo dados do SIH/SUS,
em 2015 as DCNT representaram 39,4% dos gastos totais com internacdes no DF, ou seja,
foram equivalentes a quase metade das despesas. Vale ressaltar que a primeira causa de

internacao no periodo, a saber, “gravidez, parto e puerpério”, foi responsavel por apenas
16% do custo total (tabela 12).

Tabela 12 - Valor total das internacdes por alguns capitulos do CID 10 - Distrito
Federal, 2015.

8.380.466,27

10.930.583,38 7,89
1523620,54 1,10
29724007,92 21,46
12374435,51 8,93
22176194,38 16,0
54552647,35 39,4
138.514.591,69

Fonte: Ministério da Satuide - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

5.3 FATORES DE RISCO E PROTECAO

A prevaléncia dos fatores de risco para as doengas cronicas no Brasil aponta para o
sentido de um incremento na produc¢do social de condigbes crénicas, uma vez que tais
fatores sdo responsaveis pelo aparecimento da maioria das doengas cronicas e estdo
aumentando entre a populacdo. Visto que nio existe ainda um sistema de coleta de dados
local para o monitoramento de tais fatores no Distrito Federal, utiliza-se para esse fim o
mesmo instrumento da esfera nacional, a saber: a pesquisa de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico - VIGITEL, coordenada
pelo Ministério da Salde e realizada nas capitais brasileiras e Distrito Federal.
Analisaremos a seguir os principais fatores de risco e protecdo, primdrios e

intermediarios, para o aparecimento das DCNT.
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Tabagismo

O tabagismo é um importante fator de risco para o desenvolvimento de uma série
de doengas cronicas (WHO, 2011). Evidéncias associam, também, a exposi¢do passiva ao
tabaco ao mesmo grupo de doengas.

Em 2015, a frequéncia total de fumantes da populacdo adulta no Distrito Federal
(DF) foi de 11,%, sendo maior no sexo masculino (13,%) do que no sexo feminino (9,2%),
como observado em todos os anos anteriores. Quando observada a série histérica, nota-se
forte queda de prevaléncia de 2006 a 2010. A partir dai os valores se estabilizaram e
oscilam ano a ano, ora com aumento e ora com redu¢do de prevaléncia. (tabela 13).

Destaca-se, porém, que houve redugao significativa no periodo de 2006 a 2015.

Tabela 13 - Percentual de fumantes e a posicao alcancada do maior percentual para
o menor entre as unidades da federacao, por género, Distrito Federal, 2006 a 2015.

FUMANTES

2N MASCULINO FEMININO POSICAO DO DF TOTAL
% % MASCULINO FEMININO %
2006 19,9 14,9 15° 5° 17,2
2007 24,8 9,1 3° 21° 16,4
2008 17,4 14,4 17° 9° 15,8
2009 22,2 11,6 6° 13° 16,5
2010 15,3 12,7 21° 9° 13,9
2011 14,2 12,8 22¢ 5¢ 13,5
2012 13,0 8,1 102 142 10,4
2013 16,3 5,9 25¢ 13¢ 10,7
2014 12,4 74 12¢ ® 9,7
2015 13,9 9,2 21¢ 22¢ 11,4

Fonte: VIGITEL, MINISTERIO DA SAUDE
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Excesso de peso e obesidade

No DF a frequéncia do excesso de peso em 2015 foi de 47,9%, sendo maior
entre homens (51,%) do que entre mulheres (45,0 %), conforme demonstrado na
tabela 14. Comrelagdo a 2006, o excesso de peso aumentou 8,1% no DF, sendo que
entre os homens o aumento foi de 3,1% e de 13,4% entre as mulheres. O excesso
de peso é diagnosticado quando o Indice de Massa Corporal (IMC) alcanca valor
igual ou superior a 25 kg/m?, enquanto que a obesidade é diagnosticada quando o
IMC é igual ou superior a 30 kg/m?.

A pesquisa revelou que, com relagdo a obesidade, em 2015 a frequéncia de
adultos obesos no DF foi de 14,4% (maior 4,4 %, em relacdo ao ano de 2006,
apesar de apresentar redu¢do com relacdo ao ano anterior), sendo menor entre
homens (13,8%) do que entre mulheres (14,8%) (tabela 15).

Preocupa o fato de que seja na populacdo total, seja entre os homens ou
entre as mulheres, a frequéncia de excesso de peso e obesidade apresentam

constante crescimento no DF.

Tabela 14 - Percentual de adultos com excesso de peso e a posicdo alcancada do
maior percentual para o menor entre as unidades dafederacao, por género, Distrito
Federal, 2006 a 2015.

EXCESSO DE PESO
"MASCULINO FEMININO POSICAO DO DF TOTAL
% % MASCULINO FEMININO %
48,1 31,6 11° 22° 39,8
38,9 36,6 27° 13° 37,7
45,0 34,9 23° 25° 39,7
37,4 35,2 27° 26° 36,2
58,4 31,2 2° 26° 44,7
53,1 45,2 142 11¢ 49,1
49,3 44,2 262 22¢ 46,6
54,9 43,9 17¢ 232 49,0
56,4 45,0 12¢ 22¢ 50,3
51,2 45,0 272 232 479

FONTE: VIGITEL, MINISTERIO DA SAUDE
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Tabela 15 - Percentual de adultos com obesidade e a posi¢cao alcancada do maior
percentual para o menor entre as unidades da federacdo, por género, Distrito
Federal, 2006 a 2011.

MASCULINO FEMININO POSICAO DO DF

% % MASCULINO  FEMININO %
10,5 9,6 20° 21° 10
10,1 9,9 23° 15° 10
10,4 134 23° 15° 12
6,9 11,5 27° 26° 9,3
9,4 9,7 26° 27° 9,5
16,5 13,5 11° 220 15
13,5 14,9 240 240 14,3
15,7 14,4 21° 240 15,0
15,8 15,8 21° 230 15,8
13,8 14,8 240 240 14,4

FONTE: VIGITEL, MINISTERIO DA SAUDE

Consumo alimentar

O Distrito Federal, seguindo tendéncia nacional, enfrenta uma transi¢do nutricional
caracterizada por alteracdo no estilo de vida da populacdo, em especial, mudangas no
padrdo de consumo alimentar e na pratica de atividade fisica. Observa-se ao longo dos
anos uma redug¢do no consumo de alimentos naturais e que possuem efeito protetor frente
as DCNT e aumento no consumo de alimentos ultraprocessados, como refrigerantes,
biscoitos recheados e produtos prontos para consumo, associado também a uma redugio
na pratica de atividade fisica. Como consequéncia observa-se o aumento na prevaléncia de
sobrepeso e obesidade na populacdo, além de outras Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis, as quais também possuem alimenta¢do inadequada e inatividade fisica

como fatores de risco.

e Consumo regular e recomendado de Frutas e Hortalicas

A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) recomenda a ingestdo diaria de pelo
menos 400 gramas de frutas e hortalicas, o que equivale, aproximadamente, ao consumo

de cinco porg¢des desses alimentos. O Vigitel analisou o consumo regular e o consumo
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recomendado de frutas e hortalicas, como marcadores de padrdo alimentar saudavel. O
consumo regular avalia a frequéncia de consumo durante a semana, considerando-se
regular o consumo destes alimentos pelo menos cinco vezes por semana. Na tabela 16
verifica-se que em 2015, 53,9% dos moradores do DF relataram consumo regular destes
alimentos, maior prevaléncia entre as capitais (a média brasileira foi de 37%). Observa-se
uma tendéncia de aumento no consumo regular de frutas e hortalicas ao longo dos anos e
um maior consumo pelas mulheres. Entretanto, ainda é muito baixo (aproximadamente
metade da populagdo possui consumo regular).

Ja o consumo recomendado de frutas e hortalicas representa o percentual de
individuos que possuem consumo de acordo com as diretrizes nutricionais (400g/dia). Ao
analisar os dados, observa-se que o percentual da populagdo do DF que consome a
quantidade recomendada de frutas e hortalicas é ainda menor (39,5%). Novamente,
observa-se maior prevaléncia de adequagdo entre as mulheres, quando comparado aos
homens (44,7% e 33,6%, respectivamente em 2015), bem como uma tendéncia de
crescimento com o passar dos anos (entre os homens, em 2008, apenas 16,9% consumia o
recomendado). Uma vez que estes alimentos possuem efeito protetor devem ser

realizadas acdes para incentivar seu consumo.

Tabela 16 - Percentual de adultos com consumo regular e consumo recomendado
de frutas e hortalicas por género, Distrito Federal, 2008 a 2015.

2010 2011 2012 2013

29,7 32,4 36 30,2 31,3 31,6 30,3 45,1
43,0 50,4 50,2 45,7 47,6 47,4 51,4 61,6
43,5 38,5 40,0 40,0

21,8 20,6 33,6
28,6 31,7 30,1 31,6 34,2 36,6 36,9 44,7
23,1 27,1 27,0 26,5 28,3 29,7 29,3 39,5

FONTE: VIGITEL, MINISTERIO DA SAUDE
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e Consumo de alimentos nao saudaveis

Como marcadores da alimentacdo ndo saudavel, o VIGITEL avaliou o consumo de
alimentos que contribuem com o aumento no teor de gordura, acdcar e sédio na
alimentagdo. Estes alimentos geralmente sdo ultraprocessados e também possuem elevada
quantidade de fatores anti-nutricionais, como conservantes e corantes. A recomendac¢ao
do Novo Guia Alimentar da Populacdo Brasileira é para reduzir o consumo de
ultraprocessados e aumentar o consumo de alimentos in natura ou minimamente
processados.

Destaca-se na tabela 17 o consumo de refrigerante em cinco ou mais dias na
semana, na populacdo do DF, avaliado pelo VIGITEL. A série histérica apresentada
demonstra uma tendéncia de crescimento no consumo de 2009 até 2013. Entretanto, de
2013 a 2015, a prevaléncia de consumo de refrigerante no DF tende a reduzir em ambos
os sexos, alcangcando no ultimo ano o menor percentual observado (13,7%). As mulheres
apresentam menor prevaléncia de consumo que os homens (10,8% e 17%,

respectivamente).

Tabela 17 - Percentual de adultos que consomem refrigerante em cinco ou mais
dias por semana, por género, Distrito Federal, 2009 a 2015.

2012 2013 2014 2015

25,3 25,5 27,9 22,8 25,1 20,2 17
18,7 16,9 20,8 21,6 16,3 18,6 10,8
21,8 20,9 24,1 22,2 20,4 19,4 13,7

FONTE: VIGITEL, MINISTERIO DA SAUDE

Atividade Fisica
A Organizacdo Mundial de Satide recomenda a pratica de, pelo menos, 150 minutos
de atividade fisica por semana (WHO, 2010) como fator protetivo para o desenvolvimento
das DCNT. O Vigitel avalia o nivel de atividade fisica dos adultos em quatro dominios: no
tempo livre (lazer), no trabalho, no deslocamento e no dmbito das atividades domésticas,
bem como a prevaléncia de inatividade fisica e pratica insuficiente de atividade fisica.
Destaca-se na tabela 18, a prevaléncia de atividade no tempo livre (lazer) e a

prevaléncia de inatividade fisica na populacdo do DF. Em 2015, pela primeira vez, mais da
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metade da populacdo (52,1%) praticou alguma atividade fisica no tempo livre (pelo menos
150 minutos de atividade de intensidade moderada). A prevaléncia foi maior entre os
homens quando comparado as mulheres (61,8% e 43,6%, respectivamente). Os homens
também apresentam melhores resultados que as mulheres quanto a inatividade fisica. Em
2015, 12,6% dos homens residentes no DF ndo referiram praticar qualquer atividade fisica
no tempo livre nos udltimos trés meses, ndo se deslocaram para a escola ou trabalho
caminhando ou pedalando e ndo participaram de limpeza pesada em suas casas. ]Ja entre
as mulheres, a prevaléncia de inatividade fisica foi de 15,1%, ou seja, uma em cada 7

mulheres adultas sdo inativas no DF.

Tabela 18 - Percentual de adultos que praticam atividade fisica, por género,
Distrito Federal, 2006 a 2015.

2006 2007 2008 2009

Consumo de bebidas alcodlicas

No VIGITEL, o consumo de bebidas alcodlicas é considerado abusivo quando ha
ingestdo de quatro ou mais doses pelas mulheres, e de cinco ou mais doses pelos homens,
em uma mesma ocasido, dentro dos ultimos 30 dias. Para tal, considera-se como dose de
bebida alcodlica: uma dose de bebida destilada, uma lata de cerveja ou uma taca de vinho.

Os dados do Distrito Federal, apresentados na tabela 19, demostram que em 2006
a prevaléncia de consumo abusivo de alcool era quase trés vezes maior em homens
quando comparado as mulheres. Com o passar dos anos essa distancia foi reduzindo e em
2015, a frequéncia do consumo abusivo de bebidas alcodlicas entre os homens foi quase o

dobro da frequéncia entre as mulheres (33,7% e 15,4%, respectivamente). Entretanto,
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cabe destacar que essa reducdo pode ser explicada por incremento de 92% no consumo
abusivo de alcool pelas mulheres, no periodo de 2006 (8,7%) a 2015 (15,4%). Entre os
homens observa-se também tendéncia de aumento, porém, em ritmo menos acelerado e
ao comparar o periodo de 2006 a 2015, observa-se aumento de 30% na prevaléncia de

consumo abusivo entre os homens (de 25,8% em 2006 a 33,7% em 2015).

Tabela 19 - Percentual de adultos que consomem alcool de forma abusiva, por
énero, Distrito Federal, 2006 a 2015.

Estratégias destinadas a preveng¢do do consumo de alcool devem ser realizadas

uma vez que este é fator de risco para as doengas e também agravos ndo transmissiveis,
como a violéncia e acidentes. Os problemas e transtornos ocasionados pelo consumo deste
produto para o individuo, familia e sociedade sao inimeros. Mais preocupante ainda é o
fato que adultos, pais e responsaveis que consomem bebida alcodlica estimulam as
criancas e adolescentes a consumir também. Segundo dados da PeNSE (2015), mais da
metade dos adolescentes brasileiros de 14 anos (55,5%) ja experimentaram alguma vez
bebidas alcoodlicas. No DF, 22,2% relataram consumo de alcool nos 30 dias que
antecederam a entrevista e um em cada trés adolescentes relataram que ja tiveram algum

episddio de embriaguez.

6. OBJETIVODOPLANO

0 Plano aborda as quatro principais doencas cronicas nao transmissiveis (doencas
do aparelho circulatério, cancer, respiratérias cronicas e diabetes e seus quatro principais
fatores de risco (tabagismo, consumo abusivo do alcool, inatividade fisica, alimentagao

inadequada e excesso de peso).

OBJETIVO GERAL: Implantar, implementar e fortalecer politicas publicas efetivas,

integradas e sustentaveis, por meio de a¢oes especificas de vigilancia, promocao da saude e
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cuidado integral, para a prevencao e controle das DCNT e seus fatores de risco no DF, com

consequente reducdo da mortalidade prematura por tais doencas.

7 -METAS DO PLANO

As metas sugeridas no presente documento foram estabelecidas com base em um
conjunto de cinco fatores: a analise de dados que compde a série histérica do DF relativos
a mortalidade e fatores de risco e protecdo para DCNT, o monitoramento de metas do
Projeto para o Enfrentamento das DCNT no DF 2012-2016, metas propostas no Plano
Plurianual do DF 2016-2019, as metas nacionais pactuadas pelo Ministério da Saide no
Plano Nacional para o Enfretamento das DCNT 2011-2022 e as metas globais voluntarias
propostas pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS) no Quadro de Monitoramento Global
das DCNT. As metas propostas para o DF sao:

» Reduzir a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais DCNT;

Reduzir a prevaléncia de tabagismo;

Deter o aumento da obesidade em adultos (IMC = 30 kg/m?);

Aumentar o consumo recomendado de frutas e hortalicas em adultos;

Aumentar a prevaléncia de atividade fisica no lazer em adultos;

Reduzir a prevaléncia do consumo abusivo de dlcool em adultos;

YV V. V V VYV V

Aumentar a razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a
64 anos e a populacdo da mesma faixa etaria;
» Aumentar a razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em

mulheres de 50 a 69 anos e populacdo da mesma faixa etaria;
A tabela 20 detalha as metas propostas no DF para os anos de 2017 a 2022, bem

como os valores da série histérica de cada uma delas e sua tendéncia de reducido ou

aumento.

34



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Subsecretaria de Vigilancia a Saude

Tabela 20 - Série histérica e metas do Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveisno DF -

2017 a2022.

Fator 2010 2011 2012 2013 2014 2015 | 2016 | Tendéncia

a, d
Redug¢do da taxa de
mortalidade prematura 246,0 | 243,1 | 238,9 | 229,8 | 228,6 | 219,1 - reducdo
(2%/ano)b
Redug¢do da prevaléncia de
tabagismo (30% até 2022, 14,1% | 10,3% | 10,4% | 10,7% | 9,7% | 11,4% - redugao
considerandolinhadehase)®
Detencdo do aumento da
obesidadeem adultos (IMC= 30 0 o o o o o
kg/m2) (estabilizarem 10% até 10,0% | 14,2% | 14,3% | 15,0% | 15,8% | 14,4% aumento
2022)bs
Aumento do consumo
fi

recomendado de frutas e 27,0% | 26,5% | 28,3% | 29,7% | 29,3% | 39,5% | - | aumento

hortaligasemadultos
(0,5%/ano)®

Aumento da prevalénciade
atividadefisica suficienteno
lazer em adultos (pelo menos 41,3% | 36,7% | 38,7% | 41,5% | 37,4% | 52,1% - estabilidade
10% até 2022, considerando
linha debase)®

Redugdo da prevaléncia do
consumo abusivo dedlcool em
adultos (10%até 2022,
considerandolinhadebase)¢
Aumento da razdo de exames
citopatoldgicos do colo do

19,9% | 14,5% | 19,8% | 16,4% | 21,0% | 24,0% = aumento

- - - - 031° | - - -
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Fator 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Tendéncia
a, d

utero em mulheres de 25 a 64
anos e a populagdo da mesma
faixa etdria®

Aumento da razdo de exames
de mamografia de
rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos e
populagdo da mesma faixa
etdria®

alinha de base

bBRASIL. Ministério da Satde. Plano de Ag¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022-série B. Textos Basicos de Saude. Brasilia-DF, 2011.

¢ Quadro de Monitoramento Global da DCNT. Fonte: World Health Organization. Prevention and control of non-communicable diseases: Formal meeting of Member States to conclude the work on the comprehensive global monitoring framework, including indicators, and a
set of voluntary global targets for the prevention and control of non-communicable diseases. Report by the Director-General; 2012 [acessado 23 nov. 2016]. Disponivel em ; i -

d Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis e Promogao da Saude. Vigitel Brasil 2010: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico.

Brasilia: Ministério da Saude; 2011.
¢ Fonte: SAIS/SISCAN/SES. In: PPA Brasilia 2016-2019;2015 [acessado em 23 nov 2016]. Disponivel em |

*Meta a ser alcangada ao final do perfodo (prevaléncia esperada)

- - - = 022 | - - -
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8 - EIX0S, ESTRATEGIAS EACOES DO PLANO

O Plano fundamenta-se no delineamento de diretrizes, estratégias e acdes
divididos em trés temas: I) vigildncia, informacdo, avaliagdo e monitoramento; II)
promogao da sadde; I11) cuidado integral.

Para a definicdo das estratégias e agdes, foi utilizado o instrumento metodoldgico
da matriz de relevancia, o qual se propde a realcar estratégias e a¢cdes importantes na
implementacdo de politicas publicas. Esta ferramenta foi utilizada para elaboracdo das
acoes que compoe os eixos de (I) Vigilancia, (II) Promogdo e (III) Cuidado. A mesma
construida de forma consensual por setores estratégicos para o enfrentamento das DCNT
da SES-DF em f6rum realizado em novembro de 2016. No desenvolvimento da matriz
foram recomendadas agdes para cada eixo levando-se em consideracdo: (a) o Plano
Nacional de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT; (b) o Plano Distrital para
o enfrentamento das DCNT 2012-2016; (c) o estudo de avaliabilidade do Plano de DCNT
do GDF, que inclui a construcdo do modelo légico para o eixo de vigilancia; e (d)
pactuagdes de gestao do GDF como o PPA, o PDS e a LOA.

A escala sugerida para definicdo de relevincia das acdes na matriz é: muito
relevante (RRR), relevante (RR), pouco relevante (R) e irrelevante (I). O objetivo de tal
escala é a identificacdo das acdes que devem ser priorizadas na implantagdo do plano,
sendo predominante a relevancia atribuida pelos atores envolvidos. Na classificacdo sobre
relevancia considerou-se: muito relevante se a acdo é obrigatoria; relevante se a acdo é

recomendada; pouco relevante se a agdo é importante, mas nao prioritaria.
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9.DETALHAMENTO DO PLANO: EIX0S, ESTRATEGIASE ACOES (MATRIZ DE RELEVANCIA)

EIXO I: VIGILANCIA,INFORMACAO,AVALIAGCAO E MONITORAMENTO

1. PLANODE ENFRENTAMENTO DASDOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS DO DISTRITO FEDERAL, 2017-2022

2. RESPONSAVELPELO EIXO: SVS/SES-DF

EIXO I: VIGILANCIA, INFORMACAO, AVALIACAO E MONITORAMENTO

Estratégia 1 - Apoiar/realizar estudos e pesquisas no DF, sobre incidéncia, prevaléncia, morbimortalidade e fatores de risco e protecdo para DCNT

ACOES R el Parceiros Relevancia
esponsave TR T RR | RRR
1. Realizar pesquisas sobre morbimortalidade e fatores de risco em DCNT nas regides de satide, | GEDANT SAIS (CATES e X

em parceria com instituicdes de ensino e pesquisa, para apoiar a elaboracio e revisao das COAPS)

acdes de planejamento. Superintendéncia
S
Instituigdes de
Ensino e Pesquisa

EIXO I: VIGILANCIA, INFORMACAO, AVALIACAO E MONITORAMENTO
Estratégia 2 - Fortalecer os sistemas de informacao em satide e produzir andlise de situacdo de satide de DCNT e fatores de risco

ACOES : Parceiros Relevancia
Responsavel TTR1 RR | RRR
1. Criar painel de monitoramento com indicadores de vigilancia de fatores GEDANT/DIVEP/SVS CTINF
de risco, morbidades e mortalidade especifica por DCNT, por regides de GIASS/DIVEP /SVS X
saude.
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Analisar e divulgar os resultados dos inquéritos (PENSE, VIGITEL, GEDANT /DIVEP/SVS ASCOM
PNAD, POF, PNS), dos estudos longitudinais (ELSA, ELSI, ERICA), X
estudos da CODEPLAN e outros, nas midias do GDF e outros meios de
divulgacao.
Apoiar no processo de capacitacdo dos servidores para o uso adequado GEDANT/DIVEP/SVS GEPI/DICS/SUPLANS
dos sistemas de informacao (SIM, SISVAN, SINAN, SISCAN e demais GIASS/DIVEP /SVS GEAPI/DIRORGS/SAIS
sistemas) SUPERINTENDENCIAS
(DIRAPS e DH)
Fortalecer o registro e o monitoramento de a¢des de promog¢ao da GEPAP/DICS/SUPLANS
sadde no ambito da atenc¢do primaria a satide nos sistemas de GEDANT/DIVEP/SVS
informagao. SUPERINTENDENCIAS
(DIRAPSe DH)
Instituir a publicagdo de documentos epidemiologicos nas regides de NVE das GEDANT/DIVEP/SVS
saude. Superintendéncias X
EIXO I: VIGILANCIA, INFORMACAO, AVALIACAO E MONITORAMENTO
Estratégia 3 - Fortalecer a vigilancia de DCNT na ADMC e nas regides de saide da SES/DF
ACOES Responsével Parceiros Relevancia

I[R]|RR| RRR
Estruturar areas responsaveis em vigilancia em DCNT nas regides de saude NVE das GEDANT/DIVEP/SVS
(estrutura fisica, redimensionamento da for¢ca de trabalho, insumos e Superintendéncias X
outros).
Monitorar as condicionalidades de saide relacionadas as DCNT dos DAEAP/COAPS/SAIS GEDANT/DIVEP/SVS X
participantes do Programa Bolsa Familia.
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EIXO I: VIGILANCIA, INFORMACAO, AVALIACAO E MONITORAMENTO

Estratégia 4 - Fortalecer o enfrentamento das DCNT, por meio das acdes do Planejamento, Gestdo e Financiamento com os recursos provenientes de
Portarias que financiam acées em Vigilancia em Saiude

ACOES Responsével Parceiros Relevancia
I[[R[RR]| RRR
1. Estabelecer e Participar da elaboracdo do PDS e PPA (2020 a GEDANT /DIVEP/SVS GEPLOS/DIPLAN/SUPLANS
2024). GENUT /CORIS/SAIS GEPLAN/DIPLAN/SUPLANS
GECAN/CATES/SAIS X
GCV/DAEAP /SAIS

EIXO I: VIGILANCIA, INFORMACAO, AVALIACAO E MONITORAMENTO
Estratégia 5 - Implementar e monitorar o Plano de Enfrentamento das DCNT em conjunto com areas inter e intrassetoriais, para o periodo de 2017 a
2022, com metas e objetivos estabelecidos
ACOES Responsavel Parcerias Relevancia
I |R|RR|RRR
1. Criag¢ao do Grupo Condutor para monitoramento e avaliagcao do Plano, com GEDANT/DIVEP/SVS GAB/SES X
representantes das Subsecretarias e Superintendéncias de Regides de Saude.
2. Monitorar e avaliar a execucao e resultados das acdes e metas do Plano de Grupo Condutor X
Enfretamento das DCNT DCNT
3. Elaborar plano de comunicacao transversal aos trés eixos. Grupo Condutor ASCOM X
DCNT
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EIXO I: VIGILANCIA, INFORMACAO, AVALIAGAO E MONITORAMENTO

Estratégia 6 - Realizar educacdo permanente e continuada em satde

ACOES Responsével Parcerias Relevancia
R| RR | RRR
Capacitar gestores e profissionais de saide para desenvolver as GEDANT/DIVEP/SVS GES/DIPMAT /SUGEP X
competéncias de vigilancia de DCNT.
Planejar e executar acdes de educacio continuada e permanente para | Grupo Condutor Universidades
profissional da SES DF sobre os fatores de risco, protecdo e auto DCNT ONG e institui¢oes de X
cuidado das DCNT. ensino
Planejar e executar acdes de educacdo em saide para a populagcdo Grupo Condutor Universidades
com tema sobre os fatores de risco, prote¢ado e autocuidado das DCNT. | DCNT ONG e institui¢des de X
ensino
Estimular e Viabilizar a participacdo de servidores e gestores em GEDANT /DIVEP /SVS SAIS
eventos relacionados a tematica de DCNT. SVS X
Divulgar os eventos relacionados a tematica de DCNT para a GEDANT /DIVEP/SVS SAIS
participacdo da comunidade e do controle social. SVS/Superintendéncias X
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EIXO II: PROMOCAO DA SAUDE

1. PLANO DE ENFRENTAMENTO DASDOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS DO DISTRITO FEDERAL, 2017-2022
2. RESPONSAVEISPELO EIXO: SAISE SVS
EIXO II: PROMOCAO DA SAUDE
Estratégia 1 - Implementar e estimular acGes intrassetoriais e programas para o enfrentamento das principais DCNT (Doencas Cardiovasculares,
Neoplasias, Diabetes, Doengas Respiratdrias Cronicas) e 0s quatro fatores de risco relacionados (tabagismo, consumo abusivo de alcool,
inatividade fisica alimentagdo inadequada) com focona promogio da satde e na integralidade do cuidado;
ACOES Responsavel Parceiros Relevaneia
I|R| RR | RRR
1. Incentivar escolhas saudaveis pelos
profissionais de satide em relagcao a GEDANT/DIVEP/SVS GCV/DAEAP /SAIS
alimentagdo em todos os ciclosde vida, GENUT /CORIS/SAIS DIRAPS/SUPERINTENDENCIAS
por meio dos guias alimentares vigentes. X
2. Apoiar aimplementacdo do Programa GENUT/CORIS/SAIS Secretaria do Trabalho
Alimentacdo do Trabalhador/Min. do CEREST/SVS
Trabalho e Emprego, no DF, com foco na X
alimentagdo saudavel e na prevencdo de
DCNT no ambiente de trabalho.
3. Apoiar a execucdo do Programa Nacional | GENUT/CORIS/SAIS GEDANT /DIVEP/SVS
de Alimentagdo Escolar/Min. da Secretaria de Educagao X
Educagdo, no DF, com focona
alimentacdo saudavel.
4. Reestruturar o Programa Saude na GENUT/CORIS/SAIS GEDANT/DIVEP/SVS
Escola/Min. da Saude e da Educagdo, no Secretaria de Educagao X
DF, e priorizar as agcdes na APS e no
ambito escolar.
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Implantar o  Programa  Circuito
Multissensorial na atencdo primdaria a
saude, com intuito de Promocdo do
Envelhecimento  Ativo/Saudavel e
prevencao das DCNT.

GCV/DAEAP/SAIS

DIRAPS/SUPERINTENDENCIAS

Implantar o Programa Academia da
Saude.

DIRORGS/COAPS/SAIS

DIRAPS/SUPERINTENDENCIAS

Fortalecer o Programa Saber Satude

(Prevencdo de fatores de risco para as
DCNT).

GCV/ SAIS

GEDANT/DIVEP/SVS

Fortalecer o Programa Familias Fortes
(Alcool e suas consequéncias sociais) e
outros correlacionados.

DISAM/CORIS/SAIS

DIRAPS/SUPERINTENDENCIAS

Desenvolvimento de acdes de Promocao
da Saude na Rede de Atencao ao Usudrio
de Alcool e outras Drogas (PPA - Brasilia
Saudavel), suas familias e comunidade.

DISAM/CORIS/SAIS

DIRAPS/SUPERINTENDENCIAS

10.

Ampliar as a¢des de praticas integrativas
em saude e praticas corporais.

GERPIS/DAEAP /COAPS/SAIS

DIRAPS/SUPERINTENDENCIAS

11.

Constituir/identificar grupos
intrassetoriais da SES que desenvolvem
acOes de promocio da saude e prevencao
de DCNT com vistas a formacao de uma
rede de parcerias.

Grupo Condutor DCNT
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EIXO II: PROMOCAO DA SAUDE
Estratégia 2 - Constituir/Identificar/Implementar a¢des intersetoriais integradas de promocao e prevencio de DCNT
(Ampliar a capacidade de atender as necessidades de saide com foco na prevencio - PPA 2016-2019)
ACOES e Parceiros Relevancia
| R RR | RRR
1. Estabelecer parcerias e/ou constituir/identificar grupos de trabalho
intersetoriais para pactuar a¢des integradas de promocao da saiude e
prevencdo de DCNT, com outras secretarias (Educagao, Cidades, Esportes, Grupo Condutor X
Crianga, Desenvolvimento Agrario, Desenvolvimento Social, Meio Ambiente, DCNT
Agricultura, Trabalho, Planejamento, Secretaria Especial de Direitos
Humanos, entre outras).
2. Estabelecer parcerias e/ou constituir/identificar grupos de trabalho
intersetoriais para pactuar agdes integradas de promogao da saude e
~ AR . ) . Grupo Condutor
prevencao de DCNT, com instituigdes de ensino e pesquisa, setor produtivo e DCNT X
sociedade civil para o enfrentamento dos determinantes sociais das DCNT,
desde que nio haja conflito de interesse com o objetivo e metas do Plano.
3. Promoveratividade fisicae praticas integrativas em saude, e modos de vida GERPIS/DAEAP/CO Secreta
saudaveis para todas as fases do curso da vida, inclusive por meio de APS/SAIS rias do
parceria comas Secretarias do GDF relacionadas. GDF X
relacio
nadas
4. Estabelecer e implementar a Educacdo para a saude, como o Projeto SAIS (GCV), COAPS,
“Longevidade: a vida em movimento” para os idosos, visando o autocuidado, Demais Secretarias
a promocdo da sadde e a reducdo dos fatores de risco para as DCNT, do GDF relacionadas X
inclusive por meio de parcerias com as Secretarias do GDF relacionadas
5. Fomentar a participacdo da sociedade civil na implementacdo do Plano de Grupo Condutor ARIN/
Enfrentamento das DCNT no DF. DCNT GAB
Secreta X
rias do
GDF
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Estimular a construcao, ampliagdo e revitalizacdo de espagos e Grupo Condutor Demais
equipamentos que promovam a realizacdo de praticas integrativas em DCNT Secreta X
saude, atividades fisicas e atividades esportivas saudaveis e ambientalmente /DIRORGS/COAPS/ rias do
sustentaveis. SAIS GDF
Articular agdes de promocao de alimentacdo e modos de vida saudavel GASPV/DAEAP/ Demais
direcionadas as familias do Programa Bolsa Familia. SAIS Secreta
rias do X
GDF
relacio
nadas
Fomentar a discussdo da CLDF com a sociedade civil sobre a necessidade de Grupo condutor
aumentar os impostos e taxas do DF incidentes sobre as bebidas alcéolicas, DCNT X
bebidas acucaradas e tabaco.
Criacdo do cargo do Educador Fisico na SES. Gecc/Dipmat/Sugep X
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EIXO II: PROMOCAO DA SAUDE
Estratégia 3 - Apoiar o cumprimento das legislacdes relacionadas aos fatores de risco das DCNT
ACOES Responséveis Parceiros Relevancia
| R RR | RRR
1. Acompanhar e apoiar o processo de regulamentacao da publicidade Grupo condutor
de alimentos destinados ao publico infantil (advocacy do setor DCNT X
saude), auxiliando na reducdo da obesidade infantil.
2. Monitorar e fiscalizara regulamentagdo da publicidade de GEALI/DIVISA/SVS X
alimentos e bebidas ndo alcodlicas (advocacy do setor saude). X
3. Apoiar ainclusdo de alertas sobre risco a saide, a qualquer tipo de GEALI/DIVISA/SVS X
publicidade destinada a promocio de alimentos processados, X
conformeregulamento especifico (advocacy do setor saude).
4. Monitorar e fiscalizar a regulamenta¢do do ato de fumar em
recintos coletivos, que estabelece o banimento do fumo em GEALI/DIVISA/SVS X
ambientes coletivos fechados, bem como legislacio referente aos
produtos derivados do tabaco (propaganda, rotulagem e outros).
5. Monitorar e fiscalizar a implementacao da legislacao vigente no DF GEALI/DIVISA/SVS GCV/DAEAP /SAIS
que estabelece diretrizes para a promocao de alimentacido GENUT/CORIS/SAIS
adequada e saudavel nas escolas da rede de ensino do Distrito X
Federal, que incluem a regulamentac¢do das cantinas e
comercializacdo de alimentos, conforme o caput do decreto n?
36900, de 23/11/2015.
6. Apoiar aintensificacdo de agdes que fiscalizem o comércio ilegal em GEALI/DIVISA/SVS
relacdo a venda de bebidas alcodlicas e tabaco a menores de 18 X
anos.
7. Propormedidas fiscais para reducao de impostos, taxas e criacdo de Grupo condutor
subsidios, a fim de reduzir o prego dos alimentos saudaveis, DCNT CSDF X
estimulando, assim, o seu consumo. ARINS/GAB
8. Criagdo do PARA (Programa de Andlise de Residuos de Agrotéxicos GEALI/DIVISA/SVS
em Alimentos) no DF. X
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EIXO III: CUIDADOINTEGRAL
1. PLANO DE ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS DO DISTRITO FEDERAL, 2017-2022
2. RESPONSAVELPELO EIXO: SAIS

EIXO IIl: CUIDADO INTEGRAL
Estratégia 1 - Definir Linha de Cuidado da pessoa com DCNT, comfoco em diabetes e hipertensiao, com projeto terapéutico adequado,
vinculagdo ao cuidador e a equipe de saude, garantindo a integralidade e a continuidade do acompanhamento

ACOES Responsavel Parceiros Relevancia
I[R|[RR| RRR

1. Fortalecer aimplementac¢do a Linha de cuidado para GENUT /CORIS/SAIS

a prevencao e tratamento do sobrepeso e da

obesidade na rede de atencdo a satide das pessoas X

com doengas cronicas do Distrito Federal (PDS

2016-2019).
2. Elaborar a Linha de Cuidado para assisténcia aos Grupo Condutor

portadores de diabetes e hipertensao. DCNT

EIXO III: CUIDADO INTEGRAL

Estratégia 2 - Fortalecer e qualificara gestao darede de servigos visando qualificar os fluxos e as respostas as pessoas com DCNT

ACOES Responsavel Relevancia
Parceiros I | R]RR| RRR
1. Monitorar a adesdo as Linhas de Cuidado da pessoa com DCNT (sobrepeso e Grupo condutor
obesidade, Hipertensao e Diabetes) DCNT X
2. Otimizar a oferta de servicos de apoio diagndstico e terapéutico adequado para GAD/CATES/SAIS Grupo
tratamento no tempo oportuno. Condutor X
DCNT
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EIXO III: CUIDADO INTEGRAL

Estratégia 3 - Fortalecer o complexo produtivo da satide para o enfrentamento das DCNT

ACOES Responséavel Parceiros Relevancia
R | RR | RRR
1. Capacitar os profissionais da Unidades de Saide nos ProtocolosClinicose DIASF/CATES/SAIS X
nas Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Satde e Governo do Distrito GCV/DAEAP/COAPS/SAIS
Federal, para o cuidado das DCNT e do tabagismo.
2. Estabelecer estratégias e mecanismos para o aumento da adesdo ao DIASF/CATES/SAIS X
tratamento das DCNT e para a promocao do uso racional de medicamentos GCV/DAEAP/COAPS/SAIS
especificos.
3. Monitorar efeitos adversos, ineficacia e interacdo medicamentosa GEMEC/DIVISA/SVS X
decorrentes do uso de medicamentos para o enfrentamento das DCNT.
4. Garantir a oferta regular de vacinas para a prevencdo de hepatite B, influenza GEVEI/DIVEP/SVS X
e pneumococo para as populacdes alvo, que incluem pessoas com DCNT.
5. Garantir a oferta de vacinas contra o HPV GEVEI/DIVEP/SVS X
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EIXO III: CUIDADO INTEGRAL
Estratégia 4 - Fortalecer a rede de prevencao, diagnostico e tratamento do cancer de colo de utero e mama
ACOES ) Parceiros Relevancia
Responsavel R RR | RRR
1. Aperfeicoar o rastreamento do cancerdo colo do Utero e GECAN/CATES/ SAIS X
evoluir do modelo oportunistico para o modelo organizado, DAEAP/COAPS/SAIS
com garantia de confirmacao diagnoéstica, tratamento de
lesdes precursoras e referéncia dos casos confirmados de
cancer para o nivel terciario.
2. Fortalecer as acdes de rastreamento e o diagndstico GECAN/CATES/ SAIS GAD/CATES/SAIS X
precoce do cancer de mama, com garantia de acesso das DAEAP/COAPS/SAIS
mulheres com lesdes suspeitas ao imediato diagnéstico e
esclarecimento.
3. Monitorar o acesso das mulheres na faixa etaria-alvo de 50 GECAN/CATES/ SAIS GAD/CATES/SAIS X
a 69 anos a mamografia de rastreamento.
4. Implantar o Programa de Gestdo da Qualidade de GECAN/CATES/ SAIS GAD/CATES/SAIS X
Citopatologia.
5. Implantagdo de, pelo menos um, servigo diagnéstico em GECAN/CATES/ SAIS SUPERINTENDENCIAS
cancer de colo de ttero e mama por Regido de Saude.
6. Capacitar profissionais da Aten¢do Primaria a Satude e GECAN/CATES/ SAIS EAPSUS X
Secundaria para o rastreamento do cancer do colo do utero DAEAP/COAPS/SAIS SUPERINTENDENCIAS
e para a deteccdo precoce do cancer de mama.
7. Desenvolver estratégias para difusdo de informacgao e GECAN/CATES/ SAIS ASCOM X
mobilizacao social relativas a prevengao e detecgdo precoce GEDANT/DIVEP/SVS
do cancer de colo do utero e de mama.
8. Capacitar profissionais da Atenc¢do 12 e 22 para tratamento SAIS (GCV- GCV/SAIS X
de fumantes tabagismo*)
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EIXO III: CUIDADO INTEGRAL

Estratégia 5 - Ampliar, fortalecer e qualificar a assisténcia oncolégicano SUS

ACOES Responsavel Parceiros Relevancia
R| RR | RR
R
1. Ampliar o acesso ao-para o diagndstico e a assisténcia oncoldgica, fortalecendo e GECAN/CATES/ SAIS SUPERIN X
expandindo a rede de tratamento do cancer no SUS. TENDEN
CIAS
2. Utilizar as diretrizes clinicas para estabelecer e qualificar as redes regionais de GECAN/CATES/ SAIS X
atendimento e servigos de referéncia oncologica. DAEAP /COAPS/SAIS
3. Capacitar a aten¢do primdria a sadde para promocao, prevencao e diagnostico GECAN/CATES/ SAIS EAPSUS X
precoce das neoplasias mais prevalentes. DAEAP /COAPS/SAIS
4. Capacitar a atencdo primaria a saude para cuidados de suporte, paliativos e dor GECAN/CATES/ SAIS DIRAPS/ X
oncolégica para acompanhamento conjunto comos centros de tratamento. DAEAP /COAPS/SAIS SUPERIN
TENDEN
CIAS
5. Divulgar a comunidade as a¢des de promocao, prevencao e cuidados relacionados GECAN/CATES/ SAIS ASCOM X
ao paciente e as informagdes epidemiolégicas sobre cancer. DAEAP/COAPS/SAIS
6. Reduzir o tempo de espera da quimioterapia para 15 dias até 2019(PDS 2016-2019) Superintendéncias X
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3. RECOMENDACOES PARA IMPLANTACAO DO PLANO

Gestao Intrasetorial Colegiada na SES/DF (GRUPO CONDUTOR)

Visando a efetividade das agdes de enfrentamento das DCNT no DF estd sendo
proposto, um modelo de gestdo intrasetorial para condug¢do do Plano, no ambito da
SES/DF, com a instituicido de um Grupo Condutor composto de representante de areas
estratégicas da administracdo central e regides de satude, a saber: Gabinete do Secretario de
Saude, subsecretarios da SVS, SAIS e SUPLANS, Superintendentes das Regides da Sadde e
diretor executivo da FEPECS. Sugere-se que as reunides da equipe sigam calendario
bimestral, estabelecido no primeiro encontro do Grupo.

Sugere-se a existéncia de uma lideranca rotativa do Grupo Condutor, com vistas a
assegurar sua funcdo integradora e sua melhor gestdo, a qual deve buscar garantir os
arranjos eficientes de coordenacdo e a convergéncia das acdes, a fim de facilitar a
coordenacdo intrasetorial das atividades, o monitoramento e avaliacdo, comunicagio,
informagdo, mobilizagdo e Advocacy da Estratégia, bem como a articulagdo com a sociedade
civil.

O Grupo Condutor realizard o Monitoramento e Avaliacdo das agdes previstas no
Plano e acompanhara a implementacdo e resultados das acdes executadas pelos respectivos
responsaveis por cada a¢do, no ambito da SES/DF e demais Secretarias do GDF. O propdsito
é subsidiar as decisdes, bem como redirecionar as acdes previstas, utilizando instrumento
especificos de monitoramento. As acdes e resultados esperados a partir da execucdo das
atividades deverao ser apresentadas e divulgadas/comunicadas.

Importante destacar, no processo de comunica¢do, a vinculacdo das acdes com
outras estratégias amplas do GDF tais como o Plano Distrital de SAN, a linha de Linha de
cuidado para a prevencdo e tratamento do sobrepeso e da obesidade na rede de atencdo a
saude das pessoas com doencas crdnicas do Distrito Federal, o PPA 2016-2019, dentre
outros. A comunicacdo e mobilizacdo social deverao prever tanto agdes de comunicacido de
massa, veiculadas na grande midia, como estratégias permanentes de comunicacdo em
redes sociais, utilizando as estratégias de comunicacdo setoriais disponiveis em cada um
dos parceiros.

O Grupo Condutor tem ainda o papel fundamental de, a partir de um didlogo, adotar

mecanismos de articulacdo das acdes nos diferentes setores do GDF (Saude, Educacgio,
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Assisténcia e outros), a fim de potencializar os resultados do Plano, aprimorar a

coordenacio das acdes e evitar sobreposicdes ou lacunas.

Por fim, sugere-se como primeiras acdes que o Grupo Condutor, apds aprovacgao do
Plano, separe as acdes em curto, médio e longo prazo. Em seguida, identifique quais delas
sdo prioritarias, de acordo com a indicacdo da matriz de relevancia e, por fim, comunique
aos setores responsaveis pela execucdo das mesmas as deliberacdes do Grupo Condutor.
Reforgando que a acdes classificadas como muito relevante (RRR) devem ser priorizadas e
sdo obrigatérias. As acdes relevantes (RR) sdo recomendadas e as pouco relevantes (R) sdo
tratadas como importantes, mas ndo prioritarias ou exequiveis no momento.

Sugere-se, ainda, que o Grupo Condutor se reina a cada seis meses para

deliberacgdes, votacdo de nova lideran¢a, monitoramento e avaliacao.
e Asacoes da estratégia e o planejamento local

As acdes documento sdo gerais, necessitando de detalhamento e elaboragdo de plano local
estabelecido por cada setor responsavel ou regido de satide envolvida. Ha uma série de iniciativas
desenvolvidas localmente que se somam ao apresentado e tem a capacidade de potencializar as
acoes relacionadas ao enfrentamento da DCNT no DF. Outra questdo importante é a discussdo das

atividades e insercdo das agdes nos instrumentos de planejamento locais.

e Participacdao daSociedade Civil na Estratégia para o Enfrentamento das DCNT

E importante que o Conselho de Satide acompanhe e avalie o andamento das agdes
previstas no Plano. A participagdo do Conselho de Satde tem o papel de servir de elo entre este os
orgios governamentais e a sociedade civil. A diversidade de representagdes da sociedade civil, a
maneira como os problemas se expressam nos diferentes grupos, as prioridades e proposicdes
para equaciona-los, identificadas pelo Conselho, precisam estar presentes nas definicdes do Grupo

Condutor.
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