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APRESENTACAO

as ultimas décadas as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) passaram a liderar as causas
de ébito no pais, ultrapassando as taxas de mortalidade por doengas infecciosas e parasitdrias (DIP) na
década de 80. Como decorréncia da queda da mortalidade e da fecundidade no pais, aumentou o nimero
de idosos, particularmente, o grupo com mais 80 anos. Nos préximos 20 anos, projegdes apontam
para a duplicagao da populagao idosa no Brasil, de 8 para 15%. No Brasil, o Ministério da Saide vem
desenvolvendo vdrias agoes em articulagio com diversos setores governamentais e nao governamentais

objetivando promover a qualidade de vida e prevenir e controlar as DCNT.

A Vigilancia em DCNT retine o conjunto de agdes que possibilitam conhecer a distribui¢ao,
magnitude e tendéncia dessas doengas e de seus fatores de risco na populagio, identificando seus
condicionantes sociais, econémicos e ambientais, com o objetivo de subsidiar o planejamento, execugao e
avalia¢do da prevengio e controle das mesmas. A prevencio e controle das DCNT e seus fatores de risco
s3o fundamentais para evitar um crescimento epidémico dessas doengas e suas conseqiiéncias nefastas para

a qualidade de vida e o sistema de satide no pais.

A experiéncia de outros paises mostra que o sucesso das intervengdes de saide publica no que se
refere aos fatores de risco e a redugao da prevaléncia das doengas e agravos nao transmissiveis tem sido
atribuido ao enfoque na vigilancia de fatores comuns de risco e na promogao de modos de viver favordveis

a satde e A qualidade de vida, tendo um custo menor do que as abordagens para as doengas especificas

(BRASIL, 2004b).

O documento a seguir traga um diagndstico das DCNT, descreve as agbes que o Sistema Unico
de Satde estd colocando em prética para enfrentd-las e a agenda de prioridades definida pelo Ministério
da Sadde e pactuadas com gestores no Semindrio Nacional de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis e

Promogao da Sadde. Estas iniciativas demonstram o investimento crescente na Vigilancia, prevencio e

controle de DCNT no pais.

Jarbas Barbosa da Silva Jr.
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Introducao

partir das ultimas décadas do século passado, seguindo tendéncia mundial, observa-se no Brasil
dois processos que tem produzido importantes mudangas no perfil das doengas ocorrentes em sua
populagdo. O primeiro, denominado “Transi¢io Demogréfica’, com significativa diminuigio das taxas
de fecundidade, natalidade e aumento progressivo na expectativa de vida. Como resultado verifica-se
progressivo aumento da proporcao de idosos em relagio aos demais grupos etdrios, tendéncia essa que
deverd se ampliar nos préximos 20 anos. O segundo, caracterizado por importante mudanga no perfil
de morbimortalidade, denominado de “transi¢ao epidemioldgica” que, no Brasil, se apresenta ainda com
importantes diversidades regionais decorrentes das diferencas s6cio econdmicas e de acesso aos servigos
de satde, resultando em um “modelo polarizado de transi¢ao” (Aradjo, 1992). Nesse modelo de transi¢ao
temos, em distintas regides, a ocorréncia ainda alta de doengas infecciosas e o crescimento da morbidade

de mortalidade por DCNT.

A transi¢ao epidemiolégica decorre também devido a outros fatores como a urbanizagio, o acesso a

servigos de saide, meios de diagndstico e mudangas culturais expressivas ocorridas nas dltimas décadas.

Essas mudancas observadas nos padroes de ocorréncia das doengas tém colocado constantemente
novos desafios, nao s6 para os gestores ¢ tomadores de decisao do setor de sadde, como também por
outros setores governamentais. Neste contexto coloca-se o desafio do financiamento das a¢des. Doengas
crénicas custam caro para o Sistema Unico de Satde, se nio adequadamente prevenidas e gerenciadas. O
enfretamento dessas “novas epidemias” de doengas cronicas nao transmissiveis necessita muito investimento

em pesquisa, vigilincia, prevencio, promocio da satide e defesa da vida sauddvel.
pesq g p Gao, p ¢

Este documento objetiva descrever as agdes que o Sistema Unico de Satde brasileiro estd colocando

em prdtica para enfrentar esses novos problemas de saide publica.
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Antecedentes

2.1. 0 Sistema Unico de Saiide - SUS

Antes da criagao do Sistema Unico de Satide em 1988, o Ministério e as Secretarias Fstaduais e
Municipais de Saide atuavam essencialmente na drea de preven¢io de doengas, com énfase nas doengas
transmissiveis, utilizando-se de programas verticais, campanhas de vacinagao e de controle de endemias
rurais e urbanas. O acesso da populacio a servigos de assisténcia médica dividia os brasileiros em trés
grupos: os que podiam pagar diretamente pelos servigos médicos; os trabalhadores segurados com acesso
a rede de Previdéncia social; e a populagao rural e indigente, sem qualquer direito explicito e pouco ou

nenhum acesso a cuidados médicos individuais.

Importantes mobiliza¢bes sociais, em especial o movimento da reforma sanitdria, envolvendo
trabalhadores do setor satde, setores académicos e populacio, resultaram na organizagio da VIII
Conferéncia Nacional de Satde e na mobilizagdo para aprovagio do texto da Constitui¢io Federal
outorgada pelo Congresso Nacional em 1988 que definiu a satide como “um direito de todos e um dever
do estado”. Estabeleceu também as principais diretrizes do Sistema Unico de Saude, a saber:

i. Universal, permitindo o acesso irrestrito a todos os brasileiros;

ii. Descentralizado, com énfase a gestao municipal (local);

iii. Com redes regionalizadas e hierarquizadas de servigos, permitindo mecanismos de integracio e
sistemas de referéncia;

iv. Integral, oferecendo todos os tipos de servigos, voltados a promogao da satde, preven¢ao de doengas,
tratamento e reabilitacao;

v. Com gestao tnica em cada esfera de governo e

vi. Com participagao e controle da comunidade.

Para a regulamenta¢io do Sistema foram ainda aprovadas pelo Congresso Nacional a Lei Organica
da Satde (1990), que define atribui¢des dos 3 niveis de governo (Federal, estadual e municipal) e a Lei
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8142 (1990) que regulamenta os mecanismos de Controle Social do SUS, estabelecendo normas para

funcionamento das Conferéncias e dos Conselhos Nacionais de Satde.

Foram criadas instincias de negociagdo entre os gestores das trés esferas de governo — as Comissoes
Gestoras Tripartite (nivel nacional com os trés governos representados) e Bipartites (Nivel estadual, com
representantes do estado e municipios) — e de participagao e controle da populagao — Os Conselhos Nacionais,
Estaduais e Municipais de Satide.

As Normas Operacionais acordadas nas comissdes gestoras orientam e regulam a organizagao do SUS.
Essas normas definem as relagtes entre os niveis gestores, af incluidos os mecanismos de repasse de recursos (finan-

ceiros, humanos e materiais e equipamentos) e mecanismos de referéncia e contra referéncia dentre outros.

Nesses dezessete anos de organizagao do SUS, atingiu-se significativo avango na descentralizagio da
gestdo e execugao das agoes de saide. A municipaliza¢ao (gestao municipal do SUS) atinge cerca de 97%
dos municipios brasileiros. As estratégias dos Programas de Satide da Familia e de Agentes Comunitdrios
de Satde, ampliaram significativamente o acesso a Aten¢io Bdsica, com foco prioritdrio em prevengio e

promogao da sadde.

O financiamento das agbes é de responsabilidade das trés esferas de governo (federal, estadual e
municipal), cabendo ao Ministério da Satide o maior montante do custeio, por ser o governo federal o
grande arrecadador de impostos no pais. O Ministério repassa a Estados e Municipios recursos financeiros
para o custeio das agdes, cujos montantes (tetos financeiros para satde) sio definidos pelas Comissoes
Gestoras e Aprovadas pelos Conselhos de Satde. Estados e municipios, principalmente esses tiltimos, vem
aplicando volumes crescentes de recursos para o setor satide, tendo sido aprovada legislagao que regula os
percentuais a serem aplicados por cada nivel de gestdo do SUS.

As agdes de saide desenvolvidas nos trés niveis de gestao sio amplas e envolvem promogao de satde,
prevengao, assisténcia as doengas e reabilitagao. Além dessas, um outro conjunto de agdes nao menos
importantes, que sao as de vigilancia e regulagio sanitdria, a seguranga alimentar, o fomento a pesquisa

em satude, entre outras.

O Ministério da Sadde, no atual governo passou por reestruturagao organizacional (2003), onde
houve um fortalecimento das atividades de vigilincia, com a criagao da Secretaria de Vigilincia a Saudde,
que também estd responsdvel pelo gerenciamento, em 4mbito nacional, dos projetos de promogao a
Satide. Nessa secretaria foi criada a Coordenagao Nacional para Vigilincia de Doengas e Agravos Nao
Transmissiveis e Promogdo da Satide - CGDANT. Esta coordenagio tem como atribuigio principal
coordenar a implantagao das agdes de promogao da saide, de vigilancia e prevenc¢ao de DANT no pais.
No Brasil, a drea técnica de doengas e agravos nao transmissiveis (DANT) abrange também as doengas
decorrentes dos acidentes e violéncias — injuries. Neste texto, utilizaremos a sigla DCNT, referentes as
Doengas Crénicas Nao Transmissiveis para compatibilizar com a proposta da publicagao da OMS —
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Chronic Diseases: A Vital Investment. As doengas cronicas nao transmissiveis se caracterizam por ter uma
etiologia incerta, multiplos fatores de risco, longos periodos de laténcia, curso prolongado, origem nao
infecciosa e por estar associadas a deficiéncias e incapacidades funcionais (OPAS, 2005). Entre as mais
importantes estdo a hipertensao arterial, o diabetes, as neoplasias, as doengas cérebro vasculares, as doengas

pulmonares obstutivas cronicas.

2.2. 0 Cenario epidemiolagico Brasileiro

2.2.1. A transicao epidemioldgica

O cendrio epidemiolégico brasileiro é complexo. Em 1930, as doengas infecciosas respondiam por
cerca de 46% das mortes em capitais brasileiras. A partir de entdo, verificou-se a redu¢io progressiva,
sendo que em 2003 essas doengas responderam apenas por cerca de 5% (Barbosa, 2003). Por outro
lado, as doengas cardiovasculares, que representavam apenas 12% na década de 30, sdo, atualmente, as

principais causas de morte em todas as regides brasileiras, respondendo por quase um terg¢o dos Gbitos.
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Em segundo lugar, seguem-se os cinceres e, em terceiro, as mortes ocasionadas por acidentes e violéncia

—_
~

(Figura 1).

Virios fatores impulsionaram essa mudanga no padrao de mortalidade, inclusive a prépria
modificagio demogrifica do pafs. Houve redu¢io da mortalidade precoce e o aumento da expectativa de
vida ao nascer. A pirdimide populacional de 1980 do Brasil ¢ tipica de paises em desenvolvimento (Figura
2). A base alargada representa uma populagio jovem, com uma queda muito rdpida na fecundidade, de
4,4 para 2,3 filhos por mulher. A pirimide populacional do ano 2000 possui um achatamento da base e
um alargamento dos estratos intermedidrios, devido a redu¢ao proporcional da mortalidade infantil e ao

crescimento da populagdo de idosos no pais.
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Figura 1 - Evolugdo da mortalidade proporcional (%) segundo causas, Brasil — 1930 a 2003
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Fonte: Barbosa et al, 2003, in Epidemilogia & Satde, Rouquayrol, MZ e Almeida F, N.
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A cada ano, acrescentam-se 200 mil pessoas maiores de 60 anos a populagio brasileira, gerando

—_
()

uma demanda importante para o sistema de sadde. Entretanto, num pais como o Brasil existem diferengas
regionais importantes. A pirimide que representa a regido Norte ainda preserva as caracteristicas de uma

populagdo jovem e na regido Sul é marcada por um processo tipico de transi¢io demogrdfica (Figura 2).

A esperanga de vida ao nascer vem aumentando de forma progressiva. Em 1980 estava em 62,6 anos e
para o ano de 2003 ela estd estimada em 71,3 anos (IBGE, 2005), com diferenciais entre classes sociais, regioes

e estados brasileiros.
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Figura 2 - Piramides Populacionais: Brasil e regioes Norte e Sul 1980 e 2000 (faixas: 5 anos)
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2.2.2. A mortalidade, a carga de doenca e os custos das DCNT

O Brasil possui 5 grandes regides (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro Oeste) abrangendo 26
Estados e o Distrito Federal, que possuem uma heterogeneidade demogréfica, social e econdmica muito
grande, que se reflete em diferentes padroes de mortalidade e de morbidade por DCNT, exigindo respostas
que envolvam os gestores locais e que sejam adequadas a realidade encontrada em cada estado.

A magnitude de parte das DCNT pode ser avaliada pelas doengas cardiovasculares, responsdveis por
31% do total de 6bitos por causas conhecidas (Figura 3). As neoplasias representam a segunda causa de
ébitos, com cerca de 15% em 2003. No Brasil, as estimativas para o ano de 2005 apontam que ocorrerao
467.440 casos novos de cincer (INCA, 2005). Segundo projecoes do Instituto Nacional do Cancer, os
tipos de cAncer com maior incidéncia, a exce¢ao de pele nio melanoma, serdo os de préstata e pulmao
no sexo masculino e mama e colo do ttero para o sexo feminino, acompanhando a mesma tendéncia

observada no mundo (INCA, 2005).
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As Figuras 4, 5 e 6 apresentam a evolugao das taxas de mortalidade padronizadas (pela populagao
do pais em 2000) por Acidente Vascular Cerebral — AVC, por Infarto Agudo do Miocdrdio — IAM e pelo
Diabetes, respectivamente, no periodo de 1996 a 2002. No caso do AVC, observa-se declinio lento e
gradual das taxas do Brasil e regioes Sul, Sudeste e Centro Oeste. Na regido Nordeste observa-se tendéncia
discreta de aumento das taxas. Para o JAM a taxa para o pafs manteve-se estdvel, com diminui¢ao nas
regides Sul e Sudeste e aumento nas regides Centro Oeste ¢ Nordeste. No caso do diabetes, as taxas de

mortalidade estdo em ritmo ascendente em todas as regioes e no Brasil.

Figura 3 - Mortalidade Proporcional segundo causas selecionadas- Brasil 2003
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Fonte: Sistema de Informacoes de Mortalidade — Ministério da Satde - 2004
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Figura 4 — Taxa (por 100.000) de Mortalidade Padronizada por Acidente Vascular Cerebral, Brasil e
regides, 1996 a 2002
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Fonte: Sistema de Informacio de Mortalidade — CGIAE/DASIS/SVS/Ministério da Sadde - 2004

Figura 5 — Taxa (por 100.000) de mortalidade padronizada por Infarto Agudo do Miocardio, Brasil e
Regides, 1996 a 2002
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Fonte: Sistema de Informagao de Mortalidade — CGIAE/DASIS/SVS/Ministério da Sadde - 2004
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Figura 6 - Taxa (por 100.000) de mortalidade padronizada por Diabetes, Brasil e Regides, 1996 a 2002
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Fonte: Sistema de Informagio de Mortalidade — CGIAE/DASIS/SVS/Ministério da Sadde - 2004

A carga das DCNT no Brasil

No ano de 2002, o Ministério da Satide financiou a elaboragio do primeiro estudo de carga de
doenga, com o objetivo de obter um retrato mais preciso do peso decorrente das doengas mais prevalentes
no pafs. A Tabela 1 mostra os resultados gerais desse estudo, onde as doengas nio transmissiveis sao
responsdveis pelas maiores proporg¢des de anos de vida perdidos por morte prematura (YLL — Years of
Life Lost), por anos de vida vividos com incapacidade (YLD — Years Lived with Disabiity) e anos de vida
perdidos ajustados por incapacidade (DALY — Disability Adjusted Life of Years) ( SCHRAMM, et al,

2004).
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Tabela 1 — Distribuicdo Proporcional de YLL, YLD e DALY, em ambos os sexos, Brasil, 1998

YLL YLD DALY
D. Infecciosas/parasitarias, maternas, perinatais e nutricionais 26,0% 19,8% 23,5%
Doencas ndo-transmissiveis 59,0% 74,1% 66,3%
Causas externas ndo-intencionais e intencionais 15,0% 55,0% 10,2%

Fonte: Schramm et al - Estudo de Carga de Doenga no Brasil, ENSP/FIOCRUZ — 1998
OBS: (YLL — Years of Life Lost), por anos de vida vividos com incapacidade; (YLD — Years Lived with Disabiity) e anos de vida perdidos
ajustados por incapacidade (DALY — Disability Adjusted Life of Years)

Os custos das DCNT

Por serem doengas em geral de longa duragao, as DCNT estao entre as doengas que mais demandam
agoes, procedimentos e servigos de sadde. Os gastos decorrentes dessa demanda sao denominados custos
diretos. A Tabela 1 apresenta estimativas destes custos no SUS. Dos chamados custos indiretos, decorrentes
do absenteismo, aposentadorias precoces e perda de produtividade, o Brasil nao dispoem de estudos que

possam quantifica-los.

Tabela 2 — Estimativas de gastos do SUS com DCNT - 2002

Gastos SUS R$ % R$/hab
Estimativas Gastos Amubulatoriais 3.824.175.399,40 35,0 22,2
Gastos Internagdes 3.738.515.448,92 34,2 21,7
Total Gastos DCNT 1.562.690.848,32 69,1 44,0
Total de Gastos Ambulatoriais e Hospitalares 10.938.741.553,89 100,0 63,6

Fonte: Sistema de Informag6es hospitalares — SIH-SUS / MS
Sistema de Informagoes Ambulatoriais — SIA-SUS / MS

2.2.3. Prevaléncia dos Fatores de Risco

O conhecimento da prevaléncia dos fatores de risco para DCNT, principalmente os de natureza
comportamental (dieta, sedentarismo, dependéncia quimica - tabaco, dlcool e outras drogas) é fundamental,
pois sdo sobre eles que as a¢des preventivas podem ser custo efetivas, foi um dos motivos principais para
a estruturagao do Sistema de Vigilancia de DCNT no pais. No ano 2000, o antigo Centro Nacional de

>
=
—
@
o
@
o
@
=]
—
@
w
23




7]
]
=
c
[
b=
@
o
7]
]
c
<
24

AVIGILANCIA, O CONTROLF E A PREVENCAQ DAS DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
DCNT NO CONTEXTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE BRASILFIRO
SITUAGAQ E DESAFIOS ATUAIS

Epidemiologia, sucedido pela Secretaria de Vigilancia em Satde, iniciou, em parceria com o Instituto
Nacional do Cancer - INCA, o planejamento de inquérito nacional para fatores de risco de DCNT,
que veio a ser concluido em 2004, com a publica¢io de seus resultados (BRASIL, 2004). O inquérito
abrangeu 16 das 27 capitais de estados, de todas as regides do pais, com a seguinte distribui¢ao: Regido
Norte: Manaus e Belém; Regiao Nordeste: Fortaleza, Natal, Jodo Pessoa, Recife, Aracaju; Regiao Sudeste:
Vitéria, Rio de Janeiro, Belo Horizonte e Sao Paulo; Regiao Sul: Curitiba, Florianépolis e Porto Alegre;
Regiao Centro Oeste: Campo Grande e Brasilia. Foram entrevistadas 23.457 pessoas maiores de 15 anos
e mais anos de idade. O processo de mobilizagao e participagio em sua execugio motivou equipes de
diversos estados a se engajarem na estruturagao da Vigilancia das Doengas e Agravos Nao Transmissiveis

nos estados.

As figuras apresentadas a seguir mostram as prevaléncias percentuais encontradas para alguns dos
fatores de risco pesquisados. Os resultados estao apresentados por cidade, sempre apresentados segundo o
nivel de escolaridade, que foi dividido em 2 categorias: ensino fundamental (até 8 anos de estudo) incompleto
e ensino fundamental completo ou mais anos de escolaridade. Optou-se pela varidvel escolaridade porque
além de espelhar o nivel educacional, ela estd diretamente associada a renda, tornando-se portanto uma

medida indireta da prevaléncia nos extratos sociais de menor renda.
Excesso de Peso

A Figura 7 mostra a prevaléncia de excesso de peso (IMC > 25 Kg/m?), a partir das medidas de
peso e altura relatadas pelos entrevistados. Nas capitais das regioes Sudeste (Belo Horizonte, Vitéria, Rio
de Janeiro e Sao Paulo) Sul (Curitiba, Floriandpolis e Porto Alegre) e Centro Oeste (Campo Grande
e Distrito Federal), Nordeste (Recife e Aracaju) e Norte (Manaus) observou-se maior prevaléncia no
grupo de menor escolaridade. Em Belém (Norte), Natal e Joao Pessoa (Nordeste), ao contrdrio, a maior
prevaléncia de excesso de peso foi encontrada na populagio de maior escolaridade. Apenas em Fortaleza
as prevaléncias foram iguais entre os dois grupos.
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Figura7—Prevalénciade excessode pesonapopulagdode estudode 15anos oumais, porescolaridade,
em 15 capitais brasileiras e DF, em anos recentes (2002 ou 2003)
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Fonte: Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Doengas e Agravos nao Transmissiveis, Ministério

da Satide, 2003.

0 Consumo de Tabaco

As figuras 8 ¢ 9 mostram respectivamente, as prevaléncias de tabagismo por sexo e por nivel de
escolaridade. O tabagismo ¢ mais freqiiente entre os homens entre todas as capitais, sendo a menor
proporgio encontrada para os homens em Aracaju (16,9%), da regiao Nordeste e a maior em Porto Alegre
(28,1%) da regido Sul. Para as mulheres, a menor e a maior prevaléncia de fumantes foram encontradas
também nessas mesmas capitais: em Aracaji (10 %) e Porto Alegre (22,9%).

Em relagdo a escolaridade, a propor¢ao de fumantes sempre foi maior entre os grupos com menor
escolaridade (ensino fundamental incompleto) em todas as capitais. A razio de prevaléncias entre
individuos com menor e maior escolaridade é da ordem de 2, ou seja, hd cerca de dois fumantes com

baixa escolaridade para um fumante com maior escolaridade.
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Figura 8 — Prevaléncia de fumantes (cigarros) na populacado de 15 anos ou mais, por sexo, em 15
capitais brasileiras e DF, em anos recentes (2002 ou 2003)

100
90 | feminino M masculino |
80
70 A
60 -
50 -
= 40
~

30 | N
20 |
10

229

Capitais

Fonte: Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco ¢ Morbidade Referida de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis, Ministério

da Saude, 2003.
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Figura 9— Percentual de fumantes (cigarros) na populacao de 15 anos ou mais, por escolaridade, em
15 capitais brasileiras e DF, em anos recentes (2002 ou 2003)
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Fonte: Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis, Ministério

da Satdde, 2003.
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Prevaléncia auto-referida de Hipertensao Arterial e Diabetes

As Figuras 10 e 11 apresentam respectivamente, os resultados encontrados para a prevaléncia de
hipertensao arterial e diabetes, a partir de informagao auto relatada pelos entrevistados. Em todas as
cidades a propor¢io de individuos que declararam serem portadores de hipertensio é maior entre aqueles

de menor escolaridade, variando entre 20% em Belém e 42% em Porto Alegre.

Figura 10—Percentual de individuos que referiramter diagnéstico clinico de hipertensao, na populacao
de 25 anos ou mais, segundo escolaridade, em 15 capitais brasileiras e DF, em anos recentes (2002
ou 2003)
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Fonte: Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Doengas e Agravos nao Transmissiveis, Ministério

da Satde, 2003.

No caso do diabetes a situagio se repete, sendo significativamente maior o percentual de individuos
que relataram serem portadores de diabetes entre aqueles de menor escolaridade (Figura 11).
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Figura 11 — Percentual de individuos que referiram ter diagnostico clinico de diabetes, na populagao
de estudo de 25 anos ou mais, por escolaridade, por capitais, em anos recentes (2002 ou 2003)
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Fonte: Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Doengas ¢ Agravos nao Transmissiveis, Ministério

da Sadde, 2003.

Sedentarismo

O instrumento utilizado para determinar a prevaléncia de inatividade fisica leva em consideragao as
atividades fisicas realizadas no momento de lazer, na ocupagao, como meio de locomogio e no trabalho

doméstico.

A prevaléncia de inatividade fisica' estd apresentada na Figura 12, segundo grau de escolaridade.
N3o se observa um padrao uniforme para a prética de atividade fisica nas capitais estudadas, em relagao
a escolaridade. A capital com maior prevaléncia de inatividade fisica foi Joao Pessoa, seguida do Rio de

Janeiro.

! Os percentuais referem-se aos individuos considerados insuficientemente ativos, que sio a somatdria dos irregularmente ativos (A - os
que atingem pelo menos um dos critérios da recomendagao: (a) Freqiiéncia: 5 dias na semana ou (b) Duragao: 150 minutos por semana; e B
- aqueles que ndo atingiram nenhum dos critérios da recomendagio (freqiiéncia ou duragio)) ¢ dos sedentdrios (Individuos que nio realizam
atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos por semana). Segundo a metodologia adotada nesta pesquisa, estes dois grupos em
conjunto formam o grupo dos insuficientemente ativos.
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Figura 12 — Percentual de individuos insuficientemente ativos, na populacdo de estudo de 15 a 69
anos, por escolaridade, em 15 capitais brasileiras e DF, em anos recentes (2002 ou 2003)
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Fonte: Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Doengas e Agravos nao Transmissiveis, Ministério

da Sadde, 2003.

Dieta

Em relagao a dieta, o inquérito pesquisou os tipos de alimentos consumidos, por meio de perguntas
validadas em outros inquéritos jd realizados no Brasil por institui¢des académicas ou por outros paises e

adaptadas a realidade brasileira.

A figura 13 mostra a prevaléncia do consumo de frutas, verduras e legumes, tendo como ponto
de corte 0 consumo em 5 vezes ou mais em uma semana. O que se verifica em todas as regides ¢ que
o consumo de frutas, verduras e legumes é sempre inferior entre as pessoas de menor escolaridade. As
capitais com menor consumo foram as da regiao Norte — Manaus e Belém (44% e 43% entre aqueles com
< 8 anos de estudo (ensino fundamental incompleto)). As capitais que apresentaram o maior consumo na
populagdo com < 8 anos de estudo foram Natal (79%), Joao Pessoa (68%), Aracaju (68%) e Porto Alegre
(68%).
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Figura 13— Percentual de individuos que consomem frutas, legumes ou verduras cinco vezes ou mais
por semana, na populacao de estudo de 15 anos ou mais, por escolaridade, em 15 capitais brasileiras
e DF, em anos recentes (2002 ou 2003)
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Fonte: Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco ¢ Morbidade Referida de Doengas e Agravos ndo Transmissiveis, Ministério

da Sadde, 2003.

Além do consumo de frutas, verduras e legumes, o inquérito pesquisou o consumo de gorduras
animais, selecionando 3 tipos de alimentos de origem animal ricos em gorduras que, culturalmente, sao

consumidos entre os brasileiros: gordura visivel da carne; frango com pele e consumo de leite integral.

Os resultados das prevaléncias dos fatores de risco encontradas nesse inquérito mostram, de forma
geral, que os comportamentos de risco para DNT estao associados positivamente aos individuos de menor
escolaridade que, no Brasil, conforme afirmado anteriormente, ¢ uma varidvel diretamente associada a
baixa renda (pobreza). Em relagao aos chamados fatores protetores, como o consumo de frutas verduras
e legumes, ocorre o inverso, onde o maior consumo de legumes, verduras e frutas estd associado aos

individuos de maior escolaridade.
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A Vigilancia de DCNT

partir do ano 2000, o Ministério da Satde, por meio do Centro Nacional de Epidemiologia,
transformado na Secretaria de Vigilancia & Satide em 2003, desencadeou a¢des no sentido da estruturagio

e operacionalizagdo de um Sistema Nacional de Vigilancia especifico para as doengas nao transmissiveis.

J4 existiam iniciativas de vigilancia para essas doengas em alguns estados. Também no Ministério
da Sadde, o Instituto Nacional do Cancer j4 executava acdes de vigilincia, controle e prevengao do
Cancer, centrado principalmente em sistemas de Registros de Cincer para estimativas de morbidade e
em programas especificos. Entre esses destacamos o Programa de Controle do Tabagismo e programas
para neoplasias passiveis de preven¢ao por diagnéstico precoces (cAncer de colo uterino e de mama).
Estas iniciativas estao sendo integradas progressivamente ao Sistema de Vigildncia ora em estruturagio e
coordenado pela Secretaria de Vigilancia a Satde.

O Sistema Nacional de Vigilancia de DCNT estd sendo estruturado, por meio de um processo de
capacitagao das equipes de estados e municipios, com o estabelecimento de atividades, de problemas, defini¢ao

de indicadores para monitoramento e de metodologias apropriadas as realidades regionais e locais.

A realizagao do III Férum Global da OMS para Prevengao e Controle de DCNT na cidade do Rio
de Janeiro em novembro de 2003, potencializou o processo de sua construgao. Esse evento foi importante,
tanto pela sensibilizagao quanto pela oportunidade de capacitagao técnica para os gestores de vigilancia
das Secretarias Estaduais de Saude, que tiveram oportunidade de participar.

No Plano Nacional da Satide - Um Pacto pela Sadde no Brasil, da atual gestao do Ministério da
Satde se definiu que: O incremento das iniciativas intersetoriais de prevengio e controle das principais DCNT
constitui uma prioridade. Um dos alicerces da atuacio nesse contexto consistird na vigildncia integrada dos
principais fatores de risco modificdveis e comuns & maioria das doengas cronicas, quais sejam o tabagismo, a
alimentagido nio sauddvel e a inatividade fisica (Brasil 2004b).

No ano de 2004 foram realizados 3 Féruns Regionais de Vigilancia de DANT (Regioes Norte e
Centro Oeste; Nordeste; Sudeste e Sul), em que participaram técnicos de vigilancia epidemioldgica de

todas as Secretarias Estaduais de Satde e de Secretarias Municipais de Sadde de Capitais. Nesses féruns
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foram debatidos os principais temas da 4rea, avangos obtidos, dificuldades e desafios para implementagio
da vigilancia. Foram também pactuados um conjunto de indicadores (Quadro 1) e metodologias de
monitoramento para estados e municipios de capitais do pais.

Quadro 1 - Grupos de Indicadores pactuados para vigilancia de DCNT

Mortalidade Morbidade
Mortalidade Proporcional por DCNT Proporcdes de internacdes por DCNT
Taxas de Mortalidade por DCNT Taxas de internagdes SUS / habitante (10.000) por DCNT

Taxas de mortalidade por causas especificas (AVC, | Proporgdes de internagdes por causas especificas (AVC,
IAM, Diabetes, DPOC) IAM, Diabetes, DPOC)

Taxas de internagdes por eventos especificos

das DCNT

3.1. A estruturacao da Vigilancia das DNT

ancia

A estruturagao da vigilancia, controle e prevengido de DCNT no Brasil insere-se no contexto
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definido pelo Ministério da Sadde de implementar acoes de intervengio em DCNT, resultando em

w
=

investimentos financeiros em capacitagio de recursos humanos, em equipamentos de informdtica e

pesquisa epidemioldgica contratadas junto a centros colaboradores.

Para a vigilancia, a Coordenagio Nacional de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis
procurou estabelecer uma estratégia sustentdvel centrada nas seguintes agdes: i) Monitoramento das doengas;
ii) Vigilancia integrada dos Fatores de Risco ¢; iii) Indugdo de a¢bes de prevengao e controle e de promogao

a satide; iv) Monitoramento e avaliagio das intervengoes. A Figura 14 sintetiza a estratégia para a Vigilancia
de DCNT no Brasil.
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Figura 14 — Estratégia para vigilancia de DCNT - Brasil
Analise das tendéncias temporais de Subsidio para
morbidade e mortalidade polltlcas_ sociais,
economicas e
ambientais

Monitoramento dos fatores de risco
Inquéritos de salide regulares e especiais

Anélise e critica dos resultados e fontes de dados
Validac@o e melhoria dos instrumentos e indicadores

\

Inducdo e apoio a agdes de promocgao a salde,
prevencgao e controle

Disseminacao
Discusséo
Capacitacdo Monitoramento e avaliacdo das intervencdes realizadas

Advocacia

Fonte: Barreto (2004)

A estruturagio da vigilincia de DCNT implica em:

Equipe técnica minima composta de pessoas capacitadas em vigilancia de DCNT, que seja estdvel,
visto que vigilancia de DCNT pressupéem acompanhamento por tempo prolongado;

Acesso garantido aos bancos de dados de mortalidade e mortalidade e outros disponiveis que
subsidiem a vigilancia;

Proposta de monitoramento das principais DCNT, com indicadores definidos;

Proposta de vigildncia de Fatores de Risco estruturada;

Proposta de vigilancia da utiliza¢ao dos servigos de saide, mostrando os impactos nos custos diretos
(a0 sistema de satide) e indiretos (sociais e econdmicos para a sociedade) da epidemia de DCNT;
Agenda de trabalho estratégico para as atividades de sensibilizagao e defesa (advocacy) intra e extra
setorial, enfatizando para a necessidade de priorizagao das agoes de prevengao de DCNT e promogao

de satide, demonstrando que esse é um investimento vital.
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3.1.1. Monitoramento das doencas

Monitorar de forma continua a morbimortalidade das DCNT, ¢ uma atividade fundamental do
sistema de vigilincia. Ela deve ser executada em todos os niveis gestores do sistema, do municipio ao
nacional. A partir dos indicadores pactuados nos Féruns Regionais de 2004, cada estado deverd produzir

um relatério anual com a descri¢ao e andlise das respectivas taxas de mortalidade e de morbidade para

DCNT.

Como fontes de dados para vigilancia da mortalidade o pais dispoem de um Sistema de Informagao
de Mortalidade - SIM consolidado, descentralizado, que possibilita que todos os municipios tenham
condicoes de acessar os bancos de dados e calcular as taxas de mortalidade.

Para estudo da morbidade, nao existe e nem se considera que tenha factibilidade um sistema de
registros de casos de DCNT que permitisse a obten¢ao dos casos existentes dessas doengas. Entretanto, o

SUS dispde de sistemas administrativos que gerenciam diversas modalidades assistenciais, onde ¢ possivel

das DCNT

a obten¢ao de informagdes sobre as doengas que motivaram a procura pelo servigo. Entre esses, o mais

ancia

importante é o Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH) que gerencia as internagdes realizadas em

toda a sua rede hospitalar, e que corresponde a aproximadamente 80% do movimento hospitalar do
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pais. Mesmo nio abrangendo a totalidade das interna¢oes, os dados desse sistema permitem, de forma

w
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indireta, conhecer o comportamento temporal da ocorréncia das DCNT no pais. Um outro sistema,
denominado Autorizacio de Procedimentos de Alta Complexidade - APAC, registra a realizagao de
procedimentos ambulatoriais de diagndstico e terapias de alta complexidade, onde também sao registradas
as causas de doengas que motivaram a procura dos servigos. O pais dispoe ainda dos Registros de Cancer
de Base Populacional — RCBP que estao implantados em 19 cidades e Registros Hospitalares de Cancer,
coordenados pelo Instituto Nacional do Cancer, que produzem informagoes sobre a ocorréncia de casos

dessas doengas e subsidia a produgio de estimativas futuras de incidéncia de cincer.

Essas fontes de informagdes possibilitam o monitoramento continuado da ocorréncia da DCNT,
de tal forma que os responsdveis pela vigilancia podem prover os tomadores de decisao de subsidios para
elabora¢do de programas de prevengao. Além disso ampliam suas capacidades de advogarem em defesa das

agoes de prevengio dessas doengas e de promogio da satde.

Além desses sistemas jd citados, pesquisas de natureza populacional, como a Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios — PNAD, possibilitam a obteng¢ao de outras informagoes importantes para a
vigilincia, como as doengas auto-referidas, acesso a servigos, satisfagao quanto ao uso dos servigos, planos
de satide, dentre outros. A Figura 15 resume as principais fontes de informagoes para a vigilincia de
DCNT, disponiveis no pais.
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Figura 15— Diagrama dos Sistemas de Informacdes para DCNT no Brasil

( Informacdes para Vig. DCNT )
|

|
Fatores de ( Morbidade ) ( Mortalidade )

risco/protecao
| / | \
Inquérito base populacional Registro de Cancer de Sistema de informacdes Sistema deblnformagéo
Uso de servigos (PNAD*) Base Populacional Hospitalares Sobre
o ~ Mortalidade (SIM)
Autorizagao de Internacao
\_ Hospitalar )
[

Populacgéo especifica Registro Hospitalar Sistema de Informacgdes Causas Basicas
Escolares,|dosos de Cancer Ambulatoriais APAC* Causas Multiplas

J

Outros
telefone, usuarios

* PNAD: Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios

APAC: Autorizagio de Procedimentos de Alta Complexidade

3.1.2. Vigilancia dos Fatores de Risco

Essa ¢ a atividade principal a ser implementada e sustentada pelo sistema de vigilancia. Por meio
de inquéritos de sadde de diversos formatos, o Brasil vem constituindo bases de dados que permitirao o
monitoramento continuo dos Fatores de Risco para DCNT. A proposta que o Brasil estd implementando
combina grandes inquéritos de fatores de risco de abrangéncia nacional, com inquéritos locais, em
municipios, que possam apreender sobre a diversidade de realidades locais de nosso pafs. Também
estao sendo realizados inquéritos com metodologias mais simples e mais rdpidas, aplicados em grupos
particularmente vulnerdveis, como escolares e idosos, a fim de orientar ou reorientar politicas especificas
de redugio de fatores de risco nesses grupos. O inquérito para fatores de risco realizado entre 2002 ¢ 2003
constituiu a linha de base estabelecida para o monitoramento dos fatores de risco e estd previsto de ser

realizado a cada 5 anos.

No momento atual, encontra-se em fase de planejamento, a Pesquisa Nacional de Saude Escolar —
PENSE, essa pesquisa investigard na populagao escolar fatores de risco e de prote¢ao a saide na populagao
adolescente, tendo por base a populagio da faixa etdria de 13 a 15 anos, matriculada na 72 série do ensino
fundamental. A amostra abrangerd escolas ptblicas e privadas das 27 capitais, estando estimada em 72.000
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alunos. Serd utilizado um questiondrio de auto aplicado, que contem os seguintes médulos temdticos:
caracteristicas sécio demogrdficas, alimentagao, atividade fisica, tabagismo, consumo de dlcool e outras
drogas, imagem corporal, satide bucal, comportamento sexual, violéncias e rede de protegao e medidas
antropométricas. Em paralelo serd realizada uma avaliagao das cantinas escolares das escolas amostradas.
Essa pesquisa serd o primeiro produto de uma parceria entre o Ministério da Sadde e o Ministério da
Educagdo, para o estabelecimento de programas para prevencao de DCNT e promogio da satide no
ambiente escolar. Por se tratar de um grupo populacional reconhecido pela sua vulnerabilidade e onde as
acgoes de prevencio de doengas e promogio da satide representam um investimento vital, propdem-se que

ele seja repetido a cada 2 anos, possibilitando avaliar amitde o impacto dessas agoes.

Além desses inquéritos especificos, o pafs tem ampliado sobremaneira as pesquisas epidemioldgicas
nos ambientes académicos. O Ministério da Satde, por meio da Secretaria de Vigilancia tem financiado

Centros Colaboradores para desenvolvimento de estudos e tecnologias de suporte a vigilincia e prevengao

de DCNT.

das DCNT

Ainda no campo da investigagio de fatores de risco, estd em andamento no Brasil experiéncia

ancia

de pesquisa das prevaléncia de fatores de risco, por meio de entrevistas telefénicas. Essa experiéncia foi

elaborada e conduzida por uma institui¢ao de pesquisa académica (Nucleo de Pesquisas em Nutri¢ao e
Satde da Universidade de Sao Paulo - NUPENS-USP). Essa metodologia de pesquisa estd sendo avaliada,
no sentido de ser implementada no Ambito do SUS.

5
=
<<

wW
(o]

3.1.3. Inducéo de acdes de promocao da sailde, prevencao e controle de DCNT

A indugio das agoes de prevengio de DCNT e promogao da satide constitui uma das principais
atividades da drea de vigilancia. A partir do monitoramento continuo da prevaléncia dos fatores de risco
da ocorréncia dessas doengas na populago e do impacto econdmico e social que elas provocam, é possivel
construir uma forte argumentagio sobre a necessidade de se prevenir DCNT. Mostrar informagbes e
argumentar para convencer os legisladores e tomadores de decisao que prevenir DCNT ¢ um investimento
extremamente custo efetivo. Além disso, buscar convencer também os outros setores com os quais as DCNT
estdo relacionadas, principalmente aqueles que sio “produtores” de fatores de risco, de que é possivel o
desenvolvimento de tecnologias produtivas mais sauddveis, principalmente no que se refere a produgao de
alimentos. O desenvolvimento de parcerias inter-setoriais ¢ outra tarefa de fundamental importancia no
sentido do manejo dos fatores de risco. No Brasil, para potencializar as a¢des do Sistema de Vigilancia de
DCNT nessa diregao, recentemente o Ministério da Satdde integrou a esse sistema a coordenagao nacional
das agoes de promogao da satde. A adesao do Brasil as Diretrizes da Estratégia Global para Alimentagao
Sauddvel e Atividade Fisica tem articulado objetos de agao comuns a vigilincia de DCNT e a promogao
da sadde. Em 2005 o Ministério da Satide langou a Politica Nacional de Promogio da Sadde.
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3.1.4. 0 monitoramento e avaliacao das intervencoes

Acompanhar o desenvolvimento e avaliar as intervengdes propostas ¢ um dos componentes principais
das atividades da Vigilincia de DCNT. Essas atividades permitem retro-alimentar os programas e projetos
no sentido de readequar atividades de preven¢io e promogio da satde.

A partir da proposi¢ao da OPAS, o Ministério de Saude do Canadd esta coordenando o Observatério
de Politicas de Prevenc¢io e Controle de Doengas Nao Transmissiveis (DCNT), juntamente com Brasil
e a Costa Rica. Este projeto tem por objetivo inicial a realizagdo de um estudo de caso para avaliar e
comparar formulagoes de politicas e processos de implementagdo em trés paises participantes da rede
Carmen (Rede para redugio multifatorial de enfermidades nio transmissiveis - OPAS/OMS). No Brasil
o foco da investiga¢ao serd um estudo da implementagao da Politica de Alimentagao e Nutri¢ao (PNAN),
e das politicas para enfrentamento do tabagismo, hipertensio/diabetes e para vigilincia de DCNT. Os
estudos desse observatdrio jd estao sendo desenvolvidos, com os primeiros produtos previstos para serem
divulgados ainda em 2005.

Ainda nesse campo, como integrante da Rede CARMEN, o Brasil estd responsdvel pela elaboragao
de um Guia Metodoldgico para avaliagiao das agdes de vigilancia prevengao e controle das DCNT e
Iniciativa CARMEN nas Américas, cujo trabalho estd em andamento.

3.2. Projetos demonstrativos de vigilancia e conducao de DCNT

3.2.1. 0 projeto “Mega-Country”

Desde o inicio da estruturagio do sistema de vigilincia de DCNT, o Ministério da Satide tem
estimulado a implementa¢io de modelos demonstrativos de prevengao das DCNT, propostos pelos

organismos internacionais de satde.

Em 2002, foi iniciada a implementagio de um projeto de vigilincia epidemiolégica em um
municipio de pequeno porte, financiado com recursos da OMS e tendo como base metodoldgica a
abordagem Stepwise Approach, adaptada as condigbes locais. O projeto foi implementado nos trés passos
preconizados (aplicagao de questiondrio, tomada de medidas fisicas e exames laboratoriais para fatores
de risco em DCNT). Houve ampla mobilizagio comunitdria, sob coordenagao do gestor local de satde
para sensibilizagao e participagao da comunidade. Outra caracteristica muito importante nesse projeto ¢
a sua integra¢ao com o Programa de Satde da Familia, que se constitui na estratégia para organizagio da
atengdo bdsica a saide do SUS. O municipio escolhido — Quirinépolis, localizado no estado de Goids

— tem toda a populagio coberta por esse programa, que vem implementando intervengdes e agoes de
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promogio da satide, cujos impactos serdo monitorados no futuro. A Coordenacio Nacional de Vigilancia
de DCNT estd acompanhando esse projeto, pois a maioria dos municipios brasileiros sio de pequeno
porte e podero aproveitar essa experiéncia para estruturagao de suas vigilancias locais.

3.2.2. A iniciativa CARMEN

A iniciativa CARMEN (Conjunto de A¢des para Reducao Multifatorial das Enfermidades Nao
Transmissiveis) apoiada pela Organizagao Panamericana de Satide — OPAS, ¢ baseada na implementagao
de dreas de demonstragio, onde sao desenvolvidos projetos para prevengio integrada de fatores de risco
para doencas nio transmissiveis, com énfase na participagao comunitdria e parcerias intersetoriais. A partir
de um diagndstico inicial da prevaléncia dos fatores de riscos, sao desenvolvidos projetos de prevengio e
controle de DCNT e promogio da satde.

Essa a iniciativa vem sendo conduzida em municipios do Brasil desde 1998, com destaque nos

das DCNT

municipios de Goidnia, capital do estado de Goids e na regido de Marilia, no interior do estado de Sao

ancia

Paulo, esses municipios desde entao vem conduzindo agoes de vigilincia de fatores de riscos e intervengoes
visando a redugio da morbidade e da exposi¢io aos fatores de risco.
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intervengdes propostas para reducio da carga das DCNT no Brasil, estdo sendo implementadas
h4 alguns anos pelo Ministério da Satide. Em documento apresentado ao II Férum Global para prevengio
de DCNT, realizado em 2002 em Xangai, o Brasil j4 explicitava as a¢des que vinham sendo colocadas em

prdtica.

Tradicionalmente, essas interven¢oes sio coordenadas, no dmbito nacional, pelas dreas técnicas
assistenciais da Secretaria de Vigilancia e da Secretaria de Aten¢ao a Sadde. Existe uma continua articulagio
entre elas, para aproximar as agoes de epidemiologia com as agdes de assisténcia e promogao da satde.
O objetivo principal ¢ superar a fragmentagao das agdes, colocando a promogao da sadde como eixo

integrador e articulador das agendas dos servigos e na formulagio de politicas publicas sauddveis.

4.1. A promocao de saude

O surgimento no cendrio mundial, dos primeiros ensaios de Lalonde, apresentando as bases
conceituais que viriam subsidiar as discussdes da 12. Conferéncia Mundial pela Promogao da Saude,
coincidem com o reconhecimento de que as DCNT estavam se tornando no principal problema de satide
publica para a maioria dos paises do mundo, com tendéncia crescente, e que os modelos de enfrentamento
adotados pelos sistemas de satide, centrados na atengao médica quase que exclusiva, nao tinham perspectivas
de equaciond-lo de forma custo efetiva.

Na conhecida Carta de Ottawa (1986), que sintetizou o resultado das discussdes da citada
conferéncia, a promogio da sadde define-se vinculada ao bem-estar fisico, mental e social dos sujeitos
e coletividades que s6 pode ser alcancado por meio da capacidade de identificar e realizar aspiragoes,
satisfazer necessidades e adaptar-se a0 meio ambiente. O conceito de sadde amplia-se e torna-se um
recurso fundamental para o desenvolvimento social, econémico e subjetivo, saindo do lugar de objetivo

para o de recurso para a vida didria.
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As agbes de promogao a satide envolvem atuagao intersetorial pactuada, visando o desencadeamento
de agdes articuladas em comunidades e grupos populacionais especificos, com vistas a promover
comportamentos ¢ estilos de vida sauddveis. A Figura 16 mostra a articulagao entre a promogao da sadde
e Vigilancia de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT), suas interfaces, articulagoes e parcerias. A
vigilincia em DCNT deverd, portanto, trabalhar tanto no 4mbito interno do setor de saide defendendo
a prevengao de DCNT e a promogao da satide, quanto no 4mbito externo, estabelecendo parcerias com
setores da administragdo publica (educagio, meio ambiente, agricultura, trabalho, industria e comércio,
entre outros), empresas e organiza¢des nao-governamentais com o objetivo de induzir mudangas sociais,
econdmicas e ambientais que favorecam a redugdo dessas doengas.

Assim, o conjunto das agdes propostas tem como principios norteadores a redugao das desigualdades
regionais e locais de acesso aos ambientes, priticas e oportunidades de viver sauddveis e a promogao da
autonomia de sujeitos e coletividades na conquista do direito a satide e 2 qualidade de vida. Nesse sentido,
as estratégias e agoes sintonizadas 2 iniciativa do Projeto “Pratique Sadde” devero identificar e enfrentar
de seu planejamento a sua avaliagao as desigualdades, sejam elas de renda, geracao (ciclos de vida), etnia,
geograﬁa, cultura, condigoes fisicas ou mentais, entre outras.

O Ministério da Sadde estabeleceu, diante da complexidade do problema, como uma de suas
prioridades para o ano de 2005, a implementagao de politicas promotoras de modos de viver sauddveis,
enfatizando as diretrizes da Estratégia Global de Alimentagao Sauddvel, Atividade Fisica e Satde (EG)
proposta pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) e a prevencao do tabagismo. Esta prioridade estd
expressa na Politica Nacional de Promogao da Sadde (PNPS).
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Figura 16 - Articulacao entre a promocao da saude e Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Trans-
missiveis (DANT)

Vigildncia de DANT Promocdo da Sadde
Objeto: Monitoramento, prevengao Objeto: Promocdo de modos
e controle das DANT de viver saudaveis

Alimentagdo saudavel

C Aplicacgdo
( Interpretag@o
c Anélise de dados
Coleta de dados
Estratégia: Abordagem integrada
de fatores de risco e
protetores, visando a

prevencao e controle de
»» DANT baseada em evidéncias.

Ativ.fisica, prat.corporais

Intervengdes

de prevencao e
promocao da saude
visando intervengao
em fatores de risco
e protetores de
DCNT

Prevencao de violéncias

Prevencao tabagismo

Estratégia:
Intersetorialidade,participacao
comunitéaria e mobilizacao,

visando ganho de qualidade
de vida

m
(%]
A
(=
QD
—
@
=
Q0
w
(=%
@
=
—
@
=
<
@
3
v
an
(=)
o
Q0
=
Q0
s}
@
(=8
(=
v
n
(=]
(=8
Q
o
Q
=i
[{=]
Q
(=1
Q
w
o
()
=2
—

Monitoramento e avaliacao Marcos: Monitoramento e avaliacao
de efetividade das acdes Estratégia Global, de efetividade das acdes
de intervencdo em fatores de Convencéao quadro de promocao da saude

risco e protetores de DANT

Fonte: Duarte (2005)

4.1.1. Politica Nacional Promocao da Saiide

O primeiro movimento para garantir uma maior institucionalidade da promogiao da sadde no
Ministério da Sadde realizou-se em 1999 com a formalizagio de um projeto de cooperagao com o Programa
das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento — PNUD: o Projeto “Promogio da Sadde, um novo modelo de
atencio’.

O Projeto deveria operar como instrumento que desenvolvesse um modelo de atengao sob a dtica
promocional, visando a elaboragao da Politica Nacional de Promogao da Satide (PNPS) e, através dela, a
disseminagio de outro modo de conceber politicas publicas e o fomento da construgio de parcerias fora
do setor sanitdrio, ampliando a discussao dos determinantes em sadde. No perfodo subseqiiente as a¢oes
se caracterizaram por um modo de atuagio fragmentado na operacao do Projeto, adiando a pactuagio e
a implementa¢ao de uma PNPS.
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Entre julho de 2003 e dezembro de 2004, sob a coordenagao da Secretaria Executiva do Ministério
da Satde, realizou-se 0 mapeamento das principais iniciativas e experiéncias de promogio da satide em
curso no pais, convocou-se duas oficinas de trabalho para o debate ¢ a constru¢ao da PNPS junto as
institui¢des de ensino e pesquisa e aos gestores da satde, e constituiu-se um Grupo Redator da Politica,
formado por representantes do Ministério da Sadde, da OPAS, do CONASEMS e de gestores municipais
de experiéncias bem sucedidas em promogao da satde.

A partir das discussoes e dos documentos produzidos em 2003 e 2004, a Coordenagao Geral de
Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (CGDANT) na Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS), que
assumiu a coordenagio da PNPS em janeiro de 2005, organizou uma equipe de trabalho e concentrou
esforcos na confec¢ao de um documento preliminar da PNPS que agregasse uma Agenda Nacional de
Promocgao da Satide para 2005/2007.

Nessa dire¢ao, foram analisados diversos documentos de politicas do MS e de outros ministérios,
bem como o Plano Nacional de Saude, a fim de consolidar a PNPS como mecanismo de articulagio da
agenda sanitdria sob a égide da integralidade, equidade, intersetorialidade, responsabilidade sanitdria e
participagdo social, com vistas a redu¢ao da vulnerabilidade e & produgio da autonomia de sujeitos e
coletividades.

O MS segue apostando que a promogao da sadde deve operar transversalmente, produzindo uma
rede de co-responsabilidade pela melhoria da qualidade de vida. Dessa maneira, publicou uma portaria
ministerial instituindo o Comité Gestor da PNPS. O Comité Gestor, formado por diferentes secretarias
e 6rgaos do MS, tem as seguintes atribuigdes: consolidar proposta da PNPS e de sua Agenda Nacional;
coordenar a sua implantagdo e a articulagao com demais setores governamentais e nao-governamentais;
incentivar Estados e Municipios a elaborar Planos de Promogao da Sadde; articular e integrar agoes
de Promogio da Satde no SUS; monitorar e avaliar as estratégias de implementag¢ao da PNPS e seu
impacto.

A PNPS objetiva especificamente contribuir para a mudanga do modelo de atengao do sistema de
maneira a ampliar e qualificar as agdes de promogao da sadde e a construgao de uma agenda estratégica
integrada, por meio do envolvimento das diversas instincias gestoras do sistema e dos servigos de satude e
do fortalecimento das seguintes diretrizes: integralidade, equidade, responsabilidade sanitdria, mobilizagao
e participagao social, intersetorialidade, informagao, educagio e comunicagao, sustentabilidade.

Dentre as prioridades da PNPS destacamos aimplantagao da Estratégia Global (alimentagao sauddvel,
atividade fisica e prevengao do tabagismo), a preven¢ao das violéncias (acidentes e desarmamento), os
ambientes sauddveis, reorientagao dos servigos de saide, construgao dos planos diretores dos municipios
e as agoes pela cultura da solidariedade e da responsabilidade social.
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4.1.2.0 engajamento do Brasil na Estratégia Global para Alimentacao Saudavel e Atividade
Fisica— 0 Projeto “Pratique Saide”

A aprovagao da Estratégia Global para Alimentagao Sauddvel e Atividade Fisica na 572 Assembléia
Mundial da Satde foi extremamente oportuna no sentido de potencializar o trabalho de Vigilancia de
DCNT e Promogao da Sadde no Brasil. Os argumentos de defesa e as recomendagdes nela contidas para
o enfrentamento da epidemia de DCNT ampliaram a capacidade do Ministério da Sadde defender junto
a0 Governo Brasileiro a implementagao de agdes para conté-la.

No projeto “Pratique Satide”, a promogao da satde estd centrada no compromisso ético de enfrentar
as desigualdades de acesso aos modos de viver e aos ambientes favordveis 4 satide através da construgao de
graus crescentes da autonomia dos individuos, familias e coletividades no auto-cuidado, no cuidado com
os ambientes e na produgao da saide.

O objetivo do projeto ¢é criar as condigbes para o estabelecimento de politicas piblicas em todos
os setores, que promovam modos de viver mais sauddveis, favorecendo a pritica de atividades fisicas e de
lazer, o acesso a alimentos sauddveis e a redugao do consumo de tabaco, visando a melhoria da qualidade
de vida da populagao brasileira. Nesse sentido, diversas agoes estao sendo desencadeadas:

* Agbes de comunicagao social visando estimular a adesao da populagao a modos de vidas sauddveis.

* Financiamento para dreas que visem 2 prdtica de atividade fisica em diversas cidades.

* Implantagao delegislacao federal de proibi¢ao de fumo em ambientes piblicos, com aimplementagao
de “dreas livres de tabaco”.

* Pesquisa Nacional Satide dos Escolares (Inquérito de Fatores de Risco e Prote¢ao)

* Desenvolvimento do Projeto de alimentagao sauddvel em escolas.

4.1.3. A Politica de Alimentacao e Nutricao

A Coordenagao Geral da Politica de Alimentagio e Nutrigao — CGPAN, vinculada a Secretaria
de Atengdo a Satide do Ministério da Sauide, ¢ responsdvel pela implementagao da Politica Nacional de
Alimentagao e Nutri¢do - PNAN. Esta foi homologada em 1999 pelo Conselho Nacional de Saide e
integra a Politica Nacional de Satde, inserindo-se, a0 mesmo tempo, no contexto da Seguranga Alimentar
e Nutricional e compdem o conjunto das politicas de governo voltadas para a concretizagao do direito
humano universal 2 alimentagio e nutri¢ao adequadas.

O conceito de Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) adotado no Brasil “é a garantia, a todos, de
condigdes de acesso a alimentos bdsicos de qualidade, em quantidade suficiente, de modo permanente e
sem comprometer o acesso a outras necessidades bdsicas como satde, educagao, moradia, trabalho, lazer...,
com base em prdticas alimentares que contribuem assim, para uma existéncia digna em um contexto de
desenvolvimento integral da pessoa humana” (CONSEA, 2004)
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A Politica Nacional de Alimentagao e Nutrigdo tem como propésito a garantia da qualidade dos
alimentos colocados para consumo no pafs, a promogio de préticas alimentares sauddveis e a prevengio
e o controle dos distirbios nutricionais, bem como o estimulo s a¢bes inter-setoriais que propiciem o
acesso universal aos alimentos.

Para o alcance desse propésito, foram definidas como diretrizes:

* Estimulo as a¢des inter-setoriais com vistas a0 acesso universal aos alimentos;

* Garantia da seguranca e da qualidade dos alimentos e da prestagao de servigos neste contexto;

* Monitoramento da situa¢ao alimentar e nutricional;

* Promogao de prdticas alimentares e estilos de vida sauddveis;

* Prevencio e controle dos distdrbios nutricionais e de doencas associadas a alimentacio e nutricao;

* Desenvolvimento e capacitagao de recursos humanos.

Entende-se que a promogio de préticas alimentares sauddveis, que tem inicio com o incentivo ao
aleitamento materno, insere-se no contexto da adogao de estilos de vida sauddveis, sendo um componente
importante da promogio da satide. Torna-se necessdrio a socializa¢ao do conhecimento sobre os alimentos,
a prevencao dos problemas nutricionais, da desnutri¢ao 4 obesidade. Neste enfoque ¢ dada especial atengao

para as agbes de promogao de prdticas alimentares sauddveis no Ambito escolar.

A alimentagao sauddvel pressupoe o enfoque prioritdrio de resgate de hébitos e prdticas alimentares
regionais inerentes ao consumo de alimentos locais, minimamente processados, culturalmente referenciados
(e respeitados), e de elevado valor nutritivo, bem como de padrées alimentares mais variados, em todas
as fases do ciclo de vida, preservadas as dimensdes de cor, sabor e acesso. Neste particular, a elaboragio
da Iniciativa de incentivo ao consumo de Legumes, Verduras e Frutas (também apoiada pela FAO/OMS)
vem sendo construfda de forma inter-setorial na perspectiva de agregar parceiros necessdrios para sua
implementagdo e para contribuir para a garantia de acesso a este grupo de alimentos pela populagao
brasileira. Esta iniciativa, além de estimular o consumo de alimentos sauddveis regionais, pode auxiliar na
geragio de emprego e renda em comunidades com tradigao agricola ou agricultura familiar, no 4mbito da
Seguranga Alimentar e Nutricional.

Ainda no contexto da promogao da alimentagao sauddvel, a Rotulagem Nutricional é um importante
instrumento. Inserida nas diretrizes da PNAN, esta ac¢io foi iniciada no Brasil em 2002 e desde 2004
consolidou legislacao unificada para os paises do Mercosul. A Rotulagem Nutricional é obrigatéria para
todos os produtos industrializados ¢ embalados e tem como objetivo garantir o direito a informagio do
cidaddo-consumidor e auxiliar na selegao e aquisi¢ao de alimentos sauddveis. Através da identificagio dos
nutrientes e ingredientes utilizados nos alimentos, ¢ fomentada a autonomia deciséria dos sujeitos que,
devidamente informados, tem a liberdade e o conhecimento necessdrios para fazer melhores escolhas
alimentares. O Ministério da Sadde criou, no ano 2000, a Agencia Nacional de Vigilincia Sanitdria
— ANVISA, especializada na regula¢ao e normatizagao de produtos e servigos de satde, incluindo a drea
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de alimentos. A regulamenta¢ao da rotulagem nutricional tem apoio do Ministério da Agricultura e de

organizagdes nio governamentais de defesa do consumidor.

O Sistema de Informagao de Vigilancia Nutricional (SISVAN) estd em processo de implementagio e
visa 0 monitoramento e vigilancia dos transtornos nutricionais, tornando-se um instrumento fundamental
para garantia do direito  informagao na drea de alimentagao e nutrigao. Os dados produzidos pela vigilancia
podem subsidiar as politicas publicas tanto indicando tendéncias do quadro alimentar e nutricional da
populagio atendida.

No contexto das prioridades atuais do Governo Federal, em particular do Programa FOME ZERO,
a Vigilancia Alimentar e Nutricional se propde a monitorar o estado nutricional da populagio nas diferentes
fases do ciclo de vida.

A proposta de Estratégia Global para a Promogao da Alimentagao Sauddvel, Atividade fisica e
Satide mostra-se, portanto, como uma oportunidade singular para a formulagio e implementagao de
linhas de agdo efetivas para reduzir substancialmente as mortes e doengas em todo o mundo, devendo ser

considerada parte de um grande esfor¢o em prol da alimentagio, atividade fisica e sadde publica.

4.1.4. 0 programa de prevencao e controle do tabagismo

Sob a ética da Promogio da Satde, o Instituto Nacional de Cincer, 6rgao do Ministério da Satide
responsével pela Politica Nacional de Controle do Céncer, coordena as agbes nacionais do Programa de
Controle do Tabagismo e outros Fatores de Risco de Cincer, desenvolvidas em parceria com as Secretarias
Estaduais ¢ Municipais de Satde, entre outros setores sociais. O programa estd embasado em agoes
educativas, legislativas e econémicas.

As acbes educativas sdo essenciais para esse processo ¢ devem anteceder e acompanhar qualquer
a¢do para prevengio do cincer. Essas a¢des podem ser pontuais como as campanhas de conscientizagio, e
a divulgagio de informagdes pela midia. As agdes educativas continuadas sdo essenciais para transformar
as informagdes disseminadas, em mudangas de atitudes e de comportamento favordveis a uma vida mais
sauddvel.

As agbes legislativas e econdmicas representam as mediagbes sociais potencializadoras das agoes
educativas. Cabe aos diferentes setores da sociedade alertar, cobrar, estimular e pressionar as esferas
responsdveis pela legislagao. O objetivo é o de criar leis que resultem em mudangas politicas, ambientais e
econdmicas para reforcar as mudangas de comportamento necessdrias a redu¢io da incidéncia e mortalidade

do cancer e de outras doengas relacionadas ao tabagismo e outros fatores de risco.
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Nesse contexto, destacam-se leis que visam informar aos cidaddos sobre os riscos do tabagismo,
protegé-los da exposi¢io a poluigao tabagistica ambiental e da indu¢do ao consumo pela publicidade.
Além disso, sao necessdrias medidas importantes para dificultar o acesso dos jovens a produtos derivados
do tabaco envolvendo, as que resultem em aumento de pregos desses produtos, controlem as formas de
venda dos mesmos, e, principalmente, a sua venda no mercado ilegal.

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo sistematiza quatro grandes grupos de estratégias:
o primeiro, voltado para a preven¢do da iniciagio do tabagismo, tendo como publico alvo, criangas
e adolescentes; o segundo, envolvendo agdes para estimular os fumantes a deixarem de fumar; e um
terceiro grupo onde se inserem medidas que visam proteger a saide dos nao fumantes da exposi¢ao a
fumaca do tabaco em ambientes fechados; e, por fim, medidas que regulam os produtos de tabaco e sua
comercializagao. Com esses objetivos, o Programa foi delineado visando sistematizar agoes educativas e
mobilizar ag6es legislativas e econdmicas, de forma a criar um contexto que:
* reduza a aceitagio social do tabagismo;
* reduza os estimulos para que os jovens comecem a fumar e os que dificultam os fumantes a deixarem
de fumar;
* proteja a populagio dos riscos da exposi¢ao a polui¢do tabagistica ambiental;
¢ reduza o acesso aos derivados do tabaco;
* aumente o acesso dos fumantes ao apoio para cessagao de fumar;
* controle e monitore todos os aspectos relacionados aos produtos de tabaco comercializados, desde
seus contetidos e emissoes até as estratégias de comercializacao e de divulgagao de suas caracteristicas
para o consumidor.

Além disso, para atingir todo o Pais, o Programa buscou criar uma base geopolitica para que essas
agoes pudessem acontecer de modo eqiiitativo em todo o territério nacional. Atualmente, o Programa

conta com uma rede de parcerias governamental e nao governamental em 4mbito nacional.

O programa “Ambientes de Trabalho Livres do tabaco”, idealizado pelo INCA estd sendo
implementado em conjunto com os parceiros institucionais do Ministério da Saide (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria - ANVISA e Secretaria de Vigilancia em Sadde — SVS), envolve um conjunto de
agoes educativas, normativas e organizacionais que visam estimular mudangas na cultura organizacional
que levem 2 redugdo do tabagismo entre trabalhadores de industrias e empresas. Dentre suas atividades
estdao incluidas a disseminagao continua de informagbes sobre os riscos do tabagismo e, sobretudo, do
tabagismo passivo, a implementa¢io de normas para restringir o fumo nas dependéncias dos ambientes de
trabalho, a sinaliza¢do relativa as restri¢des ao consumo nas dependéncias e a capacitagio de profissionais
de satide ocupacional para apoiar a cessagao de fumar de funciondrios. No Dia Nacional de Combate ao
Fumo (29 de agosto) em 2005, houve o lancamento de Campanha Nacional para promover ambientes
livres de tabaco.



AVIGILANCIA, O CONTROLF E A PREVENCAQ DAS DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
DCNT NO CONTEXTO DO SISTEMA L'JNICO~DE SAUDE BRASILEIRO
SITUACAO E DESAFIOS ATUAIS

Essas a¢bes visam fortalecer o cumprimento da lei 9294/96 que proibe o fumo em ambientes
fechados. Serao desenvolvidas a¢oes de sensibiliza¢io e mobiliza¢io da populagio, capacitagao de agentes
de fiscalizagdo e intensificacao das agoes de fiscalizagio, em todas as capitais do pafs, financiados com
recursos da SV, repassados por meio do teto financeiro da Vigildncia aos estados para a¢oes educativas e

de capacitagio.

O Programa Saber Sadde prevé a inser¢ao no curriculo escolar de estratégias para promogao de
estilos de vida sauddvel, incluindo o tabagismo. Visando refor¢ar o fumar como um comportamento
socialmente nao aceito, o programa atua junto a professores, alunos e funciondrios das escolas. Por
intermédio destes, o tema tabagismo ¢ inserido na rotina escolar, onde seus diferentes angulos (satde,
ecologia, cidadania, histérico, econémico) sao abordados em diferentes momentos e nas diversas matérias
do curriculo escolar. Um dos principais enfoques desse programa ¢ estimular nas criangas e adolescentes
uma consciéncia critica em relagao as manipulagoes publicitdrias que promovem estilos de vida nocivos,
entre eles o tabagismo. Nesse universo de agdes desenvolvidas na escola, estd incluido o Médulo Escolas
Livres do Cigarro. Esse médulo envolve um conjunto de a¢des educativas, normativas e organizacionais
que visam estimular mudangas de comportamento relacionadas ao Tabagismo entre professores, alunos e

na comunidade que interage com a escola. O programa estd em processo de revisao, integrado a PNPS.

O Programa Cessagao de Fumar envolve agdes sistemdticas e especificas, visando aumentar o
acesso do fumante aos métodos eficazes para cessagio de fumar, e assim atender a uma crescente demanda

de fumantes que buscam algum tipo de apoio para esse fim.

Esse programa envolve diversas agoes:

* Divulgagiao de métodos eficazes para a cessagao de fumar (campanhas, midia, servico gratuito de
telefonia; internet)

* Capacita¢io de profissionais de satide para apoio a cessagio de fumar: Médulo Ajudando seu
Paciente a Deixar de Fumar (Abordagem Minima — carga hordria de 4 horas; Abordagem Intensiva
ou Formal — carga hordria de 20 horas)

¢ Insercio do atendimento para cessagio de fumar na rede do Sistema Unico de Saide (SUS) —
Portaria 1575/2002 do Ministério da Sadde

* Implantagio de ambulatdrios para tratamento do fumante na rede SUS, inclusive com fornecimento
de medicamentos.

* Articulagio com outros Programas como o Programa de Satde da Familia (PSF) e Agentes
Comunitdrios de Sadde.
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A Ratificacdo da Convengao Quadro para Controle do Tabaco

Ao assumir o Programa Nacional para controle do Tabagismo, o governo Brasileiro referendou seu
compromisso com a satide e o bem-estar de seu povo e o desenvolvimento sustentdvel. Esse programa tem
sido considerado um dos mais avancados do mundo.

A legislagao Brasileira para controle do tabagismo também é uma das mais avancadas, o que traduz
o grande compromisso dos nossos legisladores para com a sociedade brasileira. Nesse sentido, a maior
parte das propostas da Convengao j4 é cumprida pelo Brasil. Essas agoes tem impactado positivamente
sobre o consumo de cigarros.

Entretanto, o Brasil estd entre os paises maiores produtores e exportadores de Tabaco do mundo,

estando presente aqui as principais companhias transnacionais produtoras de cigarros.

Nesse momento o Ministério da Sadde lidera um grande movimento de defesa da ratificagao da
Convengao Quadro pelo Congresso Nacional. O embate com a industria do tabaco estd cada vez mais
dificil, pois essas atuam muito forte junto aos legisladores para impedir a ratificagago. O Ministério da
Satide tem construido uma forte argumentagao no sentido de sensibilizar e convencer a sociedade e os
legisladores da necessidade de ratificagio e a0 mesmo tempo propondo alternativas aos produtores rurais
de tabaco para substituirem suas atividades produtivas.

4.1.5. 0 programa Viva Mulher

O programa “Viva Mulher” foi concebido no ano de 1996, como estratégia nacional para controle

do cancer de colo uterino e de mama e sua implantagio teve inicio no primeiro semestre de 1997.

No que se refere ao controle do cincer do colo de dtero, as agdes envolvem a detecgao precoce da
doenca por meio do exame citopatoldgico (papanicolaou); a garantia do tratamento adequado da doenga
e de suas lesdes precursoras em 100% dos casos e o monitoramento da qualidade do atendimento a
mulher, nas diferentes etapas do programa.

O programa foi estruturado em 3 fases: projeto piloto; fase de intensificagao e fase de consolidagao.
O projeto piloto foi implantado a partir do primeiro semestre de 1997 em 6 localidades brasileiras:
Curitiba (janeiro de 1997), Brasilia, Recife e Rio de Janeiro (margo de 1997), Belém (abril 1997) e Sergipe
(janeiro 1998). Ele forneceu as bases técnicas para as outras fases subseqiientes, tais como a necessidade
de dar énfase a faixa etdria de 35 a 49 anos e a introdug¢do da Cirurgia de Alta Frequéncia (CAF) com
a metodologia “ver e tratar”. Em agosto de 1998 foi iniciada a fase de intensificacio, para a qual foram

convidadas a participar todas as mulheres brasileiras da faixa de risco. Ao mesmo tempo, foi implantado
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o Sistema de Informagoes e Controle do Cancer de Colo do Utero (Siscolo), cuja base de dados fornece

informagdes para avalia¢io e planejamento dos passos futuros.

A expansao nacional do programa que alcangou mais de 90% dos municipios, mostrou que uma
das maiores dificuldades para sua efetividade, era o despreparo dos recursos humanos, do ponto de vista
técnico e gerencial. Nos anos de 1999 e 2000, durante a fase de consolidagio, foram desencadeadas
intensas a¢oes de capacitagao em todos os estados.

Avaliagao realizada pelo Instituto Nacional do Céncer e pela Area Técnica da Satide da Mulher
no segundo semestre de 2004, apontam que as agdes realizadas tiveram pouco impacto na redugiao da
mortalidade por esses cAnceres.

Em fungio disso, esses programas estdo sendo atualmente reformulados em suas concepgoes e
propostas de a¢oes.

4.2. A organizacao da Atencao Basica em saide — A Estratégia Saide da
Familia

A Atencao Bésica em Sadde caracteriza-se por desenvolver um conjunto de agdes que abrangem
a promogio, a prevengio, o diagndstico, o tratamento e a reabilitagao. E desenvolvida sob a forma de
trabalho multiprofissional e interdisciplinar, dirigidas a populagées de territérios bem delimitados,
considerando a dinamicidade existente nesse territério, pelas quais assume a responsabilidade sanitdria.
A equipe da atengao bdsica deve resolver os problemas de satide de maior freqiiéncia e relevincia dessas
populagdes a partir da utilizagao de tecnologias de elevada complexidade (conhecimento) e baixa densidade
(equipamentos).

O Ministério da Sadde prioriza a Satide da Familia como a principal estratégia para a reorganizagao
da Atengdo Bdsica, buscando a integrago e a organizacio das atividades em um territério definido, com

o propésito de favorecer o enfrentamento dos problemas identificados.

A Atengao Bdsica atua segundo as diretrizes da integralidade da atengdo em sadde, do vinculo
e responsabilizacio, da adstricio da clientela as unidades de satide, da participagio comunitdria, da
humanizagao e promogao da saide. Hoje, a Estratégia estd implementada em 4.407 municipios (84,7 %)
que dispoem de pelo menos uma equipe de satide da familia, abrangendo cerca de 40% da populagio do

pais (71.151.833 habitantes).

Um dos principais desafios para a qualificacao da Satde da Familia é a necessidade de avancar na
Integralidade e na Resolubilidade da atencao.
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4.2.1. 0 controle da Hipertensao Arterial e do Diabetes

A Hipertensao Arterial (HA) e o Diabetes Mellitus (DM) sao doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), de alta prevaléncia cujos fatores de risco e complicagbes representam hoje a maior carga de
doencas em todo o mundo.

Sao responsdveis pelas maiores taxas de morbimortalidade da populagao brasileira e de todo o
mundo, gerando sofrimento pessoal e familiar, com alto custo financeiro e social. Dentre as doengas
cardiovasculares, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) e a Doenga Coronariana Aguda (DCA), sio
responsdveis 65% dos ébitos na populagao adulta; 40% das aposentadorias precoces segundo o Instituto
de Seguridade Social e por 14% das internagoes na faixa etdria de 30-69 anos (BRASIL, 2004).

A Politica Nacional de Atengao Integral a Hipertensao Arterial e ao Diabetes objetiva articular e
integrar a¢oes nos diferentes niveis de complexidade e nos setores publicos e privados para reduzir fatores
de risco e a morbimortalidade por essas doengas e suas complicagdes, priorizando a promogao de hdbitos
sauddveis de vida, prevengao e diagndstico precoce e atengao de qualidade na atengao bdsica.

O Ministério da Satde estabeleceu as diretrizes e metas do Plano de Reorganizagio da Atengio
4 Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus no Sistema Unico de Sadde, definindo prioridades e
estabelecendo como diretrizes principais a atualizagao dos profissionais da rede bdsica, a garantia do
diagndstico e a vinculagao do paciente as unidades de satde para tratamento e acompanhamento, com
o objetivo de promover a reestruturagao e a ampliagdo do atendimento resolutivo e de qualidade para os
portadores dessas patologias na rede publica de servigos de satde.

O plano define estratégias, programas e atividades especificas nas esferas federal, estadual e
municipal. Como suporte informacional para o acompanhamento do programa, foi desenvolvido e
vem sendo implantado desde 2002 o Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos (HIPERDIA), informatizado, com interface na WEB. Esse sistema jd cadastrou até abril de
2005, 863.964 individuos portadores de Diabetes e 3.172.116 portadores de Hipertensao, sendo que
destes, 741.072 desses também sao portadores de diabetes.

No que tange ao tratamento dos hipertensos, foram padronizados os medicamentos Captopril,
Hidroclorotiazida e Propranolol, disponiveis em toda a rede bdsica de sadde. Quanto ao tratamento dos
diabéticos, definiu-se pela utilizagao da insulina NPH-100, j4 disponivel na rede, ¢ os hipoglicemiantes
orais Glibenclamida e Metformina. Foi instituido o Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica para
Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus como parte da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
Bdsica.
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A prevengdo e o controle da hipertensdo arterial e do diabetes sdo a¢bes prioritdrias na Atengdo
Bdsica. Para a hipertensao estdo previstas: agoes educativas para controle de condi¢oes de risco (obesidade,
sedentarismo, tabagismo) e prevengio de complicacdes, diagnéstico de casos, cadastramento de
portadores, busca ativa de casos, tratamento dos doentes, diagndstico precoce de complicagbes e primeiro
atendimento de urgéncia. Para o diabetes estao previstas medidas preventivas e de promogao da satide (agoes
educativas sobre condigoes de risco (obesidade, sedentarismo); agoes educativas e de apoio para prevengio
de complicagdes (cuidados com os pés; orientagao nutricional; cessagdo do tabagismo e alcoolismo;
controle de PA e das dilispidemias); agdes educativas para auto aplicagao de insulina), diagndstico de
casos, cadastramento de Portadores, busca ativa de casos, tratamento dos doentes, monitorizacio dos
niveis de glicose sanguinea e diagndstico precoce de complicagbes, primeiro atendimento de urgéncia,
encaminhamento de casos. Essas acoes sio desenvolvidas na rede de atenc¢ao bdsica do SUS.
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Conclusoes e Desafios

Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo responsdveis hd mais de trés décadas pela
maior carga de doenga no Brasil. A transi¢ao epidemioldgica e demogréfica por que passa o pais, aponta
cendrios desafiadores. Doengas Cronicas Nao Transmissiveis sao passiveis de prevengio e representam o
investimento mais custo efetivo entre todos aqueles do setor satide. O Ministério da Satde coloca como
prioridade na agenda do SUS a implementagao de uma politica para sua prevengao e promogao da satde.
Garantir assisténcia aos j4 doentes, ofertar e estimular prdticas de prevencio primdria e promogao da
saide ¢ um dever do SUS. As evidéncias mostradas pelas pesquisas no campo da Economia da Satde
demonstram que, os sistemas de saide ao redor do mundo, nio terao sustentabilidade se essas prdticas

nao forem implementadas.

A Coordenagao Geral de Vigilancia de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis — CGDANT, da
Secretaria de Vigilancia em Sadde tem a responsabilidade de coordenar e formular, no 4mbito nacional, as
atividades da vigilancia epidemiolégica das DCNT e promogao de sadde, fomentando a sua implementagio

nos niveis estaduais e municipais do SUS.

Ainda ¢ heterogéneo o reconhecimento da magnitude do problema DCNT no Brasil. Como estas
nio aparecem como epidemias perceptiveis, a exemplo das doengas transmissiveis, ainda é preciso ampliar
adivulgagio, advocacia e sensibilizagao dos gestores do SUS sobre o problema, de tal forma que a vigilancia
e controle de DCNT ganhe prioridade em suas agendas. O Sistema Unico de Satde é descentralizado
e apresenta grande heterogeneidade na capacidade de resposta nos seus 27 estados e 5.561 municipios.
Torna-se um grande desafio a organizacio das a¢oes de vigilancia das DCNT e a realizagio de agoes de

prevencio e de promogio da sadde.

O trabalho de advocacia visa demonstrar que a¢oes de promogao da satide sdo factiveis e efetivas na
redugao da morbimortalidade das DCNT. A divulgag¢ao de iniciativas, principalmente junto aos gestores e
membros dos conselhos de satde é fundamental para criar consensos sobre a importincia do investimento
em prevengdo. O estabelecimento de parcerias com outros setores governamentais e nao governamentais
também ¢ imprescindivel, visto que indmeras das agdes de promogio de satide depende de decisoes

externas a esse setor.
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AVIGILANCIA, O CONTROLF E A PREVENCAQ DAS DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
DCNT NO CONTEXTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE BRASILFIRO
SITUAGAQ E DESAFIOS ATUAIS

Torna-se ainda importante o investimento avaliagao de agdes, programas e politicas de prevengao
de DCNT, desenvolvendo parcerias com 6rgaos formadores e institui¢des de pesquisa. As avaliagoes
cumprem o papel de retroalimentar e corrigir as agdes e programas em curso.

Visando construir a agenda de prioridades para implementagio da Vigilancia, Preven¢ao e Controle
das DCNT, o Ministério da Sauide, realizou nos dias 20 a 22 de setembro de 2005 em Brasilia, Distrito
Federal, I Semindrio Nacional de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis e Promogao a Satde. Este
semindrio contou com a participagio de 200 técnicos de Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde
de todo o Brasil, dirigentes de diversas dreas do Ministério da Sadde e Institui¢des de Ensino e pesquisa.
Os eixos pactuados referem-se a: 1) Estruturagio do Sistema de Vigilancia de DCNT e seus fatores de
risco (FR) e protetores (FP); 2) Gestao (Regulamentagao, financiamento, RH, participacao e controle
social responsabilidade, sustentabilidade; 3) Intervengdes para prevengao (promogao da satde, interface
com assisténcia, intersetorialidade, Integralidade); 4) Avaliagao e apoio a Pesquisa. Divulgamos a agenda
de prioridades no ANEXO 1, visando ampliar os compromissos dos gestores nos trés niveis do SUS

(ANEXO 1).

A condugio da epidemia de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis impoe grandes desafios aos
responsaveis pela condugao da satide publica no pais. Em primeiro lugar a decisdo politica do Sistema Unico
de Sadde de priorizar a vigilancia e a preven¢io de DCNT. Em segundo conhecer o modo de manifestagao
dessa epidemia na populagio. Os primeiros passos estao sendo dados, mas muito investimento hd que ser
feito no sentido de obtermos o melhor retrato possivel da epidemia de DCNT.
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Anexo 1

Agenda de Prioridades na implementacao da Vigilancia, Prevencao e Controle
de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

Seminério Nacional de Vigilancia de DANT e Promocao da Salde — Brasilia, 20 a 22 de setembro de

2005.

Estruturagcdo do Sistema de Vigilancia de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e seus

principais fatores protetores e de risco.

Vigilancia das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

Curto Prazo (2005/2006)

Médio Prazo (2007/2008)

Produtos Esperados

1. Monitoramento da mortalidade e morbidade das prin-
cipais DCNT conforme pactuagdo nos foruns regionais
de DANT

- Manutengao e aperfeicoamento
das atividades de monitoramento
da morbi-mortalidade.

- Divulgar os indicadores pactu-
ados nos féruns no site da SVS e
publicagdes

- Producao de relatdrios anuais
pelos gestores municipais e esta-
duais, mostrando a magnitude,
relevancia e tendéncia das DCNT
com proposicao de medidas de
prevencao e com analises que
ampliem a capacidade de advo-
gar-se pela Prevencao.

- Anélises epidemiolégicas em
DCNT e seus FR pelos gestores
estaduais e municipais.

2. Apoiar as atividades dos Registros de Cancer de Base
Populacional (RCBP), com aprovagéo de portaria minis-
terial instituindo repasse de recursos fundo a fundo no
Teto Financeiro de Vigilancia em Satde (TFVS) para os
RCBP.

- Criar mecanismos de pactuagao
com as SES e SMS que explici-
tem o compromisso dessas com a
efetivagdo dos RCBP como:

- Criar indicadores e metas para
monitoramento das atividades
dos RCBP

- Monitorar aplicacao de recur-
sos do plano e avaliar a execugédo
e alcance de metas do mesmo.

- Producao anual de relatérios
das atividades dos RCBP.

- Atualizar coleta de dados e
completude das bases de dados.
- Estabelecer parceria com SES e
SMS e repasse de informacgdes.

- Disponibilizar base de dados
dos RCBP para municipios e
estado e também pelo DATASUS.

3. Contribuir para melhoria da cobertura e qualidade das
informacdes do SIM, SIH, APAC, a partir de seu uso para
o monitoramento de DCNT

3.1 Articular com a SAS (DERAC) para a melhoria do pre-
enchimento do sistema de Informagdo Hospitalar/APAC.
3.2 Apoiar enquanto politica nacional, com alocacgao de
recursos, diversas formas de aprimoramento dos siste-
mas, tais como:

- busca ativa de casos (dbitos);

- Implantac@o de servigos de verificagao de 6bitos;

- estimular investigacao de causas mal-definidas;

- produzir relatérios com anélise das varidveis, comple-
tude, consisténcia.

- Parceria com universidades
para a educacao dos profissio-
nais;

- Inserir conteddo dos Sistemas
de Informacao na graduagéo
(articular com Universidades a
introdugdo de conteado na gra-
duacao).

- Bases de dados aprimoradas e
utilizadas na anélise de situagao
de salde para o planejamento
das agdes.
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Estruturagdo do Sistema de Vigilancia de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e seus
principais fatores protetores e de risco.

Vigilancia das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

Curto Prazo (2005/2006) Meédio Prazo (2007/2008) Produtos Esperados
4. Relacionar os diversos sistemas de informacéo - Aprimoramento das bases de
4.1 - Avancar no linkage das Bases dados

4.2 - Participagdo da SVS nas reunides da Camara Téc-
nica de informac&o e informatica.

5. Espaco virtual para discuss@o de experiéncias bem - Troca de informacdes entre

sucedidas em aprimoramento dos sistemas de informa- gestores para aprimoramento dos

cédo. sistemas de informagao, monito-
ramento das DANT e promogao
da sadde.

6. Apoiar e aprimorar os sistemas de informacg&o ambu- Realizar estudo dos limites e da - Bases de dados aprimoradas e

latorial qualidade dos diversos sistemas utilizadas na anélise de situagédo

de informacgdo ambulatorial - SIA, | de saude para o planejamento
SIAB, SIGAB, HIPERDIA, APAC, das agdes.
SISCOLO.

Estruturacdo do Sistema de Vigilancia de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e seus
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principais fatores protetores e de risco.

Monitoramento dos fatores protetores (FP) e de risco (FR)

Curto Prazo (2005/2006) Médio Prazo (2007/ Produtos Esperados
2008)

1. Realizar a 1? Pesquisa Nacional de Satde em Escolares Realizar em 2008 a 2* | - Conhecimento das prevaléncias de FP e

em parceria com a CGPAN/MS; MEC e UFMG (Centro Cola- | Pesquisa nacional de | FR comportamentais em escolares

borador da CGDANT/MS). Salde em escolares - Identificar os fatores protetores e de risco
e manter a periodici- | desenvolvendo intervengdes conforme
dade bianual. analise dos resultados;

- Envolver a populagéo escolar (Associa-
¢do de Pais e Mestres, estudantes) no
inquérito, de forma que estes possam se
apropriar da importancia do mesmo;

- Garantir o retorno dos resultados para as
SMS/ SME e escolas incluidas na pesquisa
e as propostas de intervencgdes para toda a
populagdo escolar.

2. Andlise dos dados da Pesquisa Nacional de Satde do - Relatorios analiticos elaborados e pro-
Escolar — PENSE - em parceria com UFMG, UFPEL, SMS/ postas de intervengdes para estes grupos
RJ, SES/ SP, SMS BH, INCA, CGPAN/SAS, FNDE/MEC populacionais.

- Anélise dos dados subsidiando as inter-
vencdes, fortalecendo acdes de vigilancia
articuladas com a Atengao Basica (UBS/
PSF/PACS) e outros niveis de atengé&o.

- Elaborar e disponibilizar roteiro de anélise
para estados e municipios que permita
melhor exploragdo dos dados do inquérito
localmente
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Estruturacdo do Sistema de Vigilancia de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e seus
principais fatores protetores e de risco.

Monitoramento dos fatores protetores (FP) e de risco (FR)

Curto Prazo (2005/2006)

Médio Prazo (2007/
2008)

Produtos Esperados

3. Participar junto a RIPSA da concepgdo da Pesquisa
Nacional de Sadde (PNAD) incluindo pesquisas de fatores
protetores e de risco, incluindo medidas antropométricas e
bioquimicas.

- Realizar em 2007/
2008 um segundo
Inquérito para FP e FR
com representativi-
dade nacional.

- Garantir a replica-
cdo doinquérito na
populagdo geral a
cada 5 anos.

- Participar do GT da RIPSA que ira pro-
por a Pesquisa junto a PNAD, propondo
questdes como: (amostragem, inclusao dos
fatores protetores e de risco no questiona-
rio, medidas antropométricas e bioquimicas
relacionadas as DCNT na pesquisa (sub-
amostra).

4. Iniciar estudos de viabilidade para implementar sistema
de vigilancia de fatores protetores e de risco por via tele-
fonica. Avaliar experiéncias existentes como: NUPENS,
SIMTEL (Goiénia) e outras.

- Disponibilizar formatos de menor custo
para a realizac@o de inquéritos locais e
nacionais.

5. Apoiar iniciativas e inquéritos locais para monitoramento
de Fatores de Protecéo e de Risco.

- 5.1 Abrir linhas de financiamento para desenvolvimento

de iniciativas locais, segundo especificagdes regionais,
privilegiando estados e municipios com maior dificuldades
de realizar estudos;

- 5.2 Utilizar recursos ja existentes do Teto Financeiro de
Vigilancia em Salde para a realizagao dos inquéritos locais.
- 5.3 Contribuir na padronizagdo de instrumentos e indicado-
res, permitindo comparabilidade entre municipios e destes
com os dados nacionais.

- 5.4 Estimular a inclus&@o de indicadores de uso / interesse
local.

- 5.5 Aplicar em pro-
jetos pilotos novas
propostas de inqué-
ritos (por exemplo:
entre universitarios,
populagdes vulnera-
veis, outras).

- Comprometimento das SES e SMS na
conducdo e analise dos inquéritos para o
fortalecimento do planejamento local.

- Indicadores e instrumentos padronizados.

6. Apoiar o desenvolvimento de novas metodologias para
coleta e analise dos dados, incorporando referenciais da
pesquisa qualitativa.

- Metodologias de pesquisa qualitativa
desenvolvidas, incluindo o monitoramento
dos fatores psicossociais.

7. Capacitar profissionais (em aplicativos como Tabwin,
Tabdant, Epiinfo), em Estados e Municipios.

- Alocar recursos para qualificagdo do
profissional e aquisicao de equipamentos e

materiais adequados.
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Estruturagdo do Sistema de Vigilancia de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e seus
principais fatores protetores e de risco.

Apoio Técnico

Curto Prazo (2005/2006) Médio Prazo (2007/2008) Produtos Esperados

1. Apoiar a estruturacdo de areas técnicas para - Manter apoio técnico a estados e - Estruturacdo da Area de Vigilancia
vigilancia de DANT em Estados e municipios. municipios de DANT nas SES e SMS de Capitais
2. Parceria com Centros colaboradores no ambito - Fortalecer o conhecimento sobre
federal, fomentando estudos e pesquisas. UFMG a situagdo das DCNT e recomendar
(Vigilancia e prevengdo de DCNT), UFPEL (Avalia- estratégias para sua conducéo.

¢do DCNT e Rede Carmen), UFRGS (Diabetes/Hiper-
tensdo), Fiocruz/ René Rachou (envelhecimento)

2.1 Ampliar parcerias, incluindo novos centros
colaboradores, incentivar a constituicdo de outras
parcerias e novos objetos.
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Gestdo (Regulamentacao, financiamento, RH, participagado e controle social, responsabilidade,
sustentabilidade)

Gestao do Sistema de Vigilancia
Curto Prazo (2005/2006)

Médio Prazo (2007/2008)

Produtos Esperados

1. Seminario Nacional com gestores estaduais

e municipais para pactuar plano de acé&o para
vigilancia, prevencao e controle de DANT e pro-
mocdo da saude.

1.1 Em curto prazo: elaboracao de planos esta-
duais e municipais de vigilancia e prevencao de
DANT,

1.2 Sensibilizagao dos gestores e atores do pro-
cesso sanitario quanto a necessidade de preven-
cdo de DANT e pactuacéo de plano de acao, a
ser submetido as instancias de decisdes do SUS.

- Continuidade da imple-
mentacédo do plano e
avaliacéo continuada das
acoes.

- Féruns regionais em
DANT para padronizacao
dos indicadores de morbi-
mortalidade.

- Pactuagdona CIB e
instancias de controle
social;

- Planos estadual e municipal elaborados e pac-
tuados.

- Priorizacao das acdes de promogé&o a saude e
prevencdo de DCNT no ambito do SUS.

2. Fortalecimento do Comité Técnico Assessor
para DANT.
2.1 Garantir a realizagd@o de 2 reunides por ano.

- Manter o Comité atu-
ante.

- Estimular e apoiar a
criacdo de CTA para
DCNT nos estados e
municipios

- Assessoramento do Comité na elaboracao do
plano de acdo de DANT, e nas recomendagdes o
enfrentamento das DCNT, com base em evidén-
cias técnico- cientificas.

3. Formacao do Comité Gestor da Politica
Nacional de Promogéo da Salde no &mbito do
Ministério da Salide, com definicdo da Agenda de
Trabalho.

- Estimular a formagéo

de comités similares nos
estados e municipios com
defini¢des de agendas
locais de trabalho.

- Comité definido e atuante e Agenda de trabalho
definida.

- Elaboracao dos planos estaduais e municipais
de Promocao em consonancia com a EG.

4. Reforgar a agdo da Comissdo Intra-ministerial
para implementacao da Estratégia Global para
Alimentacdo, Atividade Fisica e Satde (EG).

- Discussdo das medidas
regulatérias a serem
apoiadas (comercializa-
¢do de alimentos, outras)

- Incorporacgao nas politicas setoriais da satde,
das acdes preconizadas na EG.

- Atuac@o do Comité Intraministerial na prepara-
cao prévia da pauta do Comité Interministerial,
conduzindo estudos que subsidiem medidas
passiveis de regulamentacgdo, custo beneficio
das mesmas, dentre outros.

5. Criagdo do Comité Inter-Ministerial para
implementacdo das recomendagdes da Estraté-
gia Global para Alimentag&o, Atividade Fisica e
Saude em outros setores (EG).

- Comité implantado

- Proposicdo de agdes regulatdrias nos setores
produtivos de bens e servigos visando a diminui-
cao da exposicdo da populagdo aos fatores de
risco.

- Formulag@o de medidas regulatérias, pactu-
ando politicas intersetoriais, articular com CON-
SEA a proposicao de medidas de acessibilidade
de alimentos saudaveis, interferir na politica de
redugdo de precos de alimentos saudaveis, na
producdo, distribuicdo e qualidade dos alimentos
comercializados.
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Gestao (Regulamentacdo, financiamento, RH, participac@o e controle social, responsabilidade,
sustentabilidade)

Capacitacao de RH

Curto Prazo (2005/2006) Médio Prazo (2007/2008) Produtos Esperados

1. Realizar curso de especializagdo em Vigilancia - 25 especialistas incorporados ao Sistema
de DANT com 420 hs. de Vigilancia de DANT

1.1 Destinar uma vaga para representante da SES
e da SMS da capital nos dois cursos, 25 em 2006
e 25 em 2007,

-1.2 0 Edital do curso devera definir o perfil do
profissional, critérios de seleg@o, divulgacdo dos
resultados;

- 1.3 Incluir no critério de selec&@o a obrigatorie-
dade de vinculo do especializando com as DANT/
vigilancia epidemioldgica;

1.4 Utilizar metodologias inovadoras que inclua
atividade pedagdgica e participacao do servico;
- 1.5 Incluir a promog&o da saide como médulo
transversal no conteddo dos cursos;

- 1.6 Incentivar e estimular os gestores estaduais
e municipais a financiar a participacéo dos técni-
cos deste curso.

2. Realizar em 2006, 2 cursos de vigilancia de - Capacitacdo de Estados e Municipios em
DANT de curta duracao, com 80 hs. Andlise de dados sobre DCNT e FR.

2.1 Utilizar os egressos do curso de especializa-
cdo em vigilancia de DANT como multiplicadores
para este curso

2.2 Desencadear um processo de multiplicagao
deste curso junto as universidades locais em seus
estados e municipios.

2.3 Incluir a participacao de representantes das
capitais e municipios prioritarios (selecionados
pela SES);

2.4 Capacitar técnicos das SES e municipios em
aplicativos e programas como: TABWIN, TAB-
DANT, EPINFO.

3. Realizar em parceria com a OPAS/UFPEL, o - Curso Realizado
curso de Salide Pablica baseada em evidéncias.

4. Fortalecer estratégias de Educagdo Perma- - Estratégias de Educac@o Permanente forta-
nente, que possam, de forma transversal, colocar lecidas nos Estados.

o debate da vigilancia DANT na agenda dos Pélos
de Capacitagao.
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Intervengdes para Prevencao de DCNT
(promocao da salde, interface com assisténcia, intersetorialidade, integralidade)

Alimentacao Saudavel

SITUAGAOQ E DESAFIOS ATUAIS

Curto Prazo (2005/2006)

Médio Prazo (2007/
2008)

Produtos Esperados

1. Elaborar e iniciar a implementag&o com o conjunto de par-
ceiros (CGPAN/SAS, ANVISA e MEC/ PNAE), o Projeto Alimen-
tacdo Saudavel nas Escolas.

1.1 Articular com a PNAE no sentido de elaborar uma politica
de alimentacg&o saudével para o escolar considerando a can-
tina e a merenda escolar como um dos pontos de intervencao
desta politica, visando mudanca de habitos alimentares e
acesso a uma merenda saudavel.

1.2 Estimular acdes intrasetoriais e intersetoriais, envolvendo
as Secretarias Estaduais e Municipais de Educacgao na abor-
dagem das préaticas da alimentag@o saudavel e de atividades
fisicas no ambiente escolar;

1.3 Investimento em midia e telenovelas sobre o valor dos
alimentos saudaveis;

1.4 Integracdo com a iniciativa Escola Promotoras de Satde.
1.5 Alimentac&o saudavel na pré-escola e creches;

1.6 Observar a importancia de disponibilizar 4gua de qualidade
nos bebedouros escolares

Projeto Implantado
nas escolas.

- Redugéo dos fatores de risco (FR) e
promocao dos fatores protetores (FP)
de DCNT, incentivando as praticas

de educacao nutricional, garantia da
qualidade do alimento servido (alimen-
tos nutricionalmente adequados, com
conservagao e preparagao adequadas)
e estimulo a comercializag&o de frutas,
sucos e outros alimentos in natura nos
estabelecimentos privados e publicos
conforme a oferta regional;

- Articulacdo da SVS a PNAE e PNAN.

2. Apoiar CGPAN nas ac¢des de promocéao a alimentagdo
saudavel, com énfase nas agdes de estimulo ao consumo de
frutas, legumes e Vegetais e alimentagdo saudéveis (elabora-
¢do do Guia Alimentar para populacao brasileira, incentivando
a alimentac@o saudavel e uso de alimentos tradicionais das
culturas locais; SISVAN, Semana de Alimentacao Saudével e
outros).

2.1 Ampliar o SISVAN para o monitoramento e vigilancia dos
transtornos nutricionais em todos os ciclos de vida;

- Estimulo a alimentag@o saudavel,
assumido pelos 3 niveis de gestao do
SUS.

- Articulacdo entre as vigilancias de
DANT e coordenagdes de nutricdo nos
estados e municipios para implementar
as acdes de promocé&o da alimentacao
saudavel.

3. Apoiar o Nuacleo de Atencao Integral a Sadde para a implan-
tacdo/implementacao dos Nicleos de Alimentacao e Nutri¢ao
junto Estratégia Satide da Familia

Incorporar a pauta da alimentacao
saudavel na atencgdo bésica.

4. Apoiar a Atencao a Crianca /SAS no fortalecimento do
conjunto de medidas para consolidar e ampliar o Programa de
Promocé&o do Aleitamento Materno em suas vérias instancias
4.1 Retomar o incentivo ao aleitamento materno e alimentagdo
complementar como agdo estratégica para garantir alimenta-
¢ao saudavel para o lactente;

4.2 Apoiar a SAS na anélise dos determinantes da baixa ade-
séo ao aleitamento materno

4.3 Apoiar a SAS no estimulo das SMS no acompanhamento
do Crescimento e Desenvolvimento (uso do cartdo da crianga
e cartdo do Adolescente

- Aumento da adogdo do aleitamento
materno e de sua duragdo pelos gesto-
res nos 3 niveis de gestdo do SUS
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Intervencgdes para Prevencdo de DCNT
(promocao da saude, interface com assisténcia, intersetorialidade, integralidade)

Alimentacao Saudavel

Curto Prazo (2005/2006)

Médio Prazo (2007/
2008)

Produtos Esperados

5. Articular com ANVISA, Vigilancia Ambiental e Ministério da
Agricultura visando reforgar as acdes de vigildncia em satde
no controle do uso de agrotéxicos no cultivo dos alimentos;

- 5.1 Reforcar a vigilancia sanitaria sobre os alimentados ofer-
tados no mercado;

- 5.2 Articular e estimular a participacao de outros setores no
controle do uso de agrotoxicos;

- 5.3 Apoiar e incentivar projetos que incentivem a agricultura
organica familiar;

- 5.4 Esclarecer a populac@o sobre as questdes da utilizagdo e
contaminagdo de alimentos por agrotoxicos;

- 5.5 Incentivar a producéo de alimentos saudaveis, através da
criagdo de um selo de qualidade para os produtores;

- 5.6 Integrar com a Vigilancia Ambiental (controle do uso de
agrotoxico e estimular o desenvolvimento sustentéavel);

- 5.7 Criar incentivos para substitui¢do de cultura do fumo por
alimentos orgénicos (Contexto Convengdo Quadro).

- Articular com ANVISA, Vigilancia
Ambiental e Ministério da Agricultura
visando reforcar as agdes de monitora-
mento e controle do uso de agrotoxicos
na producéo de alimentos;

- Divulgar informacoes e iniciativas
para o aproveitamento integral dos
alimentos.

6. Articular com ANVISA, Ministério da Justica, Ministério
Publico, IDEC e outros a regulamentacao e controle da propa-
ganda de alimentos.

- Investir em midia na promocé&o do
consumo de alimentos saudaveis;

- Regulamentar e normatizar a veicula-
cdo de propagandas de alimentos.

7. Fomentar a articulagdo dos Conselhos de Salde (nos trés
niveis de gestdo) e CONSEA, visando apoiar politicas de
acesso a alimentos saudaveis.

- Reforgo as acdes do FOME ZERO.
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Intervengdes para Prevencao de DCNT
(promocao da salde, interface com assisténcia, intersetorialidade, integralidade)

Atividade Fisica

SITUAGAOQ E DESAFIOS ATUAIS

Curto Prazo (2005/2006)

Médio Prazo (2007/2008)

Produtos Esperados

1. Implantar o Projeto Pratique Salde, viabilizando o
repasse de recursos financeiros para as 27 Capitais,
visando estimular e orientar a pratica de atividade fisica e
lazer.

1.1 Desenvolver mecanismos que assegurem a destinagao
dos recursos para as iniciativas propostas (inserir indica-
dores de monitoramento da PPI/VS), quando da destina-
cao de recursos para os Nicleos de Atividade Fisica.

- Recurso repassados e projeto
implantado, aboradndo a popula-
cdo em geral e clientela referen-
ciada da rede de saide.

2. Realizar campanhas nacionais de mobilizagao e incen-
tivo a Atividade Fisica.

- Divulgar pratica de atividade
fisica, com vistas a reduzir o
sedentarismo.

3. Realizar divulgacao do Projeto Pratique Sadde e outras
iniciativas bem sucedidas em outras capitais

3.1 Incentivar a pratica da atividade fisica implantando
estratégias que visem aumentar a pratica de atividade
fisica nos e locais plblicas;

3.2 - Estimular Estados e Municipios a promover a colabo-
racdo entre a salide e educacé@o na promocao de atividade
fisica,

3.3 - Trabalhar com diversidade de préticas corporais e
culturais;

3.4- Valorizar outras formas de atividades fisicas existentes
na comunidade;

- Projeto divulgado

4. Estimular Estados e Municipios na producao de material
educativo, mobilizag@o visando o estimulo da atividade
fisica.

- Atividades de mobilizacao reali-
zadas e material educativo produ-
zido em Estados e Municipios.

5. Articulagdo com Atencgdo Bésica e Estratégia de Satude
da Familia, organizando a referéncia e contrareferéncia de
usuérios com necessidade de avaliagdo fisica e acompa-
nhamento clinico, nas praticas de atividade fisica.

- Articulagdo com rede de saude
estabelecida.

6. Estimular parcerias com ONGs, ministério dos esportes,
forgas armadas, universidades e comunidade visando
ampliacao da préatica de atividade fisica.

6.1 Parceria com o Ministério dos Esportes (Programa
Segundo Tempo e outros).

- Parcerias estabelecidas
- Aumentar a préatica de atividade
fisica nos locais piblicas.

7. Definir indicadores de monitoramento do projeto Prati-
que Saude.

- Avaliagdo do desempenho do
Projeto Pratique Saude

- Coleta e anélise das informacgdes
que compdem os indicadores.

8. Sensibilizar os gestores plblicos para a importancia da
atividade fisica e do lazer no ambiente de trabalho, inclu-
sive a UBS.

8.1 Estimular a pratica de atividades fisicas durante a jor-
nada de trabalho.

- Atividade fisicas incorporadas
ao cotidiano e ao ambiente de
trabalho.
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Intervencgdes para Prevencdo de DCNT
(promocdo da saude, interface com assisténcia, intersetorialidade, integralidade)

Atividade Fisica

Curto Prazo (2005/2006)

Médio Prazo (2007/2008)

Produtos Esperados

9. Resgatar a préatica de atividades fisicas/esportes, de
forma regular, nas escolas, universidades e demais espa-
cos pablicos.

- Articular com MEC a Inclu-
sdo na grade curricular do
Curso de Educacao Fisica,
uma disciplina sobre salde
publica (SUS, promogao da
saude).

- Articulacao de espacos para
estagio para alunos de Ed.
Fisica dentro das UBS.

- Investir na re-estrutragao de
espacos pedagdgicos para as
atividades fisicas e esportes nas
escolas.

- Estabelecer parcerias com MEC

10. Resgatar praticas de atividades fisicas, a partir das
culturas locais (ex.: peladas, capoeira, skate...).

- Incentivo a atividade Fisica.

11. Inclus@o nos Planos Diretores Urbanos de espacos para
atividades fisicas.

- 11.1 Incentivar a apropriagcdo dos espagos publicos para
arealizagdo de atividades fisica;

- 11.2 Incentivar a urbanizacao dos espagos publicos; areas
existentes (areas abertas)

- 11.3 Dotar espacos publicos de equipamentos que
permitam a acessibilidade a pessoas com deficiéncia; e
estimular projetos de atividades fisicas para pessoas com
necessidades especiais.

- Planos diretores incluindo a
pauta de EG (atividade fisica).




Intervengdes para Prevencado de DCNT
(promocao da salde, interface com assisténcia, intersetorialidade, integralidade)

Tabagismo
Curto Prazo (2005/2006)

AVIGILANCIA, O CONTROLF E A PREVENCAQ DAS DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
DCNT NO CONTEXTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE BRASILEIRO

Médio Prazo (2007/2008)

SITUAGAO E DESAFIOS ATUAIS

Produtos Esperados

1. Publicar portaria para repasse dos recursos finan-
ceiros para Estados, a fim de realizar Treinamentos
para capacitacdo das Vigilancias Sanitarias Estadual
e Municipais

- Recursos repassados e Técnicos das
Visas Estaduais e Municipais treinados

2. Produzir material de divulgac&@o no que se refere a
implementacdo da Lei n° 9294/96 (Ambientes Livre do
Tabaco)

- 2.1 Distribuic@o e divulgacado do material.

- 2.2 Trabalhar junto as Visas para implementar a
fiscalizacao da lei.

- 2.3 Discutir com a ANVISA a inclusdo no Termo

de Ajuste de Metas, a pactuacao das VISAS para o
controle do tabaco

- Material produzido e agdes de fisca-
lizagdo de ambientes livres de tabaco
implementadas

3. Definir Indicadores para monitoramento da Imple-
mentacdo dos Ambientes Livre do Tabaco

- Indicadores definidos

4. Mobilizagdo da sociedade civil, ONG, fumicultores
para ratificagdo da Convengdo Quadro

- Convencao Quadro ratificada pelo Con-
gresso.

5. Propor projeto de lei aumentando impostos e pre-
cos dos cigarros, vinculada aos programas de com-
bate ao tabagismo

- 5.1 Direcionar estes recursos para pesquisas e
acoes voltadas ao combate ao habito de fumar;

- 5.2 Utilizar estes recursos para o desenvolvimento
de alternativas de sustento para as familias de agri-
cultores de fumo.

- Projeto de Lei aprovado

6. Articular junto a SAS a atencdo integral para os
Doengas Relacionadas ao Tabaco (DPOC).

6.1 Divulgar a existéncia de assisténcia para a
dependéncia de tabaco no SUS;

-6.2 Garantir a provisdo de insumos e meios de trata-
mento adequado;

- 6.3 Divulgar e incentivar a politica de reducao de
danos (incluindo tabaco e alcool)

- Ampliar programa de aten-
cdo para cessacdo do habito
de fumar entre fumantes

- Atencao integral aos usuarios de tabaco
e para os Doencas Relacionadas ao
Tabaco (DPOC) implantada.

7. Articulagdo com INCA e MEC na revisao e amplia-
¢do do conteddo do Saber Sadde nas escolas

- Projeto expandido para escolas

8. Criar estratégias mais eficazes de abordagem de
combate ao fumo junto aos canais de comunicacgéo e
publicidade para uma sensibilizagdo mais efetiva

- Divulgar fatores de risco e efeitos do
tabaco;

9. Adotar medidas de restricdo do acesso precoce ao
tabaco (de criangas e adolescentes), definindo por
ex. proibicdo da venda em certo raio no entorno de
escolas;

- Articular com parceiros
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Intervencgdes para Prevencdo de DCNT
(promocdo da saude, interface com assisténcia, intersetorialidade, integralidade)

Prevencao do Cancer de Mama e de Colo

Curto Prazo (2005/2006)

Médio Prazo (2007/2008)

Produtos Esperados

1, Articulagcdo com SAS/INCA visando a implantacao
do Plano Nacional de Prevenc&o e Ateng&o ao Can-
cer de Colo Uterino e Mama.

1.1 Garantir mecanismos de vinculagdo do usuério do
SUS a sua unidade de referéncia quanto ao processo
de diagndstico, monitoramento e efetividade das
acoes.

Intervencgdes para Prevencao de DCNT
(promocao da salde, interface com assisténcia, intersetorialidade, integralidade)

Diabetes e Hipertensao

1. Articulacdo com Coordenacdo Diabetes/Hipeten-
sdo (SAS) visando a implantagado de agdes de pre-
vencao e controle.

- Redimensionar a oferta de
mamografia e de equipamen-
tos para atencdo ao Cancer
de Colo Uterino

- Reducao da Mortalidade Precoce da
Mortalidade por Cancer de Colo uterino
e Mama

- Reduc@o da morbimortalidade por Dia-
betes/Hipetensao

2.Contribuir na discuss@do da defini¢do de protocolos
assistenciais

- Protocolos assistenciais definidos

Intervencgdes para Prevencao de DCNT

(promocédo da sadde, interface com assisténcia, intersetorialidade, integralidade)

Envelhecimento Ativo

1. Fortalecer o estreitamento de parcerias na ela-
boragdo de uma agenda que promova o envelheci-
mento ativo.

- 1.1 Aprimorar as formas de conhecimento de aci-
dentes e violéncias entre os idosos;

- 1.2 Resgatar a participacao social dos idosos em
programas de prevengdo de doengas cronicas, e em
outras atividades de promogé&o da salde;

- 1.3 Monitorar os excessos de procedimentos médi-
cos, realizados na populacgao idosa (UTls, medica-
mentos desnecessarios);

- 1.4 Divulgar nos espagos das unidades de salde as
potencialidades dos idosos, ampliando espago para
insergdo social;

- 1.5 Acolhimento dos idosos nas unidades de satde.
- 1.6 Reestruturar as unidades de terapia intensiva,
tornando os ambientes mais humanizados.

- Agenda elaborada e implementada.

2. Articular com a coordenagao de Atengdo ao
idoso da SAS, agdes de promogdo a salde do idoso,
visando o envelhecimento ativo

- Melhora da qualidade de vida dos idosos
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Avaliacao e apoio a Pesquisa

Curto Prazo (2005/2006)

Médio Prazo
(2007/2008)

Produtos Esperados

1. Condugdo de pesquisa do Observatdrio de Politicas
de Prevencdo e Controle das DCNT, em parceria com
OPAS e Ministério da Satde do Canada.

- Conclusdo da pesquisa sobre os determinantes da
implementacgdo das politicas de DCNT e estudo com-
parativo com demais paises envolvidos (Canada e
Costa Rica).

- Compartilhamento da construgdo metodolégica do
projeto nas diferentes esferas.

- Divulgacao da metodologia da pesquisa e dos resul-
tados no site do SVS e em publicagdes especificas

2. Incluir estudos de sobrevida de base populacional de
cancer de colo uterino, por exemplo: (Estudos do Saide
Brasil — Rio Grande do SUL; Estudo Latino Americano de
Sobrevida de céncer — Latincare)

- Ampliar conhecimento sobre a incidéncia do cancer
de colo de Utero e outros

3. Desenvolvimento do “Guia de Avaliagdo das DCNT e
da Rede CARMEN" em parceria com OPAS e UFPEL

- Guia de Avaliacao elaborado, com recomendacdes
quanto a avaliacdo da rede e DCNT

4. Produgdo e validagao da Tabela Brasileira com Indi-
cadores de Doencas Evitaveis.

- Tabela produzida, validada e divulgada.

5. Validac&@o do Guia de Avaliacao Participativa em
Municipios e Comunidades Saudaveis (OPAS )

- Guia validada

6. Definicdo da metodologia de avaliagdo do projeto
Pratique Sadde e das estratégias de promogédo em
salide em estados e municipios

- Metodologias de avaliagao definidas contemplando
abordagens quantitativas e qualitativas e integradando
as intervengdes no campo da vigilancia, prevengdo e
promocao da salde.

7. Conducdo de avaliagdo das agdes de Vigilancia e
prevencdo de DCNT e promocao da salde.

- Avaliacdo realizada

8. Estudo piloto de Analise Espacial incidéncia de Can-
cer em parceria com o registros de cancer

- Instrumento de avaliagdo e monitoramento do cancer

9. Estudo impacto macroecondmico de DCNT

- Estudo realizado

10. Estudo de Anélise de Situacao de Sadde — Satde
Brasil em parceria com a CGIAE/DASIS/SVS

- Contribuir no conhecimento dos determinantes e no
planejamento das acgdes

11. Estudos sobre determinantes sociais das DANT e
seus fatores de risco e protetores

- Contribuir no conhecimento dos determinantes e no
planejamento das acgdes







