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APRESENTACAO

As doencas do aparelho circulatério (DAC), doencas respiratdrias cronicas (DRC),
neoplasias e diabetes mellitus, formam o conjunto das quatro principais doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT), as quais sdo responsaveis por mais de 50% dos Obitos no Distrito
Federal (GDF, 2016) e mais de 70% dos obitos no Brasil (WHO, 2018). Cada vez mais
precocemente, esse grupo de doencas esta acometendo a populacdo, em especial os individuos
mais vulneraveis (de baixa renda, baixa escolaridade e individuos com 60 anos e mais),
reduzindo a capacidade laboral, a qualidade de vida e acarretando altos custos para o individuo,
a sociedade, os sistemas de saude e o governo. Desse modo, as DCNT destacam-se atualmente
como uma grave questdo de salde publica e o enfrentamento prevé acGes de promocdo da
salde, prevencdo dos fatores risco, vigilancia e monitoramento e o cuidado integral.

Este Informativo Epidemioldgico de Morbidade, Fatores de Risco e de Protecdo
das Doengas Crénicas Nao Transmissiveis, no Distrito Federal, insere-se no contexto de a¢des
estratégicas e de comunicacdo para o enfrentamento das DCNT no Distrito Federal, em especial,
como uma acao de vigilancia prevista no Plano de Ag¢des Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNT no DF (PDCNT-DF, 2017-2022), tendo como objetivo caracterizar o cenario atual de
morbidade, fatores de risco das doencas cronicas ndo transmissiveis no Distrito Federal, bem
como monitorar as metas estabelecidas no PDCNT-DF. Para isso, esta publicacdo apresenta
uma série histérica dos dados de morbidade (obesidade, prevaléncia referida de diabetes
mellitus e hipertensdo arterial sistémica) e fatores de risco (tabagismo, consumo abusivo de
bebidas alcodlicas, dietas inadequadas e inatividade fisica), oriundos da pesquisa Vigilancia de
Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico — Vigitel, no
periodo de 2010 a 2017 (BRASIL, 2018). Essa pesquisa é realizada anualmente pelo Ministério
da Salde, por telefone, nas 26 Capitais dos Estados Brasileiros e no Distrito Federal, com
populacdo adulta (18 anos e mais).

As analises aqui apresentadas sdo: avaliacdo dos dados de prevaléncia em 2017 e
comparagdo com as metas estabelecidas no PDCNT-DF para o ano; avaliacdo da variacdo
percentual observada entre os anos de 2010 (linha de base) e de 2017; e, avaliacdo da situacdo
dos dados para o alcance das metas propostas pelo PDCNT-DF para 2022, com base no
“Documento técnico contendo os resultados do monitoramento das metas do Plano de
Enfrentamento das DCNT 2001-2022 até 2017 utilizando como fonte de dados o Vigitel, para

Brasil e Distrito Federal”, elaborado pelo Ministério da Saude.
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RESULTADOS

O PDCNT-DF definiu metas visando a prevencdo dos principais fatores de risco e o
fortalecimento dos fatores de protecdo das doencgas crdnicas ndo transmissiveis. O Quadro 1
apresenta essas metas pactuadas, com os respectivos resultados no ano de 2010 (linha de base) e

as metas propostas para o0 ano de 2017 e 2022, respectivamente.

Quadro 1. Metas pactuadas no Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT
no DF (2017-2022).

n Metas Dados de Metas para | Metas para
2010 2017 2022

1| Reducdo da prevaléncia de tabagismo (30% 14,1% 10,9% 9,9%
até 2022, considerando linha de base)

2 | Aumento do consumo recomendado de frutas 27,0% 40,5% 43%
e hortaligas em adultos (0,5%/ano)

3| Aumento da prevaléncia de atividade fisica 41,3% 52,5% 53,5%
suficiente no lazer em adultos (pelo menos
10% até 2022)

4 | Reducdo da prevaléncia do consumo abusivo 19,9% 22,3% 17,9%
de &lcool em adultos (10% até 2022)

5| Detengdo do aumento da obesidade em 10,0% 13,1% 10%
adultos (estabilizar em 10% até 2022)

Fonte: Vigitel 2011 para dados referentes ao ano de 2010; GDF, 2017

As quatros primeiras metas estabelecidas (metas de 1 a 4) sdo referentes aos fatores de
risco modificAveis das doencas cronicas ndo transmissiveis. A meta 5, refere-se a obesidade,
reconhecida como comorbidades, bem como um fator de risco intermedidrio para o

desenvolvimento das DCNT.

A meta 1 do PDCNT-DF propde redugdo na prevaléncia de fumantes no Distrito
Federal. Nesta publicacdo, as estimativas apresentadas consideraram como fumante todo
individuo que fuma, independentemente da frequéncia e intensidade do héabito de fumar. O
percentual de fumantes no DF foi de 14,1% em 2010 e 11,7% em 2017. A série historica
demonstra uma flutuacdo no periodo de 2010 a 2017, observando-se entre 0s anos uma variagao
negativa no percentual de mulheres fumantes (diferenca de 3,6 pontos percentuais). Porém,
entre os homens, foi observada uma variagdo menor, de apenas 1,0 ponto percentual. O
percentual de tabagistas foi mais elevado entre os homens, tanto em 2010 quanto em 2017,
guando comparado com o percentual de mulheres tabagistas (Figura 1). Os dados do Vigitel
demonstram que a meta estabelecida pelo PDCNT-DF para 2017, de prevaléncia de 10,9% de
fumantes no DF, ndo foi alcancada. Para que o DF atinja a meta em 2022 (reducéo de 30% de
2010 a 2022), é necessario reduzir em 15% a prevaléncia de fumantes (28% de reducdo na

prevaléncia entre homens e reducédo de 1,75% na prevaléncia entre as mulheres).
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Fonte: Vigitel 2010 a 2017

Figura 1: Prevaléncia de individuos fumantes no Distrito Federal, no periodo de 2010 a 2017 (Vigitel), e

metas de prevaléncia propostas para 2017 e 2022 (PDCNT-DF).

Os dados ressaltam que as mulheres estdo muito préximas de atingir a meta estabelecida
para a populacdo adulta do Distrito Federal. Por outro lado, esse fator de risco entre 0s
individuos do sexo masculino ainda é bem preocupante e ressalta a necessidade de acdes de

prevencéo e controle do tabaco, principalmente entre os homens.

A partir das informages coletadas de peso e altura, o Vigitel analisou o indice de massa
corporal (IMC) da populagéo e diagnosticou como obeso(a) o individuo com valor de IMC igual
ou superior a 30Kg/m?. A frequéncia de adultos obesos no DF foi de 10% em 2010, e 15,3% em
2017. Observa-se em ambos 0s sexos uma variagdo positiva, ao comparar os anos de 2010 e
2017 (sexo masculino apresentou diferenca na prevaléncia de 3,3 pontos percentuais, enquanto
que no sexo feminino, a diferenca foi de 6,9 pontos percentuais) (Figura 2). O PDCNT-DF
estabeleceu como meta deter a obesidade em adultos do DF, estabilizando em 10% até 2022.
Para o ano de 2017, a prevaléncia proposta pelo PDCNT-DF era de 13,1%. Porém, os dados do
Vigitel apontam para uma situagdo de satde publica preocupante, uma vez que se observa um
aumento no percentual de individuos obesos entre os anos, sendo que em 2017, a prevaléncia foi
de 15,3%, ou seja, um a cada seis adultos foram diagnosticados com obesidade. Para que esse
indicador consiga alcancar a meta proposta até 2022 (estabilizar em 10%), a prevaléncia de

obesidade na populagédo adulta do DF deve reduzir 35%.
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Figura 2: Prevaléncia de individuos com obesidade (IMC >30Kg/m?) no Distrito Federal, no periodo de

2010 a 2017 (Vigitel), e metas de prevaléncia propostas para 2017 e 2022 (PDCNT-DF).

O Vigitel também apresenta dados de consumo alimentar da populacdo do DF. A
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) recomenda a ingestdo diaria de pelo menos 400 gramas
de frutas e hortalicas (WHO, 2003), o que equivale ao consumo diario de cinco porc¢les desses
alimentos, aproximadamente. Assim, esta publicagdo considera que o individuo teve um
consumo recomendado desses alimentos, se relatou ter consumido diariamente cinco ou mais
porcdes de frutas e hortalicas. Em 2010, observa-se que 27,0% dos adultos do DF relataram o
consumo recomendado desses alimentos, sendo que o percentual de mulheres (30,1%) foi maior
que o de homens (23,4%). No periodo de 2010 a 2017, observa-se pela série historica uma
flutuacdo na prevaléncia de consumo e ao comparar 0s anos (2010 e 2017), observa-se uma
variacdo positiva, em ambos os sexos (Figura 3). O PDCNT-DF estabeleceu como meta,
aumentar o consumo recomendado de frutas e hortalicas (0,5% ao ano), entretanto, os dados do
Vigitel demonstram que a meta de aumento anual ndo foi alcangada, uma vez que se observa
uma variacdo negativa ao comparar os anos de 2016 e 2017 (de 35,5% para 32,6%). O
percentual de adultos com consumo recomendado de frutas e hortalicas em 2017 (32,6%)
também é menor do que o proposto para 2017, de 40,5%. Observa-se que o percentual de
mulheres com consumo recomendado de frutas e hortalicas ¢ maior do que o percentual de
homens, em todo o periodo avaliado. Essa meta configura-se como um fator de prote¢do, uma
vez que esses alimentos comprovadamente atuam na prevencdo do desenvolvimento das DCNT,
e, consequentemente, uma dieta inadequada se configura como um fator de risco para as DCNT.
Nesse sentido, para que o DF atinja a meta do PDCNT-DF até 2022 (prevaléncia de consumo de
43%), é necessario aumentar a prevaléncia de consumo recomendado de frutas e hortalicas em

31% (aumento de 59% para homens e 14% para mulheres). Novamente, individuos do sexo
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masculino devem ser alvos de acdo de promogdo de alimentagdo saudavel, visando fortalecer

esse fator de protecdo e alcancar a meta estabelecida.
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Figura 3: Prevaléncia de individuos com consumo recomendando de frutas e hortalicas, no Distrito
Federal, no periodo de 2010 a 2017 (Vigitel), e metas de prevaléncia propostas para 2017 e 2022
(PDCNT-DF)

A inatividade fisica se configura como um fator de risco para o desenvolvimento das
DCNT e, por isso, o Vigitel também avalia a préatica de atividade fisica pela populagdo. Para
esta publicagdo, considera-se como prética de atividade fisica suficiente no tempo livre (lazer) o
percentual de adultos que relataram praticar atividades fisicas no tempo livre equivalentes a pelo
menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada por semana. Em 2010, o percentual
de adultos que praticaram atividade fisica suficiente no lazer foi de 41,3%, sendo que o
percentual observado entre os homens foi maior que entre as mulheres (47,1% versus 36,1%).
Os dados do Vigitel demonstram que entre os anos de 2010 e 2017, a prevaléncia de adultos no
DF que praticaram atividade fisica suficiente no lazer aumentou em 21,5%, e uma variacéo
positiva foi observada em ambos os sexos (Figura 4). O PDCNT-DF estabeleceu como meta
aumentar a prevaléncia de atividade fisica suficiente no lazer (pelo menos 10% até 2022) e a
prevaléncia proposta pelo PDCNT-DF para 2017 foi de 52,5%. Porém, somente os individuos
do sexo masculino conseguiram alcancar a meta proposta. O percentual alcancado pelo DF em
2017 foi de 49,6% de adultos (ambos 0s sexos) que praticam atividade fisica suficiente no lazer,

0 que ressalta um ndo cumprimento da meta proposta para o ano.
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Figura 4: Prevaléncia de individuos que praticam atividade fisica suficiente no tempo livre, no Distrito
Federal, no periodo de 2010 a 2017 (Vigitel), e metas de prevaléncia propostas para 2017 e 2022
(PDCNT-DF).

O consumo abusivo de bebida alcodlica é definido como sendo a ingestdo de 4 ou mais
doses para mulheres, e cinco ou mais doses para homens, em uma mesma ocasido, nos ultimos
30 dias. Os dados do Vigitel demonstram que o percentual de adultos que consumiram bebida
alcodlica de forma abusiva em 2010 no DF, foi de 19,9%. O percentual observado entre 0s
homens (28,1%) foi maior que o percentual observado entre as mulheres (12,6%). Ao comparar
0s anos de 2010 e 2017, observa-se uma variacdo positiva, em ambos os sexos. Ressalta-se que
foi observado um aumento na prevaléncia de consumo abusivo de &lcool pela populagéo do DF
de aproximadamente 30% (Figura 5). O PDCNT-DF estabeleceu como meta reduzir a
prevaléncia de adultos com consumo abusivo de bebida alcodlica (10% até 2022). Dessa forma,
para atingir a meta proposta, agdes de conscientizagdo devem ser estimuladas, visando uma
reducdo de 37% na prevaléncia de consumo abusivo de alcool no DF, até 2022. Ambos 0s
sexos devem ser alvos de politicas e a agbes de enfrentamento ao consumo abusivo de &lcool,
uma vez que ambos apresentaram variacdo positiva no periodo (aumento no percentual de
consumo abusivo).
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Figura 5: Prevaléncia de individuos com ao menos um episddio de consumo abusivo de bebidas
alcodlicas, nos ultimos 30 dias, no Distrito Federal, no periodo de 2010 a 2017 (Vigitel), e metas de
prevaléncia propostas para 2017 e 2022 (PDCNT-DF).

Embora ndo pactuados no PDCNT-DF, devido ao grau de relevancia, a GVDANTPS
também avalia e monitora os dados acerca da prevaléncia de diagnostico referido de diabetes
mellitus (DM) e hipertensdo arterial sistémica (HAS) entre adultos, no DF. As figuras 6 e 7

apresentam a série historica no periodo de 2010 a 2017.
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Figura 6. Série histdrica do percentual de adultos do DF que referiram diagnéstico médico de
diabetes mellitus, no periodo de 2010 a 2017 (Vigitel).
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Figura 7. Série historica do percentual de adultos do DF que referiram diagnoéstico médico de hipertenséo
arterial, no periodo de 2010 a 2017 (Vigitel).

Os dados do Vigitel demonstram uma menor prevaléncia de DM do que de HAS para
ambos 0s sexos, no DF. Observa-se um aumento no percentual de mulheres que referiram
diagnostico de DM entre os anos de 2010 e 2017 (aumento de 73% na prevaléncia de
diagnostico referido de DM entre 0s anos). Entre os homens, 0 aumento observado no periodo
foi de apenas 3% (diagnostico referido). Ao analisar os dados de HAS, os dados de prevaléncia
entre os individuos do sexo masculino, flutuaram ano a ano, porém, ao comparar 2010 com
2017, observa-se uma reducdo no percentual de homens que referiram diagnostico de
hipertensdo arterial (redugdo de 26,5% na prevaléncia de diagnostico referido de HAS entre os
anos), enquanto que foi observado um aumento na prevaléncia de mulheres que referiram

diagnostico de hipertensdo arterial de 15,3%, entre 0s anos de 2010 e 2017.

Os dados observados ano a ano (2010 a 2017) sdo apresentados na tabela 1. Os
intervalos de confianca (IC) das prevaléncias também sdo apresentados, de modo a favorecer
uma anélise mais robusta dos dados (em virtude de mudanga na metodologia de analise dos

dados pelo Ministério da Saude, sdo apresentados apenas os dados de IC de 2012 a 2017).
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Tabela 1: Série historica de percentual dos fatores de risco e protecio em adultos ( > 18 anos) pactuados no Projeto de Acdes para o Enfrentamento
das DCNT no Distrito Federal, de 2010 a 2017*

Fator de Risco e

e Sexo 2010 |1C95|2011| IC95 | 2012 IC 95 2013 1C95 2014 IC 95 2015 IC 95 2016 1C95 2017 1C95
percentual de adult Masculino | 15,9 - |16 - 13 10-159 | 163 | 126-199 | 124 | 89-159 | 139 8,5- 19,4 145 | 96-193 | 149 | 92-206
ercer}u“rianfei untos " Feminino | 125 | - | 10 | - 8,1 6-101 | 59 | 42-75 7.4 54-94 | 92 58-125 74 | 48-10 89 | 57-121
Ambos 14,1 - 103 - 104 | 86-121 | 107 | 88-12,7 9,7 7,7-117 | 114 8,3-145 10,7 | 8-134 11,7 | 85-148
Masculino | 10,9 - [ 138 - 135 | 106-16,3 | 157 | 12,4-19 158 | 119-19,7 | 138 9,8-17,8 16,6 | 11,8-214 | 142 | 96-189
Percemu%‘ d?daguitos Feminino | 9,3 - | 146 5 149 | 124-174 | 144 | 121-168 | 158 13-187 | 148 11,3-18,4 16,7 | 12,9-205 | 162 | 12,2-20.3
com obestdade Ambos 10 - 2| - 143 | 124-161 | 15 | 13-17 158 | 134-182 | 144 11,7 -17 167 | 136-197 | 153 | 122-184
Percentual de adultos | Masculino | 23,4 - 207 - 216 | 181-252 | 218 | 184-252 | 206 | 16,5-246 | 336 27-40,3 32 | 255-385| 27 |208-332
que consomem frutas | Feminino | 30,1 - | 316 | - 342 | 308-375 | 36,6 | 33,2-40 36,9 33-409 | 447 39,8 - 49,5 385 | 34-431 | 375 | 32,8-423
e hortaligas conforme b
recomendado Ambos 27 - | 265 - 283 | 259-308 | 297 | 272-321 | 293 | 264-322 | 395 35,5 - 43,6 355 | 31,6-39,3 | 326 | 288-365
Percentual de adultos | njascyling | 47,1 - | 459 | - 453 | 408-498 | 498 | 453-544 | 448 | 395-50,1 | 618 55,1 - 68,5 54 | 47,4-606 | 538 | 46,6-61,1
que praticam atividade
fisica suficiente no | Feminino | 36,1 - | 285 - 33 29,6-363 | 34,3 | 309-376 | 309 | 27,2-345 | 43,6 38,8 - 48,4 394 | 348-44 | 459 | 40,8-509
tempo livre (lazer) Ambos 41,3 - 367 - 38,7 36-415 | 41,5 | 387-443 | 374 | 342-406 | 52,1 479 -56,3 462 | 423-50,1 | 49,6 | 452-539
Percentual de adultos | \ascyling | 28,1 - |2z - 275 | 234-316 | 245 | 206-284 | 319 | 266-371 | 337 26,9 - 40,4 311 | 256-365 | 364 | 292-436
que consumiram
bebidas alcodlicas de | Feminino | 126 - |87 - 131 | 105-157 | 93 | 73-113 | 115 | 87-144 | 154 12,2-18,7 151 | 116-187 | 163 | 12,2-205
forma abusiva Ambos 19,9 - |15 | - 198 | 17,4-222 | 164 | 142-185 21 18 - 24 24 20,2 - 27,7 226 | 195-257 | 257 | 21,5-298
Percentual™ de adultos | Masculino | 6.6 - | 4 - 52 37-67 | 44 | 29-59 6,5 45-85 | 65 31-99 62 | 39-85 68 | 38-97
_ Que referiram Feminino | 4,5 - | 68 - 79 6,1-9,7 6 46-74 6.8 52-85 | 7.4 4,7-101 108 | 8-135 78 | 54-102
diagnostico médico de
diabetes Ambos 55 - | 55 - 6,6 55-78 53 | 42-63 6,7 54-8 7 48-9,1 86 | 68-105 73 54-9,2
Percentual de adultos | Masculino | 189 | - | 188 | - 24 | 203-278 | 217 | 181-252 | 25 | 205-294 | 183 13,9-22,7 191 | 138-243 | 139 | 10-179
que referiram - - i i - i i - -
diagnéstico medico de Feminino | 19 26,6 238 | 209-26,7 | 228 | 20-256 236 | 205-26,7 | 22,1 18,1 - 26,2 239 | 20-27,9 | 219 |176-263
hipertensio arterial Ambos 19 - | 29| - 239 | 21,6-262 | 223 | 20-245 242 | 21,6-26,9 | 204 17,4-234 217 | 184-249 | 182 |152-21.2

* Em virtude da alteracdo da metodologia de ponderagdo dos dados pelo Ministério da Salde, os intervalos de confiantes referentes aos dados dos anos de 2010 e 2011 néo sdo apresentados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os dados deste informe epidemioldgico ressaltam que os homens adultos do Distrito
Federal apresentam dados preocupantes para maioria dos fatores de risco analisados, em
especial quanto ao uso de tabaco, consumo recomendado de frutas e hortalicas e uso abusivo de
bebida alcodlica. No entanto, o percentual de individuos do sexo masculino que praticam
atividade fisica suficiente no tempo livre vem crescendo no decorrer dos anos analisados, sendo
um importante fator de prote¢do das doencas cronicas ndo transmissiveis. Desse modo, a¢les de
promogdo da saude e prevencao dos fatores de risco que visem a reduzir o consumo de alcool,
tabaco, controle de peso, além de favorecer o consumo de frutas e hortalicas entre os individuos

do sexo masculino, sdo essenciais para o DF atinja as metas previstas no PDCNT-DF.

Entre as mulheres adultas, destaca-se o0 consumo abusivo de alcool e a pratica de
atividade fisica suficiente no tempo livre como fatores de risco que apresentaram informacdes
desfavoraveis no periodo analisado. Ainda, o percentual de mulheres obesas no DF vem
aumentando ao longo dos anos, e ressaltam a necessidade de desenvolvimento de estratégias
intrassetoriais e intersetoriais que visem a promocao de habitos de vida saudaveis com as
mulheres, homens e familia. Como cendrio favoravel para cumprimento da meta estabelecida no
PDCNT-DF, destaca-se a redugdo do percentual de mulheres tabagistas. Entretanto, acfes de
controle do tabaco devem continuar sendo estimuladas e desenvolvidas em todos os niveis de

atencdo, para que esta meta de fato seja alcancada.

Uma vez que o percentual de adultos obesos no Distrito Federal vem aumentando ao
longo dos anos, este Informe reconhece a necessidade de fortalecimento da Linha de Cuidado ao

paciente com Sobrepeso e Obesidade, para favorecer o alcance das metas definidas no PDCNT.

Acerca dos dados de prevaléncia de diagndstico referido de diabetes mellitus e
hipertensao arterial, vale destacar que os estudos demonstram que 0s homens recorrem menos as
unidades basicas, bem como ao apoio de profissionais de salde, para seu cuidado em saude.
Esse fato é reforcado pelos dados de mortalidade por DM e por DCV, que demonstram uma
maior taxa de mortalidade por diabetes mellitus e doencas cardiovasculares entre homens de 30
a 69 anos do que entre as mulheres. Desse modo, estudos futuros sdo necessarios para avaliar e
aferir essas informacdes, para entender se 0os homens estdo doentes, mas, desconhecem. Nesse
sentido, reforca-se a necessidade de sistematizacdo das informacGes coletadas pelas equipes da
Estratégia Saude da Familia, a fim de que os sistemas de informagdo sejam alimentados com
dados de qualidade e em tempo oportuno, favorecendo um diagnostico epidemiol6gico mais

efetivo e confiavel.
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Ressalta-se que o Vigitel é uma pesquisa nacional, que apresenta dados de todas as
capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Infelizmente, devido a auséncia de um
sistema no DF que avalie os fatores de risco das DCNT, ndo é possivel apresentar esses dados
em nivel regional (por regides de saude). Essa andlise possibilitaria o planejamento mais
especifico por regido, permitindo inclusive a identificacdo de grupos especificos para acbes de
prevencdo dos fatores de risco e promocdo da saude. Esse cenério reforca a necessidade das
Regides de Saude se mobilizarem para realizar seus préprios levantamentos regionais, de modo
sistematizado, que favorecerdo uma analise da situacdo epidemioldgica de acordo com a

realidade local, subsidiando o planejamento das a¢des do territorio.

Ap0s a apresentacdo desses dados, ressalta-se a importancia da implementagdo das
acOes previstas no PDCNT-DF para o enfrentamento dos fatores de risco que sdo
modificaveis, mas dependem do esforco conjunto dos individuos, profissionais de salde,

sociedade e governo.

Este Informe contribuiu para o monitoramento do PDCNT-DF, bem como apresentou o
cenéario epidemioldgico atual de morbidade e fatores de risco das DCNT do Distrito Federal.
Ainda, deve ser entendido como um instrumento de educagdo em saude para a gestdo, equipes
da Estratégia Saude da Familia e do Nucleo Ampliado de Saude da Familia, ou seja, como uma
ferramenta para o planejamento e avaliacdo de acdes de prevencdo das doengas cronicas ndo

transmissiveis e promocéo da saude.
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