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APRESENTACAO

As doengas e agravos nao transmissiveis (Dant) sdo responsaveis por mais da
metade do total de mortes no Brasil. Em 2019, 54,7% dos &bitos registrados no
Brasil foram causados por doencgas crénicas nao transmissiveis (DCNT) e 11,5%
por agravos.

As DCNT, principalmente as doengas cardiovasculares, canceres, diabetes e doen-
cas respiratoérias crénicas, sao causadas por varios fatores ligados as condi¢des de
vida dos sujeitos. Estes sdo determinados pelo acesso a: bens e servicos pUblicos,
garantia de direitos, informacdo, emprego e renda e possibilidades de fazer es-
colhas favoraveis a saude.

Os principais fatores de risco comportamentais para o adoecimento por DCNT
sao: tabagismo, consumo de alcool, alimentagdo nao saudavel e inatividade fisi-
ca. Estes podem ser modificados pela mudanca de comportamento e por agdes
governamentais que regulamentem e reduzam, por exemplo, a comercializacao,
0 ConNsuMo € a exposi¢ao de produtos danosos a saude.

Os agravos ndo transmissiveis (violéncias e acidentes) também fazem parte do
cenario de morbimortalidade da populagdo. Mortes por violéncias estao for-
temente relacionadas as desigualdades sociais, que podem ser determinadas
pelo género, pela raca/cor da pele, pela classe social e pelo nivel de escolaridade.
Mulheres e homens negros e pardos sdo vitimas mais frequentes de mortes por
causas violentas do que os brancos. Entre homens jovens, ocorrem trés vezes mais
mortes violentas de negros em relagdo aos brancos. As violéncias sao a segunda
causa de morte no Brasil e chegam a ocupar o primeiro lugar em alguns estados.

Os acidentes, cuja principal representacao sao as lesdes de transito, também tém
importante peso no perfil epidemiolégico de morbimortalidade da populagao
brasileira. Apesar das redug¢des das taxas de mortalidade por lesdes de transito no
Brasil nos Ultimos anos, ainda sdo milhares de vidas perdidas, principalmente de
jovens adultos economicamente ativos. Ademais, as lesdes de transito envolvendo
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motociclistas ainda apresentam tendéncia crescente e estao interiorizadas no Pais.
Chama atengao o grande nUmero de lesdes ndo fatais que causam incapacidades
temporarias e permanentes. Estas impactam na renda familiar e na reinsercao
no mercado de trabalho, conferindo maior complexidade as consequéncias das
lesGes de transito.

O plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crénicas e
Agravos Nao Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de Dant), apresenta-se
como diretriz para a prevencao dos fatores de risco das Dant e para a promogao
da saude da populagao com vistas a dirimir desigualdades em saude. Cabem em
seu escopo a criagao e o fortalecimento de politicas e programas intersetoriais,
a estratégia de organizacao de servigos em rede, a construcao de governancga
de processos, a producao de informacgdes direcionadas a tomada de decisao
baseada em evidéncias, o controle social e a inovagdo na gestdo, na pesquisa e
nos servigos de saude.

O Plano foi elaborado com a contribuigcdo de representantes das secretarias, das
agéncias, dos institutos e das fundacgdes ligadas ao Ministério da Saude (MS),
de gestores e trabalhadores da salde dos municipios, dos estados e do Distrito
Federal, de empresas privadas e setores do mercado, de pesquisadores e demais
representantes da sociedade civil. Tais contribuicdes foram realizadas por meio
de oficinas, reunides, forum e consulta publica.

Este esforco coletivo fara parte da agenda da sadde nos préoximos dez anos, em
sintonia com a Agenda 2020-2030 dos Objetivos do Desenvolvimento Sustenta-
vel. O Plano também estd com consonancia com as recomendag¢des mundiais
com as recomendagdes mundiais e nacionais para prevengao das Dant e para a
promogao da saude.

Espera-se que a agenda coletiva colocada pelo Plano de Dant possa otimizar a
implementacao das acdes nele propostas. E, finalmente, acrescentar a gestao
da vigilancia em saude recursos inovadores e arranjos institucionais favoraveis a
participagao social, a governancga, a gestao compartilhada e as redes de coope-
racao e organizacao de ac¢des e servicos de saude.

MINISTERIO DA SAUDE
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INTRODUCAO

Em 2011, o Ministério da Saude langou o Plano de A¢des Estratégicas para o En-
frentamento das Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-
2022, com o objetivo de promover o desenvolvimento e a implementacao de
politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias
para a prevengao e o controle das DCNT e seus fatores de risco, além de fortale-
cer os servigcos de salde voltados as doencgas cronicas. A elaboragao desse Plano
foi coordenada pelo Ministério da Saude e contou com colaboragao de outros
ministérios do governo brasileiro, de instituicdes de ensino e pesquisa, de mem-
bros de organizagdes nao governamentais, entidades médicas, associacdes de
portadores de doencgas crénicas, entre outros.

O Plano abordou os quatro principais grupos de doencas crénicas (cardiovascula-
res, canceres, respiratérias crénicas e diabetes) e seus fatores de risco (tabagismo,
consumo abusivo de alcool, inatividade fisica, alimentagao ndo saudavel e obesi-
dade). Também, definiu diretrizes e agdes em trés eixos: a) vigilancia, informacao,
avaliagao e monitoramento; b) promogao da saude; c) cuidado integral.

Paralelamente, apds a Cupula do Milénio das Na¢des Unidas, ocorrida no ano
de 2000, a Organizagao das Nag¢des Unidas lancou a Declaragdo do Milénio,
gue continha oito objetivos internacionais de desenvolvimento para o ano de
2015, chamados Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM). Em 2015, o
Brasil assumiu a agenda dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
gue sucederam e atualizaram os ODM. Os ODS possuem 169 metas a serem
alcangadas até 2030.

Com a aproximagao do término do periodo de vigéncia do Plano de A¢des Estra-
tégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil
—2011-2022, e em resposta a nova pactuagao mundial para alcance dos ODS, o
Ministério da Saude considerou a necessidade de elaborar um novo documento
gue reafirma e amplia as propostas para o enfrentamento das DCNT e para a
promogao da saude no Brasil.
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Sabe-se que o perfil das causas de morte no Brasil temn mudado de forma im-
portante nas ultimas décadas. As transi¢cdes epidemioldgica e demografica
ocorrem de forma acelerada. O envelhecimento populacional e a redugdo das
causas de morte por doencgas infecciosas e parasitarias e materno-infantis, além
do crescimento acelerado das mortes por doengas cronicas e causas externas
vém delineando um novo cenario para a atuacao da politica publica (VASCON-
CELOS; GOMES, 2012).

Com a transicao demografica, observamos o aumento progressivo na expecta-
tiva de vida, aumentando a proporg¢ao de idosos em relagao aos demais grupos
etarios. Este fendmeno provoca mudangas no perfil de morbimortalidade no
Brasil. Essa mudanca ocorre com grande diversidade regional em funcao das
diferencas socioecondmicas, culturais, raciais, de acesso aos servicos de saude,
urbanizagdo, entre outras (LEITE-CAVALCANTI et al., 2009).

As transformacdes na estrutura de causas de morte tém afetado o padrao etario
da mortalidade da populagao brasileira. Isso ocorre especialmente nos locais onde
os 6bitos por causas externas sdo mais frequentes, uma vez que essas causas afe-
tam mais homens jovens-adultos (15 a 39 anos de idade), reduzindo a expectativa
de vida deles. O aumento da importancia das causas externas vem ocorrendo
paralelamente ao declinio da mortalidade infantil e na infancia (SIMOES, 2002).

O grande impacto das causas externas no padrao de morbimortalidade da po-
pulagao brasileira evidenciou a necessidade do novo Plano abranger os agravos,
passando de um plano especifico para as DCNT para um documento mais com-
pleto, envolvendo as Dant. Dessa forma, alinhado com as principais politicas e
programas sobre os temas e com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,
o Ministério da Saude apresenta o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrenta-
mento das Doengas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil, com metas
e agdes propostas para o periodo de 2021 a 2030. O novo Plano de Dant objetiva
fortalecer a agenda de enfrentamento das DCNT, das violéncias e dos acidentes
nas esferas federal, estaduais, municipais e do Distrito Federal, bem como pautar
a promocgao da saude nas agdes de saude.

O ponto de partida para elaboracdo deste novo Plano foi a realizagao de um ba-

lanco do Plano de DCNT 2011-2022 para identificar avancos e desafios em relagao
as metas propostas em 2011 e no direcionamento da sua implementacao no Pais.
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Portanto, o novo Plano de Dant inicia com o panorama analitico das DCNT no Pais,
apds quase uma década de implementagao das agdes previstas para o periodo
de 2011-2022. A analise reflete a importancia das agdes de prevencao das DCNT
serem mantidas no topo das discussdes, contextualizadas na determinacgao so-
cial do processo saude-doencga-cuidado e dirigidas a (re)Jorganizagao do cuidado
frente ao envelhecimento populacional e de politicas econdmicas desfavoraveis
aregulamentacao de produtos nocivos a salde e restritivas em relagao a univer-
salizagcao dos servicos de saude.

Na mesma direcao, a contextualizagcao do Plano de Dant apresenta analises so-
bre indicadores de mortalidade por acidentes e violéncias, com recortes por
sexo, idade e regido, com o propdsito de demarcar a linha de base que justifica
ainclusdo de acdes e metas relacionadas aos agravos em uma agenda nacional
para a vigilancia em saude. As acdes estratégicas foram analisadas e melhoradas
ao longo do processo de elaboragdao com o intuito de conferir pertinéncia com as
politicas e os programas relativos aos temas e carater inovador e atual em relagao
as recomendagdes mundiais.

Ao final, sao apresentadas recomendagdes para uso deste Plano com o objetivo
de potencializa-lo na vigilancia em salde e na relagdo desta com outros setores
e servicos de saude e de politicas irmas, como, por exemplo, educacao, protegao
social, esporte e lazer, meio ambiente e segurancas publica e viaria. O monitora-
mento e a avaliagdo do Plano de Dant serdo realizados anualmente por meio do
acompanhamento das metas, de encontros técnicos e da elaboragao de relatdrios
durante o periodo de vigéncia.

Em 2030, ultimo ano de vigéncia do Plano, a agenda da prevengao das Dant e
promocao da saude devera ser atualizada e reforcada com a construcao de novas
metas e agdes que reflitam os avangos e os problemas sociais, culturais, politicos,
econdmicos e cientificos do seu tempo. O Plano de Dant apresenta-se como
instrumento de apoio ao planejamento em saude, a definicao de prioridades
para investimento e a execugao com vista ao alcance das metas propostas. Nasce
como uma agenda compartilhada e assim deve seguir em todo o seu periodo
de vigéncia.

Plano de agdes estratégicas para o enfrentamento das doengas crénicas e agravos nao transmissiveis no Brasil, 2021-2030 9



BALANCO DO PLANO DE ACOES
ESTRATEGICAS PARA
ENFRENTAMENTO DAS DCNT
NO BRASIL, 2011-2022

As DCNT constituem o grupo de doencas de maior magnitude no Pais, atin-
gindo, especialmente, as populagdes mais vulneraveis, como as de baixas
renda e escolaridade.

O Plano de Enfrentamento das DCNT tem o objetivo de promover o desenvolvi-
mento e aimplementagdo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis
e baseadas em evidéncias para a prevengdo e o controle das DCNT e seus fatores
de risco, além de apoiar os servigos de saude voltados as doencgas cronicas. O
Plano aborda os quatro principais grupos de doencgas crénicas ndo transmissivei
s (cardiovasculares, cancer, respiratoérias cronicas e diabetes) e seus fatores de
risco modificaveis (tabagismo, consumo abusivo de alcool, inatividade fisica,
alimentacao inadequada e obesidade) e define diretrizes e agbes em trés eixos:

e Vigilancia, informacgao, avaliagdo e monitoramento.

* Promog¢ao da saude.

e Cuidado integral.

O Plano de DCNT 2011-2022 € o grande marco das agdes frente ao quadro epide-
mioldgico de morbimortalidade no Pais por uma década. Para seu monitoramen-
to, foram previstas 12 metas, acompanhadas ao longo de dez anos de vigéncia

para orientar as agdes de salde e alcangar os objetivos de prevenir o adoecimento
e reduzir mortes prematuras por DCNT.
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2.1 BALANCO DAS METAS DO PLANO DE ACOES ESTRATEGICAS
PARA ENFRENTAMENTO DAS DCNT NO BRASIL, 2011-2022

Para o monitoramento do plano de enfrentamento das DCNT (plano de DCNT),
foram estabelecidas metas nacionais compartilhadas por estados, Distrito Federal
e municipios. A quantificacao das metas do Plano seguiu as recomendagdes do
Global Action Plan for prevention and control of noncommunicable diseases —
2013-2020 da Organizagcao Mundial da Saude, além da adogao de nova faixa da
mortalidade prematura. O monitoramento do alcance dessas metas permite
acompanhar os resultados produzidos diante da morbimortalidade por DCNT
no Pals, bem como analisar a atual situacao de saude da populacao brasileira.

Entre as 12 metas propostas no Plano de DCNT, quatro delas ndo serdo incluidas
neste balanco devido a dificuldade de monitoramento no ambito da Coordena-
¢ao-Geral de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia

em Saude. Sdo elas:

e Reduzir a prevaléncia de obesidade em criangas (por nao haver dados nacio-
nais periédicos).

e Reduzir a prevaléncia de obesidade em adolescente (por ndo haver compa-
rabilidade dos dados disponiveis).

e Reduziroconsumo médio de sal (por nao haver dados nacionais periédicos).

e Tratar 100% das mulheres com diagnéstico de lesdes precursoras de cancer
(por ndao haver dados nacionais disponiveis).

Desse modo, as metas cujo monitoramento serd aqui apresentado sao:

e Reduzira mortalidade prematura (30-69 anos) por DCNT em 2% ao ano.
e Reduzir a prevaléncia de tabagismo em 30%.

e Reduzir o consumo abusivo de bebidas alcodlicas em 10%.

e Deter ocrescimento da obesidade em adultos.
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e Aumentar o consumo recomendado de frutas e hortalicas em 10%.

e Aumentar a prevaléncia da pratica de atividade fisica no tempo livre em 10%.

°* Aumentar a cobertura de mamografia em mulheres de 50-69 de idade anos
nos ultimos dois anos para 70%.

e Aumentar a cobertura de Papanicolau em mulheres de 25-64 de idade nos
ultimos trés anos para 85%.

ATabelalapresenta o balango das metas do Plano de Enfrentamento das DCNT.

Tabela 1- Balanc¢o das metas do Plano de A¢des Estratégicas para o enfrentamento
das DCNT 2011-2022

Taxa e Prevaléncias (%) Taxa/ 2010-2019 2010-2015 2015-2019
Prevaléncia

Indicadores
Esperada  yqriacso Variagao Variagao

2010 2015 2019 2022 Anual Anual Anual
média* média* média*

Reduzir 2%
Mortalidade
prematura
por DCNT?

Reduzir 30%
prevaléncia 14,1 10,4 9,8 <99 -048 0,001 -0°6 0,000 -0,28 0,011
de tabagismo

3155 305,0 3008 <2821 -1,64 0,002 328 0,000 -2,12 0,028

Reduzirem

10% consumo

abusivo 18,1 17,2 18,8 <16,3 0,18 0,122 -0,19 0,143 0,13 0,626
de bebida

alcodlica

Deter

crescimento 4o, 489 20,3 <151 053 0000 071 0001 037 0,040
da obesidade

em adultos

Aumentarem

10% consumo

recomendado 19,5 25,2 22,9 >21,5 0,35 0,178 1,00 0,001 -0,59 0,002
de Frutase

hortalicas

Aumentarem
10% pratica
atividade
fisica
Aumento de
Mamografia 7’34 78,1 769 >70 0,39 0,133 0,97 0,027 -0,26 0,215
para 70%

Aumento
Papanicolau 82,2 81,0 81,5 >85 -0,05 0,525 -0,19 0,299 0,07 0,790
em 85%

Fonte: Obitos - Sistema de Informacées sobre Mortalidade (SIM-MS), Populacéo residente — Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Salde/SVS/DASNT/Cgiae. Fatores de risco: Vigitel (2010, 2015 e 2019).

Variagdo Anual Média em pontos percentuais.

?Taxa bruta de mortalidade por DCNT, utilizando a projegéo da populagdo 2000-2030 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

30,5 376 390 >33,6 0,93 0,000 1,30 0,000 0,33 0,190
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A seguir, as metas e os resultados sao discutidos na perspectiva de esclarecer a
situacdo deles até 2019 e a previsao para 2022. As previsdes que constam nesta
secao foram realizadas por meio do algoritmo de Suavizagao Exponencial Tripla
(Exponential Triple Smoothing — ETS). Foram considerados os dados referentes
ao periodo de 2010 a 2019 para realizar a previsao para o periodo de 2020 e 2022.

Figura 1- Meta de reducao da mortalidade prematura por DCNT do Plano de
Enfrentamento das DCNT 2011-2022

~¥»  PLANO DE DCNT — MONITORAMENTQ DAS METAS

META MONITORAMENTO RESULTADO 2019 PREVISAD 2022

" Reduzira mortalidade leaertcaial Meta nao
i prematura por DCNT @ a3 0 serd
em2%aoano atingida atingida

Heta 2022

Fonte: Obitos - Sistema de Informagées sobre Mortalidade (SIM- MS) Populagao residente — Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Salde/SVS/DASNT/Cgiae.

A Tabela1e a Figura1l mostram que a mortalidade prematura por DCNT redu-
Ziu nos trés periodos analisados, apresentando, de 2010 a 2019, reducao média
de 1,64 ponto percentual (p.p.) ao ano. No entanto, ao se analisar as quebras do
periodo, observam-se velocidades de decréscimo diferentes, com maior queda
acontecendo de 2010 a 2015 (3,28 p.p.) e diminuicao da velocidade de reducao
de 201522019 (2,12 p.p.).

Considerando as variagdes anuais de reducao, a perspectiva € que em 2022 esta
meta nao seja atingida.

Figura 2 — Meta de reducao da prevaléncia de tabagismo do Plano de Enfrentamento
das DCNT 2011-2022

PLANO DE DCNT — MONITORAMENTO DAS METAS

META MONITORAMENTO RESULTADO 2019 PREVISAD 2022

141 9.8 99

Redﬂuzi_ra Meta Meta sers
prevaléncia de @ total % tinoid
tabagismoem 30% atingida atngica

Fonte: Vigitel (2010 e 2019).

a0

A prevaléncia de tabagismo reduziu nos trés periodos analisados, apresentando
de 2010 a 2019 reducao média de 0,48 ponto percentual ao ano. No entanto, ao
se analisar as quebras do periodo, observam-se velocidades de decréscimo dife-
rentes, com maior queda acontecendo de 2010 a 2015 (0,76 p.p.) e diminuicdo da
velocidade de reducao de 2015 a 2019 (0,28 p.p.) (Tabela 1 e Figura 2).
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A meta de redugdo da prevaléncia de tabagismo em 30% foi atingida em 2019. A
previsao é de que a prevaléncia de fumantes continue em queda, concluindo o
periodo de vigéncia do plano de enfrentamento das DCNT com éxito no atingi-
mento da meta proposta para esse indicador.

Figura 3 - Meta de redugao do consumo abusivo de bebidas alcodlicas do Plano de
Enfrentamento das DCNT 2011-2022

~¥a  PLANO DE DCNT — MONITORAMENTO DAS METAS

MONITORAMENTO RESULTADO 2019 PREVISAD 2022

Meta 202,

Reduziro consumo M:rtcaial Meta ndo
abusivode bebidas @ ﬁéo 0 sera
alcodlicasem 10% atingida atingida

Fonte: Vigitel (2010 e 2019).

A prevaléncia de consumo abusivo de bebidas alcodlicas apresentou estabilida-
de durante todo o periodo analisado (Tabela 1 e Figura 3). Para o atingimento da
meta seria necessario alcangar prevaléncia abaixo de 16,3% em 2022. Entretanto,
observando o comportamento desse indicador entre 2010 e 2019 a previsao é de
que, até 2022, tal meta nao seja atingida.

Figura 4 — Meta de detencgao do crescimento da obesidade em adultos do Plano de
Enfrentamento das DCNT 2011-2022

~¥a  PLANO DE DCNT — MONITORAMENTO DAS METAS

META MONITORAMENTO RESULTADO 2019 PREVISAO 2022
15,1% 20,37 15,1
Meta z
Deter o crescimento parcial Met'a nag
daobesidadeem @ nao sera
adultos - w b 4 atingida atingida

2010 2019 Meta 2022

Fonte: Vigitel (2010 e 2019).

A prevaléncia de obesidade entre adultos apresentou aumento no periodo analisado
(Tabela1e Figura 4). No entanto, observa-se que, nos Ultimos cinco anos (2015 a 2019),
a velocidade de evolugdo reduziu, com aumento médio de 0,37 ponto percentual,
reduziu, com aumento médio de 0,37 ponto percentual, em comparag¢ao aos pri-
meiros anos de implantagao do plano de enfrentamento das DCNT (2010 a 2015),
qguando foi observado um crescimento médio de 0,71 ponto percentual (Tabela1).

Embora o aumento da obesidade entre adultos nao tenha sido tao marcante
nos Ultimos anos monitorados, a previsdo é de que a prevaléncia continue cres-
cendo, chegando ao final do plano de enfrentamento das DCNT sem éxito no
atingimento dessa meta.
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Figura 5 - Meta de aumento do consumo recomendado de frutas e de hortalicas do
Plano de Enfrentamento das DCNT 2011-2022

4% PLANO DE DCNT — MONITORAMENTQ DAS METAS

META MONITORAMENTOD RESULTADO 2019 PREVISAQ 2022
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2010 2019

Meta 2022

Fonte: Vigitel (2010 e 2019).

A prevaléncia de consumo recomendado de frutas e de hortalicas demonstrou
estabilidade de 2010 a 2019 (Tabela 1e Figura 5). Considerando apenas o periodo de
2010 a 2015, ocorreu aumento médio de 1,00 ponto percentual ao ano. No entanto,
a0 se analisar os ultimos cinco anos monitorados, observa-se que houve queda
nesse periodo, com reducao média de 0,59 ponto percentual ao ano (Tabela ).

Assim, embora a meta relacionada ao consumo de frutas e de hortalicas tenha
sido atingida ja em 2011 (prevaléncia de 22,0%), o desempenho deste indicador
apresentou piora nos Ultimos anos. Dessa Maneira, a previsdo do cumprimento
da meta até 2022 € incerta.

Figura 6 - Meta de aumento da pratica de atividade fisica no tempo livre do Plano de
Enfrentamento das DCNT 2011-2022

A% PLANO DE DCNT — MONITORAMENTQ DAS METAS

META MONITORAMENTO RESULTADO 2019 PREVISAD 2022
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Fonte: Vigitel (2010 e 2019).

A prevaléncia da pratica de atividade fisica no tempo livre apresentou aumento
anual médio de 0,93 ponto percentual de 2010 a 2019 (Tabela 1 e Figura 6). Con-
tudo, ao se analisar os periodos fracionados, observa-se que esse crescimento
se deu de 2010 a 2015 (1,30 p.p.), pois de 2015 a 2019 foi observada estabilidade na
prevaléncia (Tabela ).

Ressalta-se que a meta foi atingida a partir de 2013 (prevaléncia de 33,8%), al-
cancando um valor superior a 33,6%, (que equivaleria ao aumento de 10% com
relacao a linha de base de 2010). Nos anos seguintes, a prevaléncia de pratica de
atividade fisica no tempo livre manteve-se acima da meta.

Dessa maneira, a previsao é de que a meta proposta para este indicador seja
concluida com éxito em 2022.
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Figura 7 - Meta de aumento da cobertura de mamografia em mulheres de 50 a 69
anos do Plano de Enfrentamento das DCNT 2011-2022

A% PLANO DE DCNT — MONITORAMENTQ DAS METAS
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Fonte: Vigitel (2010 e 2019).

A cobertura de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos apresentou estabilidade
de 2010 a 2019 (Tabela 1 e Figura 7). No periodo de 2010 a 2015, houve aumento
médio de 0,97 ponto percentual ao ano. No entanto, ao se analisar os Ultimos cin-
co anos monitorados, a prevaléncia de mamografia manteve-se estavel de 2015
a 2019 (Tabela 1). A previsao é de que se obtenha éxito no atingimento da meta
proposta para esse indicador no plano de enfrentamento das DCNT.

Ressalta-se que, pelos dados da Pesquisa Nacional de Saldde, que tem represen-
tatividade nacional, a prevaléncia de mamografia foi de 60% em 2013 e 69,5% em
2019, aproximando-se do valor almejado. No entanto, devido a periodicidade de
realizagcao dessa pesquisa, ndo € possivel construir uma série histérica anual para
avaliar a evolucdo do indicador no periodo estudado. O monitoramento desse
indicador utilizando os dados do Vigitel, que sao representativos para as capitais
brasileiras, apontou prevaléncia acima dos 70% almejados desde a linha de base.

Figura 8 - Meta de aumento da cobertura de Papanicolau do Plano de
Enfrentamento das DCNT 2011-2022

~¥»  PLANO DE DCNT — MONITORAMENTQ DAS METAS
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Fonte: Vigitel (2010 e 2019).

A cobertura de exame Papanicolau apresentou-se estavel durante todo o perio-
do analisado, variando de 82,2% em 2010 a 81,5% em 2019 (Tabela 1 e Figura 8).
Salienta-se que, desde o langamento do Plano, a meta de aumento de exame
Papanicolau nao foi atingida em nenhum momento (Tabela 1). A previsdo é de
gue essa meta ndo seja atingida até 2022.
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No geral, o Plano de Ac¢bes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, no periodo de 2010 a 2019, apresentou avangos
e ja conseguiu atingir metade das metas parciais antes mesmo do término de sua
vigéncia, que acontecera em 2022. A atencao se volta para aguelas com previsao de
gue nao serao atingidas até 2022, com a necessidade de serem tomadas medidas
gue impactem na reversao do cenario de nao alcance e que garantam as mudancas
necessarias ao sucesso delas na vigéncia do novo Plano de Dant.

A complexidade que envolve os processos de prevengao, cuidado e tratamento
das DCNT torna imperativo o acompanhamento das metas previstas no Plano
de Dant para garantir a continuidade da agenda de enfrentamento dessas
doencas no Pais. Nessa perspectiva, agdes do Plano de DCNT foram migradas
para este plano.

Os topicos a seguir apresentam a situacao epidemioldgica das doengas crénicas
€ agravos nao transmissiveis com o objetivo de contextualizar o novo Plano de
Dant e suas ag¢des frente as demandas oriundas do quadro mais atual de mor-
bimortalidade no Pais.
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PANORAMA DA MORTALIDADE
POR DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS E FATORES DE
RISCO ASSOCIADOS NO BRASIL

3.1 PANORAMA DA MORTALIDADE POR DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS NO BRASIL

O Brasil vem sendo marcado, nas ultimas décadas, por uma transicao demografica
acelerada, que resulta da redugao abrupta da taxa de fecundidade e de elevados
indices de envelhecimento populacional. Por sua vez, a transigao epidemiolégica
observada no Pais € marcada, entre outros aspectos, pelo desafio das doencas
croénicas e de seus fatores de risco, além de forte crescimento das causas externas
de morbimortalidade (DUARTE; BARRETO, 2012).

Quadro 1- Ranking das causas basicas de ébito segundo capitulos da CID-10 e o
numero absoluto de 6bitos por faixa etaria no Brasil em 2019

10a19 20a29 30a49 50a69

anos anos anos anos =L
1 C.Perinat. C.Ext. C.Ext. C.Ext. D.Ap.Circ.  D.Ap.Circ. D. Ap. Circ. D. Ap. Circ.
20.269 13.384 32.100 43961 113.488 91.237 130.243 364.132
2 Malform.  Neoplasias  Neoplasias ~ D.Ap.Circ.  Neoplasias  Neoplasias ~ D.Ap.Resp.  Neoplasias
9420 1.406 2.735 25019 98.966 58.088 75657 235.301
3 C.Ext. D.Sist.Nerv. ~ D.Ap.Circ.  Neoplasias D.Ap.Resp. D.Ap.Resp.  Neoplasias  D.Ap.Resp.
2.926 1.109 2461 23.847 35272 38018 48997 162.005
| AP CMalDef CMalDef  DIP  DEndoct  DEndoce  DEndoct Gt
29 1p;.' 988 2379 10.506 26.946 21.997 27.238 142.800
e DIP D.Ap.Resp. DIP D.Ap. Dig. C.Ext. D.Ap.Dig.  CMalDef  D.Endocr
1933 7 2.268 10.043 25.940 14369 25.185 83483
- DSt DApCic. DApResp. CMalDef DApDig  CMalDef  D.SistNev.  C.MalDef
1430 776 1.566 9.703 25.935 13,688 24.194 74972

Fonte: Sistema de Informagcdes sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS).

Nota: D.I.P.: doengas infecciosas e parasitarias; neoplasias; C. Exter.: causas externas; C. Perinat.: afec¢des do periodo
perinatal; Mal form.:anomalias cromossémicas e malformagdes congénitas; D. Ap. Resp.: doengas do aparelho respi-
ratorio; D. Sist. Nerv: doengas do sistema nervoso; D. Ap. Circ.: doengas do aparelho circulatdrio; D. Ap. Dig.: doengas
do aparelho digestivo; D. Enddcr.: doencas enddécrinas; D. Ap. Uri.: doencgas do aparelho geniturinario; C. Mal Def.:
causas mal definidas (sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério nao classificados
em outra parte).
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As DCNT constituem o grupo de doengas de maior magnitude no mundo, atingindo,
especialmente, as populagdes mais vulneraveis, como as de média e baixa renda
e escolaridade, devido a maior exposicao aos fatores de risco ou ao acesso restrito
as informacdes e aos servigos de saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

No Brasil,em 2019, as doengas do aparelho circulatério (que fazem parte do gru-
po das DCNT) ocuparam o primeiro lugar em numero de ébitos por capitulos da
CID-10. Nas faixas etarias acima de 50 anos, as principais causas de dbito, em 2019,
foram as doencas do aparelho circulatdrio, as neoplasias malignas e as doencgas
do aparelho respiratério (Quadro1).

As DCNT sao responsaveis pela maior carga de morbimortalidade no mundo,
acarretando perda de qualidade de vida, limitacdes, incapacidades, além de alta
taxa de mortalidade prematura (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011). A Figura
9 apresenta o perfil da morbimortalidade por DCNT no Brasil.

Figura 9 - Panorama da morbimortalidade por doencgas crénicas nao transmissiveis
no Brasil
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS), Populag&o residente — Estimativas pre-
liminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Gastos e Internag¢des - Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

Em 2019, foram registrados 738.371 6bitos por DCNT no Brasil. Destes, 41,8%
(n=308.511) ocorreram prematuramente, ou seja, entre 30 e 69 anos de idade,
perfazendo uma taxa padronizada de mortalidade de 275,5 ébitos prematuros
a cada 100 mil habitantes. Observa-se, no periodo de 2000 a 2019, reducao na
contribui¢cao de obitos prematuros no total de dbitos por DCNT, de 47,4% em
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2000 para 41,8% em 2019. Entretanto, esse percentual ainda é elevado (Figura
10). Ressalta-se, assim, que os mesmos fatores que podem impactar na redugao
da mortalidade prematura por essas causas também beneficiam pessoas com
idade acima dos 70 anos, uma vez que as principais causas de morte e limitagdes
na faixa etdria de 30 a 69 anos sao similares aguelas que acometem individuos
em idades mais avancadas (NORHEIM et al., 2015).

Figura 10 - Proporc¢ao de 6bitos por doencas cronicas, segundo faixa etaria, Brasil
(2000-2019)

2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002
2001
2000

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

o

< 30anos 30a69anos ®?70anosoumais

Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/CGDANT/SVS/MS). Foram considerados os dbitos
classificados com os cédigos CO0-C97, E10-E14, 100-199, J30-198 (exceto J36) (Doengas cronicas nao transmissiveis)
da CID-10. Foram desconsiderados os 6bitos cuja faixa etaria do individuo estava assinalada como “ignorada”.

Na Figura 11, é apresentada a evolugao da taxa padronizada de mortalidade pre-
matura por DCNT geral e de acordo com o sexo do individuo. Observa-se redugao
na mortalidade por essa causa no periodo analisado. Em 2019, no Brasil, em 56,1%
dos ébitos prematuros por essa causa (n=173.207) os individuos eram do sexo
masculino, perfazendo uma taxa padronizada de mortalidade de 329,3 6bitos a
cada 100 mil habitantes. Para o sexo feminino, essa taxa foi de 228,7 dbitos a cada
100 mil habitantes no mesmo ano. E possivel observar que, em todos os anos da
série histérica analisada (2000 a 2019), a mortalidade prematura por DCNT foi
maior para o sexo masculino. O mesmo comportamento é observado ao redor do
mundo, com a mortalidade por DCNT superior em homens na maioria dos paises.
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Figura 11 - Taxa padronizada de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por doencas
crénicas ndo transmissiveis segundo sexo, Brasil (2000-2019)
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-MS), Populagéo residente - Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os 6bitos classificados com os cédigos
C00-C97, E10-E14, 100-199, J30-198 (exceto J36) (Doengas crénicas ndo transmissiveis) da CID-10.

Nota: Padronizagéo por idade utilizando o método direto. Populagéo padrao: Brasil 2010. Foram desconsiderados
os 6bitos cuja faixa etaria ou sexo da vitima estava assinalada como “ignorada”.

Devido a dimensao do Brasil e suas diferengas regionais avaliar a distribuicdo da
mortalidade por DCNT, a fim de identificar suas peculiaridades, é essencial. A Fi-
gura 12 apresenta a evolucao da taxa padronizada de mortalidade prematura por
DCNT de acordo com a regiao de residéncia. A diferenca regional na magnitude
das taxas observadas era ampla entre as regides nos anos 2000, sendo maior nas
Regides Sul e Sudeste do Pais. Em 2019, embora a taxa do Sudeste continue sendo
a maior, todas as taxas das regides tenderam a se aproximar ac longo dos anos
analisadas. Isso demonstra que as DCNT estao disseminadas por todo o Brasil e
sdo causa de morte importante em todas as cinco regides geograficas, na faixa
etaria de 30 a 69 anos.
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Figura 12 - Taxa padronizada de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por doencas
crénicas nao transmissiveis segundo regido de residéncia, Brasil (2000-2019)
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Fonte: Obitos - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/CGDANT/SVS/MS), Populagao residente - Estimativas
preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os ébitos classificados
com os cddigos CO0-C97, E10-E14, 100-199, J30-198 (exceto J36) (Doengas crénicas ndo transmissiveis) da CID-10.
Nota: Padronizagao por idade utilizando o método direto. Populagao-padrao: Brasil Censo 2010. Foram desconside-
rados os 6bitos cuja faixa etaria ou regido de residéncia da vitima estava assinalada como “ignorada”.

Ao se analisar o comportamento das quatro principais DCNT por sexo é possivel
observar que, na populagdao masculina, as doencas cardiovasculares foram res-
ponsaveis pelas maiores taxas de mortalidade em todo o periodo, embora tenha
havido decréscimo em sua magnitude. Na populagcdo feminina, as doengas car-
diovasculares foram responsaveis pelas maiores taxas de mortalidade até o ano
de 2013. A partir de 2014, a mortalidade por neoplasias malignas passou a ser a
maior causa de morte por DCNT entre as mulheres (Figura 13).
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Figura 13 - Taxa padronizada de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por doencas
crénicas ndo transmissiveis segundo grupo de causa, Brasil (2000-2019)
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Fonte: Obitos - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/CGDANT/SVS/MS), Populagao residente - Estimativas
preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os ébitos classificados
com os cddigos CO0-C97, E10-E14, 100-199, J30-198 (exceto J36) (Doengas crénicas ndo transmissiveis) da CID-10.
Nota: Padronizagdo por idade utilizando o método direto. Populagéo-padrao: Brasil Censo 2010. Foram desconsi-
derados os 6bitos cuja faixa etaria ou sexo da vitima estava assinalada como “ignorada”.

A mortalidade por neoplasias malignas tem crescido em todo o mundo e esta ja
representa a segunda causa de morte na maioria dos paises (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011). Em 80% dos paises, a tendéncia da mortalidade prematura
por cancer esta prejudicando o progresso para o atingimento da meta 3.4 dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel, que é a reducédo de 1/3 da mortalidade
prematura de DCNT até 2030 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Em 2019, foram registrados, no Brasil, 120.994 &ébitos por neoplasias malignas,
cujos individuos estavam na faixa etaria de 30 a 69 anos. A Figura 14 apresenta a
evolugao das taxas padronizadas de mortalidade prematura pelos grupos de cau-
sas incluidos nas neoplasias malignas, no periodo de 2000 a 2019, segundo sexo.
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Figura 14 - Taxa padronizada de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias
malignas segundo grupos de causa por sexo, Brasil (2000-2019)
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preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os 6bitos classificados
com os cddigos CO0-C97 (Neoplasias) da CID-10.

Nota: Padronizagdo por idade utilizando o método direto. Populagao-padrao: Brasil Censo 2010. Foram desconsi-
derados os 6bitos cuja faixa etdria ou sexo da vitima estava assinalada como “ignorada”.

Na populagdo masculina, as neoplasias malignas de brénquios e pulmdes foram
responsaveis pelas maiores taxas de mortalidade em todo o periodo, apresentando
decréscimo em sua magnitude a partir de 2004.

Entre as mulheres, as neoplasias de bronquios e pulmades estavam em terceiro
lugar entre as causas de morte por neoplasias malignas até 2005, passando para o
segundo lugar a partir de entao. Ao contrario dos homens, as mulheres vém apre-
sentando aumento na taxa de mortalidade por neoplasia malignas dos brénquios
e pulmodes (Figura 14). Contudo, estimativas do Instituto Nacional de Cancer (Inca)
indicam que a mortalidade por esta causa entre mulheres se estabilizara a partir
de 2030, em consequéncia direta da diminui¢ao da prevaléncia de tabagismo
na populagcao feminina. Essa mudanga tardia em relagdo a populagao masculina
pode decorrer do fato de as maiores prevaléncias de tabagismo entre mulheres
terem sido observadas, historicamente, em momentos posteriores aqueles em
gue ocorreram as maiores prevaléncias entre homens (SOUZA et al., 2020).
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A neoplasia de mama foi responsavel pela maior taxa de mortalidade por neoplasia
malignas em mulheres em todo o periodo analisado, sendo verificado acréscimo
em sua magnitude ao longo dos anos (Figura 14). A Figura 15 apresenta o pano-
rama da morbimortalidade por neoplasia maligna de mama no Brasil.

Figura 15 - Panorama da morbimortalidade por neoplasia maligna de mama no Brasil
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Quanto a neoplasia maligna do colo do Utero, observa-se pouca variagao na mor-
talidade por esta causa no periodo de 2000 a 2019, permanecendo como a terceira
causa de morte por neoplasias malignas entre mulheres desde 2005 (Figura 14).
A Figura 16 apresenta o panorama da morbimortalidade por neoplasia maligna
de colo do utero no Brasil.
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Figura 16 - Panorama da morbimortalidade por neoplasia de colo de utero no Brasil

N CANCER DE COLO DO UTERO
Distribuigao dos dbitos por faixa etaria®
18 SUS s ooes v.

o v
OBITOS DE MULHERES 2 2

POROW* MIL INTERNAGOES*
OBITOS

& TIPO DE CANCER QUE =
MILHOES GASTOS COM

MAIS MATA ENTRE =
INTERNACOES™*

IMPACTO MULHERES*
Obitos/100mi hab.
= s2
= s7
Mortalidade = °¢

Rl

MORTALIDADE SR ENELE prematura* 88 15!
PREMATURA t R

&bitos/100mil hab.

FHHTE:SIM/SVS/MS;SIHISUS;PUPULA[';\IJ SVS *Em 2018

Fonte: Obitos — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS), Populaco residente — Estimativas pre-
liminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/Cgiae. Gastos e Internacdes - Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

Ainda na Figura 14, destacam-se entre as cinco principais neoplasias malignas que
levam homens e mulheres ao 6bito prematuro agquelas relacionadas ao aparelho
digestivo, com localizagdo no pancreas, no estdmago, no esdéfago, no célon, no
figado e nas vias biliares. Globalmente, observa-se uma transicao dos principais
tipos de cancer, com declinio daqueles associados a infecgdes e aumento daque-
les relacionados a atitudes associadas a urbanizagao, tais como sedentarismo e
alimentagao inadequada (BRAY et al,, 2018). A Figura 17 apresenta o panorama
da morbimortalidade por neoplasia maligna de aparelho digestivo no Brasil.

Ministério da Satde 26



Figura 17 - Panorama da morbimortalidade por neoplasia maligna do aparelho digestivo
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Um exemplo do impacto dos habitos de vida nas neoplasias do aparelho digestivo
sao os fatores de risco relacionados a neoplasias malignas de célon e reto e estdbma-
go, entre 0s quais estao a obesidade, a inatividade fisica, o tabagismo, o alto consu-
mo de carne processada, a alimentagdo pobre em frutas e hortalicas e o consumo
excessivo de alcool; os fatores de risco que serao apresentados a seguir (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA; BRASIL, 2019).

3.2 PANORAMA DA PREVALENCIA DE FATORES DE RISCO PARA
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS NO BRASIL

No contexto das DCNT, emerge a necessidade premente de conhecer o com-
portamento da populagdo, que pode refletir em impactos na saude em todas
as fases da vida, visto que as condigdes em que as pessoas vivem e trabalham
influenciam a qualidade de vida e sadde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).
A maioria das mortes prematuras esta ligada a fatores de risco modificaveis, tais
como obesidade, habito alimentar inadequado, inatividade fisica, tabagismo,
consumo de bebidas alcodlicas, poluicdo ambiental e saude mental. Politicas de
salde que criam ambientes propicios para escolhas saudaveis e acessiveis sao
essenciais para motivar as pessoas a adotarem e manterem comportamentos
saudaveis (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2017).
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A alimentacao adequada e saudavel € um direito humano basico e esta rela-
cionada a melhoria da salde, ao menor risco de doengas nao transmissiveis e a
longevidade. O efeito benéfico sobre a prevencdo de doencgas advém do alimento
em si e das combinagdes de nutrientes e outros compostos quimicos que fazem
parte da matriz do alimento, mais do que de nutrientes isolados. A Figura 18 apre-
senta o monitoramento da prevaléncia de consumo recomendado de frutas e de
hortalicas nas capitais brasileiras e do Distrito Federal, nos anos de 2010 e 2019.

Figura 18 - Monitoramento do consumo recomendado
Voceé sabia? de frutas e de hortalicas de 2010 e 2019, capitais
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Fonte: Vigitel (2010 e 2019).

: N ; Segundo dados do Vigitel 2019, na populacao adulta
a ingestao excessiva de

calorias (BRASIL, 2014). (=18 anos), a frequéncia de consumo recomendado
Além disso, segundo de frutas e hortalicas foi de 22,9%, a frequéncia de
a OMS o consumo de consumo de cinco ou mais grupos de alimentos ul-
acgucares livres deve ser
reduzido para menos de
10% da ingestao caldrica
total (ORGANIZACAO

MUNDIAL DA Segundo a OMS, a prevaléncia de criangas com ex-
SAUDE, 2015).

traprocessados foi de 18,2% e o consumo regular de
bebidas adogadas foi de 15,0%.

cesso de peso passou de 4,8% para 59% entre 1990
e 2018, aumento de mais de 9 milhdes de criangas.
Além disso, de 2006 a 2019 houve aumento de 72%
na prevaléncia de obesidade em adultos das capitais
brasileiras, passando de 11,8% para 20,3%, sendo ob-
servado aumento tanto no sexo masculino como nNo
feminino. A Figura 19 apresenta o monitoramento da
prevaléncia de obesidade em adultos nas capitais bra-
sileiras e no Distrito Federal, nos anos de 2010 e 2019.

Ministério da Satde 28



Vocé sabia?

O excesso de peso
e a obesidade em
adultos também
estdo aumentando
em quase todas as

regides e paises, com
1,9 bilhdo de pessoas
acima do peso em 2016,
das quais 650 milhdes
(13% da populacao
mundial) sdo obesos.

Figura 19 - Monitoramento da obesidade de 2010 e 2019,
capitais brasileiras e Distrito Federal
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Fonte: Vigitel (2010 e 2019).

Para a redugao da prevaléncia de doencas cardiovas-
culares, diabetes, cancer, obesidade, entre outras e,
em Ultima instancia, para redugao da mortalidade por
doencgas cronicas nao transmissiveis sao bem estabe-
lecidos e reconhecidos, também, os beneficios da ati-
vidade fisica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

De acordo com estudo que descreveu os niveis de
atividade fisica insuficiente na populagao de diver-
sos paises, em 2016, a prevaléncia global padroniza-
da por idade deste indicador foi de 27,5%. Este valor
permaneceu estavel entre 2001 e 2016 (CUTHOLD et
al.,2018). A Figura 20 apresenta o monitoramento da
prevaléncia de pratica de atividade fisica no tempo
livre nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, no
anos de 2010 e 2019.
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Figura 20 - Monitoramento da pratica de atividade
fisica de 2010 e 2019, capitais brasileiras e Distrito
Federal

Vocé sabia?
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No Brasil,em 2019, o percentual de adultos que praticaram atividades fisicas no tempo
livre equivalentes a, pelo menos, 150 minutos de atividade de intensidade moderada
por semana foi de 39%, sendo maior entre os homens, com tendéncia a diminuicao
com a idade e aumentando fortemente de acordo com o nivel de escolaridade.

Outro fator de risco importante para as doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) é o tabagismo, que estd relacionado ao desenvolvimento de varios tipos
de neoplasias malignas, doencas do aparelho respiratdrio, doengas cardiovas-
culares, entre outras doencas. O tabagismo constitui grande ameaca a saude
pUblica, sendo responsavel por mais de 8 milhdes de mortes por ano no mundo,
das quais cerca de 1,2 milhdo sdo decorrentes do fumo passivo.

De acordo com dados do Vigitel 2019, a prevaléncia de tabagismo na populagdo
das capitais brasileiras e do Distrito Federal foi de 9,8%, sendo maior em homens,
na populacdo com menor escolaridade e na faixa etaria entre 45 e 54 anos (BRASIL,
2020a). A Figura 21 apresenta o monitoramento da prevaléncia de tabagismo nas
capitais brasileiras e no Distrito Federal, nos anos de 2010 e 2019. Segundo estudo
que avaliou a tendéncia da prevaléncia de fumantes no Brasil no periodo de 2006
a 2014, houve reducdo relativa de 0,645 ponto percentual a cada ano, passando
de 15,6% em 2006 a 10,8% em 2014 (MALTA et al., 2020).
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Vocé sabia?

Ainda que a prevaléncia
venha diminuindo

ao longo dos anos, o
tabagismo continua
sendo responsavel por
um extenso ndmero
de mortes evitaveis.
Estima-se que, em 2015,
tenha sido responsavel
por 156.216 mortes
(428 mortes ao dia),
representando 12,6%
do total das mortes
gue ocorreram no
Brasil. Além disso,
destaca-se a relevancia
dos anos de vida
perdidos, a qualidade
de vida associados ao
tabagismo e do alto
custo da assisténcia
médica atribuivel

ao tabagismo.

Figura 21 - Monitoramento do tabagismo de 2010 e
2019, capitais brasileiras e Distrito Federal

TABAGISMO

Fonte: Vigitel (2010 e 2019).

O consumo do alcool também é um dos principais
fatores de risco para a saude da populagdo mundial,
€ 0 avango no conhecimento sobre o impacto do seu
uso abusivo sobre a saude dos individuos e das popu-
lagdes vem evidenciando a associagdo da substancia
com a mortalidade e a ocorréncia de uma ampla va-
riedade de doencas crénicas, como neoplasias ma-
lignas, doencgas cardiovasculares, doengas do figado,
entre outras (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

De acordo com estimativas do Global Burden of Di-
sease (GBD), em 2017, aproximadamente 6,2% de
todos os 6bitos ocorridos no Brasil estavam relacio-
nados ao uso do alcool. Além disso, quando obser-
vados os anos de vida perdidos ajustados por inca-
pacidade (DALYs — Disability Adjusted Life Years), o
uso de alcool foi o terceiro principal fator de risco
comportamental para carga de doenca no Brasil
e o quarto no mundo. A Figura 22 apresenta o mo-
nitoramento da prevaléncia de consumo abusivo
de bebidas alcodlicas nas capitais brasileiras e no
Distrito Federal, nos anos de 2010 e 2019.
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Figura 22 - Monitoramento do uso de bebidas
alcodlicas 2010 e 2019, Capitais Brasileiras e Distrito
Federal
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Fonte: Vigitel (2010 e 2019).

USO ABUSIVO DE BEBIDA ALCOOLICA

Entre os fatores causais associados as DCNT, a poluicdo do ar ambiente (outdoor)
é considerada um importante determinante de salde e principal fator de risco
ambiental para a saude humana. Estima-se que ocorram, anualmente, 4,2 mi-
Ihdes de mortes prematuras atribuidas a polui¢do do ar ambiente no mundo.
Responsavel pelo desenvolvimento, pela exacerbacao e pela morte por doencas
cronicas e agudas, estima-se que a poluicdo do ar tenha sido responsavel, noano
de 2016, por aproximadamente 58% de mortes prematuras por doengas cerebro-
vasculares e doencgas isquémica do coracao; 18% por doenca pulmonar obstrutiva
crénica e infecgdo respiratéria aguda baixa; e 6% por cancer de pulmao, traqueia
e brénquios (BRASIL, 2018).

De modo geral, o numero de dbitos por DCNT devido a polui¢ao do ar (MP2,5
e O3) aumentou no Brasil e nas unidades federadas entre os anos 2006 e 2016.
Enquanto em 2006 um total de 22.395 ébitos atribuidos a esses poluentes foram
estimados para homens no Brasil, em 2016 esse numero subiu para 25.435.

O impacto da poluicao do ar em criangas é significativo. Apesar de nao ser a Unica

causa das doencas respiratdrias, contribui para internagdes por esta causa em
todo o Pais (Figura 23).
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Figura 23 - Taxa de internagdo de menores de 5 anos por doencgas respiratoérias, Brasil
e regides, 2010 a 2019
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Fonte: Internagdes - Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH/SUS); Populagéo residente — Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram consideradas as internacdes classificadas com os
codigos J00-J99 da CID-10.

Avacina contra o papilomavirus humano 6, 11,16 e 18 (recombinante) - HPV qua-
drivalente - foi inserida no Calendario Nacional de Vacinagao para reforgar as
acdes de prevencgao do cancer do colo do Utero. Em 2019, este agravo representou
a terceira neoplasia maligna mais frequente na populagao feminina e a terceira
causa de morte de mulheres por neoplasias malignas no Brasil. A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) recomenda uma abordagem integral para prevengao
e controle das neoplasias malignas de colo do Utero, apresentando a vacinagao
como um dos avangos tecnoldgicos para o enfrentamento dessa doenca na
populagdao mundial.

A Estratégia da Saude Global de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis 2016-2021
destacou, como um de seus objetivos principais, o alcance de 90% de cobertu-
ra nacional e de pelo menos 80% em cada distrito (ou unidade administrativa
equivalente) em paises que incluiram a vacinagcao contra HPV em seu Programa
Nacional de Imunizagao, tendo o intuito de eliminar o cancer do colo do Utero.

A complexidade inerente ao processo de cuidado e de prevencao das DCNT é

extensiva, com respectivas particularidades, aos acidentes e agravos, que serdao
apresentados no tdépico a seguir.
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PANORAMA DA MORTALIDADE
POR ACIDENTES E VIOLENCIAS
NO BRASIL

Nos ultimos anos, os avangos na area de saude causaram impactos positivos,
como o0 aumento da expectativa de vida da populagdo brasileira. Este € um
fendbmeno mundial devido, principalmente, a avang¢os na medicina e a melho-
rias na qualidade de vida. Porém, sobretudo a partir de 1980, as causas exter-
nas (acidentes e violéncias) de morbimortalidade passaram a constituir grave
problema de saude publica, principalmente nos paises em desenvolvimento
(LEMOS; JORGE; RIBEIRO, 2013).

Em virtude da gravidade das lesbes provocadas por acidentes e violéncias, grande
parte das vitimas acaba necessitando de atendimento ambulatorial, internagao
hospitalar ou reabilitacdo relacionada as sequelas fisicas e/ou psicolégicas. As-
sim, além do impacto no perfil de mortalidade, as causas externas representam
importante desafio para o padrdao de morbidade da populagao.

Além dos sistemas de saude, as causas externas de morbimortalidade geram
grande pressao sobre o sistema judiciario, previdenciario e servigos sociais. Ade-
mais, a maior parte das mortes por essa causa ocorre entre jovens. Isso significa
grande prejuizo para a sociedade, que se vé privada do potencial econémico e
intelectual das vitimas em idade produtiva. Assim, cada vez mais, a morbimor-
talidade por causas externas impacta sobre a economia dos paises, constituindo
um desafio para as autoridades sanitarias.

No Brasil, as causas externas constituem importante elemento no perfil de mor-
bimortalidade da populagao, principalmente quando se observa a ocorréncia de
lesGes relacionadas ao transito, as agressdes e as quedas. Entre as causas externas
de mortalidade, em 2019, os grupos de maiores magnitudes foram as agressoes,
0s acidentes de transporte e outras causas externas acidentais (Quadro 2).
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Quadro 2 - Ranking dos principais grupos de causas de ébito entre as causas
externas, segundo faixa etaria. Brasil, 2019

20 a 39 anos 0ass 60a?9anos =>80anos
anos
Outras C.Ext. - - Acidentesde  Outras C.Ext. Outras C.Ext. -
. . Agressdes Agressoes . . . . Agressoes
1 Acidentais 6561 26402 Transporte Acidentais Acidentais 44033
1751 ’ ’ 10.034 ?.779 9.508 '
Acidentesde  Acidentesde  Acidentesde ~ Acidentes de .Eventzis Acidentes de
Agressdes intengdo
2 Transporte Transporte Transporte 8,242 Transporte indeterminada Transporte
568 2.588 13620 ’ 4987 32879
2.356
ii‘t’:;’t‘fz OurasCExt ~ Llestes  OutrasC.Ext Ii‘t’ee:t‘;z Acidentesde  OutrasC.Ext
3 in detenn(;;a da Acidentais ~ autoprovocadas  Acidentais in detemfina da Transporte Acidentais
290 1425 5601 6.267 3126 848 31.865

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS). Foram considerados como obitos por causas
externas aqueles cuja causa basica consta no Capitulo XX da CID-10. Foram desconsiderados os ébitos cuja faixa
etdria ou sexo da vitima estava assinalada como “ignorada”.

No Brasil,em 2019, foram registrados 142.800 &bitos por causas externas. As agres-
s@es foram responsaveis por 44.033 6bitos (30,8%). As lesdes fatais decorrentes
de acidentes de transporte determinaram 32.879 6bitos (23,0%), dos quais 31.945
foram provocados por lesdes de transito. As lesdes autoprovocadas foram res-
ponsaveis por 13.520 6bitos (9,5%) e outras causas externas de lesdes acidentais,
incluindo quedas e afogamentos, por 31.865 6bitos (22,3%).

Cada uma dessas causas merece destaque em uma analise mais detalhada, que
sera apresentada a seguir.

4.1 LESOES DE TRANSITO

O relatorio sobre lesbes de transito apresentado pela Organizagao Mundial da
Saude (OMS,) em 2019, apontou progressos alcangcados em relagdo a estas. A taxa
de mortalidade por essa causa se estabilizou nos Ultimos anos, mas nao foi sufi-
ciente para compensar uma rapida e crescente motorizagcdo em varias partes do
mundo. Além disso, as lesGes de transito constituem a principal causa de morte
de criangas e adultos jovens de 5 a 29 anos, sinalizando a importancia desta grave
e complexa questao de salde publica.

No Brasil, as lesées de transito representam a segunda causa de morte entre as cau-

sas externas, com maior ocorréncia entre jovens e adultos de 15 a 39 anos. A Figura
24 apresenta o panorama da morbimortalidade por lesdes de transito no Brasil.
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Figura 24 - Panorama da morbimortalidade por lesdes de transito no Brasil
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liminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/Cgiae. Gastos e Internagdes - Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

Diversos sao os fatores associados a ocorréncia de lesbes e mortes no transito
como, por exemplo: as condi¢gdes da via; aumento da frota de veiculos, principal-
mente das motocicletas; o uso do alcool associado a dire¢do veicular; 0 nao uso
de equipamentos de seguranga (cintos de seguranca, capacetes, dispositivo de
reteng¢ao para criangas, entre outros) (SILVA; OYAMA; SANCHEZ, 2016, MORAIS
NETO et al., 2016). Também, o uso do celular pelo condutor, alta velocidade e
desrespeito a legislagao vigente (OLIVEIRA et al., 2015).

Dessa forma, tornam-se importantes as abordagens que enfatizam a promogao
e a educacao em saude visando a redugao de riscos no transito. Iniciativas que
visem estruturar acdes nos estados e nos municipios devem ser estimuladas e
apoiadas pelos governos federal, estadual e municipal, concomitantemente com
o desenvolvimento e o aprimoramento de politicas voltadas para a mobilidade
segura e sustentavel, intensificacdo da fiscalizagao de carater continuo, educagao
e conscientizagao da populagao.

A Figura 25 apresenta a evolugao da taxa de mortalidade por lesdes de transito,
no Brasil, no periodo de 2000 a 2019. E possivel observar que, apds 2014, ocorreu
um declinio persistente da mortalidade por esta causa. Entre 2000 e 2019, houve
18,8% de redugdo. Considerando o periodo de 2014 a 2018, essa reducgao foi de 31,6%.
Ainda assim, em 2019 ocorreram 31.945 dbitos decorrentes de lesdes de transito
no Pais, o que representa 14,4 dbitos a cada 100 mil habitantes.
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Figura 25 - Taxa padronizada de mortalidade por lesées de transito. Brasil, 2000 a 2019

25

20

/

15

10

Taxa de mortalidade padronizada (/100 mil hab.)

5
0
O & &4 & X &H Ho A& & O O O a4 & > O»B O A » O
S & & KK K DDA
ST TS T TS
Ano do ébito

Fonte: Obitos - Sistema de Informacées sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS), Populacio residente — Estimativas preli-
minares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os 6bitos classificados com
os codigos VO1 a V89 (Acidentes de transporte terrestre) da CID-10.

Nota: Padronizagéo por idade utilizando o método direto. Populagao-padrao: Brasil 2010. Foram desconsiderados
os 6bitos cuja faixa etaria da vitima estava assinalada como “ignorada”.

A Figura 26 apresenta a evolugao da taxa de mortalidade por lesdes de transito
de acordo com a regiao de residéncia da vitima. As maiores taxas de mortalida-
de por essa causa foram observadas na Regido Centro-Oeste em todo o periodo
analisado. Até 2008, as menores taxas foram observadas na Regiao Nordeste. De
2009 a 2019, a Regido Sudeste foi responsavel pelas menores taxas de mortalidade
por lesdes de transito, com decréscimo persistente destas.

Figura 26 - Taxa padronizada de mortalidade por les6es de transito, segundo regido
de residéncia da vitima. Brasil, 2000 a 2019
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Fonte: Obitos - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM-MS), Populacéo residente - Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os 6bitos classificados com os cédigos
V01 a V89 (Acidentes de transporte terrestre) da CID-10.

Nota: Padronizagao por idade utilizando o método direto. Populagdo-padrdo: Brasil 2010. Foram desconsiderados
os 6bitos cuja faixa etaria da vitima estava assinalada como “ignorada”.
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Na Figura 27 esta representada a evolucao da taxa de mortalidade por lesdes de
transito, no Brasil, de acordo com o sexo da vitima. Em 2019, em 77,6% dos 6bitos
por esta causa (N=24.798) a vitima era do sexo masculino, perfazendo uma mor-
talidade de 24,7 6bitos por 100 mil habitantes. Para o sexo feminino, esta taxa foi
de 4,7 ébitos por 100 mil habitantes no mesmo ano. E possivel observar que, em
todos os anos da série histérica analisada (2000 a 2019), a mortalidade por lesées
de transito foi maior para o sexo masculino.

Figura 27 - Taxa padronizada de mortalidade por lesées de transito, segundo sexo da
vitima. Brasil, 2000 a 2019
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-MS), Populacio residente — Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os dbitos classificados com os codigos
V01 a V89 (Acidentes de transporte terrestre) da CID-10.

Nota: Padronizagdo por idade utilizando o método direto. Populagao-padrao: Brasil 2010. Foram desconsiderados
os 6bitos cuja faixa etaria da vitima estava assinalada como “ignorada”.

Em 2019, a faixa etaria mais frequente entre as vitimas fatais de lesGes de transito
foi de 20 a 39 anos, sendo que esta concentrou 43,0% dos ébitos (N=13.249). Em
todo o periodo analisado, a maior mortalidade proporcional por esta causa foi
observada na faixa etaria de 20 a 39 anos, sendo que em 2010 as lesdes de transito
representaram 23,0% de todos os 6bitos de individuos nesta faixa etaria (Figura 28).
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Figura 28 - Proporc¢do de 6bitos por lesdes de transito no total de ébitos, segundo
faixa etaria da vitima. Brasil, 2000 a 2019
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Fonte: Obitos — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-MS). Foram considerados os ébitos classificados
com os codigos VOT1 a V89 (Acidentes de transporte terrestre) da CID-10. Foram desconsiderados os ébitos cuja faixa
etdria da vitima estava assinalada como “ignorada”.

Em 33,0% dos 6bitos por lesbes de transito ocorridos no Brasil em 2019 (n=10.533),
a vitima encontrava-se na condi¢cao de ocupante de motocicleta ou triciclo. Em-
bora a taxa de mortalidade de ocupantes de automadveis e caminhonetes tenha
sido crescente até 2012, a mortalidade de ocupantes de motocicletas e triciclos a
suplantou no ano de 2008. Apds 2014, houve reducdo da mortalidade para todas
as categorias de vitimas de lesdes de transito (Figura 29).

Plano de agdes estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas e agravos nao transmissiveis no Brasil, 2021-2030 39



Figura 29 - Taxa padronizada de mortalidade por lesdes de transito, segundo
condi¢ao da vitima. Brasil, 2000 a 2019
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-MS), Populacio residente — Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae.

Foram considerados os 6bitos classificados com os cédigos VO1 a V89 (Acidentes de transporte terrestre) da CID-10.
Nota: Padronizagdo por idade utilizando o método direto. Populagao-padrao: Brasil 2010. Foram desconsiderados
os 6bitos cuja faixa etaria da vitima estava assinalada como “ignorada”.

4.2 HOMICIDIOS

A violéncia atinge milhdes de pessoas em todo o mundo. As consequéncias da
violéncia podem levar ao maior consumo de alcool e de drogas, a depressao, ao
suicidio, a evasao escolar, ao desemprego e a recorrentes dificuldades de relacio-
namento, além de agravar as disparidades sociais, principalmente quando paises
entram em situacao de crise econdmica.

O homicidio intencional é definido como a morte ilegal causada a uma pessoa
com a intengao de causar morte ou lesao grave (Fonte: Classificacao Internacional
do Crime para fins estatisticos, ICCS 2015). Tendo em vista que a partir dos dados
disponiveis no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) nao é possivel
estabelecer intencionalidade, foram considerados como homicidios os 6bitos cuja
causa basica tenha sido classificada com os cédigos X85 a YO9 (agressdes); Y22
a Y24 (disparo de arma de fogo, com intencao indeterminada); Y35 (intervencgao
legal); Y871 (sequela de agressao) e Y89.0 (sequela de intervencao legal) da CID-10.

Estudo global sobre homicidios apresentou taxa de mortalidade, em 2017, de 6,2
homicidios a cada 100 mil habitantes, com grande variabilidade entre diferentes re-
gides. A maior mortalidade ocorreu nas Américas (17,2/100 mil), em seguida na Africa
(13/100 mil). A maior parte das vitimas era do sexo masculino, aproximadamente 81%,
com maior risco de morte na faixa etdria de 15 a 29 anos de idade (UNODC, 2020).
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No Brasil, em 2019, as agressdes foram a principal causa de morte de jovens de 15
a 29 anos (n=22.228; 50,6%). Enquanto as lesdes autoprovocadas constituiram a
guarta causa de morte, na mesma faixa etaria (n=3.862; 8,8%) (BRASIL, 2020b). A
Figura 30 apresenta o panorama da morbimortalidade por homicidios no Brasil.

Figura 30 - Panorama da morbimortalidade por homicidios no Brasil
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Fonte: Obitos — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS), Populaco residente — Estimativas pre-
liminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Gastos e Internacdes - Sistema de Informacdes
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Os 6bitos ocasionados por tal causa violenta contribuem para a sobrecarga dos
servicos de salde, sistema judiciario e aparelhos sociais, revelando falhas existentes
Nos Mmecanismos e nas politicas publicas frente a intensificagdo desse processo.

A Figura 31 apresenta a evolucao da taxa de mortalidade por homicidios no Brasil,
no periodo de 2000 a 2019. Entre 2000 e 2017, a taxa aumentou 16,7% (de 27,6 para
32,2 6bitos/100 mil habitantes). A partir do ano de 2018, entretanto, houve inversao
desta tendéncia, com queda de 29,1% até 2019 (de 32,2 em 2017 para 22,8/100 mil
em 2019). Ainda assim, ocorreram 47.536 homicidios no Pais em 2019.
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Figura 31 - Taxa padronizada de mortalidade por homicidio. Brasil, 2000 a 2019
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Fonte: Obitos - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/CGDANT/SVS/MS), Populagao residente - Estimativas
preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os ébitos classificados
com os codigos X85 a Y09 (agressdes); Y22 a Y24 (disparo de arma de fogo, com intengéo indeterminada); Y35 (in-
tervencgao legal); Y87.1 (sequela de agressao) e Y89.0 (sequela de intervencgao legal) da CID-10.

Nota: Padronizagdo por idade utilizando o método direto. Populagao-padrao: Brasil 2010. Foram desconsiderados
os 6bitos cuja faixa etaria da vitima estava assinalada como “ignorada”.

A Figura 32 apresenta a evolugao da taxa de mortalidade por homicidio de acordo
com a regiao de residéncia da vitima. As maiores taxas de mortalidade por ho-
micidios foram observadas na Regiao Sudeste até o ano de 2005. Posteriormen-
te, entre 2004 e 2019, as maiores taxas ocorreram alternadamente nas Regides
Norte e Nordeste, atingindo, em 2019, 36,1 e 33,4 6bitos a cada 100 mil habitantes,
respectivamente. A partir de 2018, foi observada redug¢ao na taxa de mortalidade
por homicidios em todas as regides.
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Figura 32 - Taxa padronizada de mortalidade por homicidio, segundo regidao de
residéncia da vitima. Brasil, 2000 a 2019
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Fonte: Obitos - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/CGDANT/SVS/MS), Populagao residente - Estimativas
preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os ébitos classificados
com os codigos X85 a Y09 (agressdes); Y22 a Y24 (disparo de arma de fogo, com intengéo indeterminada); Y35 (in-
tervencao legal); Y871 (sequela de agressao) e Y89.0 (sequela de intervencgédo legal) da CID-10.

Nota: Padronizagdo por idade utilizando o método direto. Populagao-padrao: Brasil 2010. Foram desconsiderados
0s 6bitos cuja faixa etaria da vitima estava assinalada como “ignorada”.

Na Figura 33 esta representada a evolugao da taxa de mortalidade por homici-
dios de acordo com o sexo da vitima no Brasil. Em 2019, no Brasil, em 91,7% dos
6bitos por esta causa (n=43.614), a vitima era do sexo masculino, perfazendo uma
mortalidade de 42,4 6bitos a cada 100 mil habitantes. Para o sexo feminino, essa
taxa foi de 3,6 dbitos a cada 100 mil habitantes no mesmo ano. E possivel observar
qgue, em todos os anos da série histdrica analisada (2000 a 2019), a mortalidade
por homicidios foi maior para o sexo masculino.
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Figura 33 - Taxa padronizada de mortalidade por homicidio segundo sexo da vitima.
Brasil, 2000 a 2019
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/CGDANT/SVS/MS), Populacio residente — Estimativas
preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os 6bitos classificados
com os codigos X85 a YO9 (agressoes); Y22 a Y24 (disparo de arma de fogo, com intengao indeterminada); Y35 (in-
tervencao legal); Y871 (sequela de agressao) e Y89.0 (sequela de intervengao legal) do CID-10.

Nota: Padronizagéo por idade utilizando o método direto. Populagéo-padrao: Brasil 2010. Foram desconsiderados
os 6bitos cuja faixa etaria da vitima estava assinalada como “ignorada”.

Em 2018 e 2019, a faixa etdria mais frequente entre as vitimas de homicidios foi de 20
a 39 anos, sendo que, em 2019, esta concentrou 60,2% dos ébitos (n=28.613). Em todo
o periodo analisado, a maior mortalidade proporcional por esta causa foi observada
nas faixas etarias de 10 a 19 anos ou 20 a 39 anos. Em 2014, os homicidios representa-
ram 45,8% de todos os 6bitos de individuos na faixa etaria de 10 a 19 anos (Figura 34).

Figura 34 - Proporcdo de homicidios em relacdo ao total de ébitos, segundo faixa
etdria da vitima. Brasil, 2000 a 2019
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/CGDANT/SVS/MS). Foram considerados os ébitos
classificados com os cédigos X85 a YO9 (agressdes); Y22 a Y24 (disparo de arma de fogo, com intengéo indeterminada);
Y35 (intervengédo legal); Y871 (sequela de agressao) e Y89.0 (sequela de intervencgao legal) da CID-10.

Nota: Padronizagéo por idade utilizando o método direto. Populagéo-padrao: Brasil 2010. Foram desconsiderados
os 6bitos cuja faixa etdria da vitima estava assinalada como “ignorada”.
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4.3 suUIciDIOS

O suicidio € um importante problema de sadde publica no Brasil e no mundo.
Estima-se que quase 800 mil pessoas morram todos os anos vitimas de suicidio,
O que representa uma morte a cada 40 segundos no mundo. Adicionalmente, o
suicidio constitui a segunda maior causa de mortes entre jovens de 15 a 29 anos
de idade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

Em 2017, os suicidios foram responsaveis por um total de 34.012.508,9 anos de vida
ajustados por incapacidade (DALYs), dos quais 99% consistem de anos potenciais
de vida perdidos (YLLs), representando 2% do total de YLLs no mundo, e uma taxa
de 438,5 anos perdidos para cada 100 mil anos de vida. Resultados do estudo
Global Burden of Disease estimaram, em 2017, uma taxa global de mortalidade
por suicidio de 10,4 mortes por 100 mil habitantes, com tendéncia de reducao
(INSTITUTE FOR HEALTH METRICS AND EVALUATION, 2019).

A Figura 35 apresenta o panorama da morbimortalidade por suicidios no Brasil.

Figura 35 - Panorama da morbimortalidade por suicidios no Brasil
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No Brasil, em 2019, dados do SIM demonstraram que suicidios resultaram em
13.523 mortes, com taxa de mortalidade de 6,1 6bitos por 100 mil habitantes. En-
tre 2000 e 2019, verificou-se aumento das taxas de suicidio da ordem de 42,6%,
variando de 4,3 para 6,1 6bitos por 100 mil habitantes (Figura 36).

Figura 36 - Taxa padronizada de mortalidade por suicidios. Brasil, 2000 a 2019
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/CGDANT/SVS/MS), Populacio residente — Estimativas
preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os 6bitos classificados
com os coddigos X60 a X84 (lesdes autoprovocadas intencionalmente) e Y87.0 (sequelas de lesdes autoprovocadas)
da CID-10.

Nota: Padronizagao por idade utilizando o método direto. Populagdo-padrdo: Brasil 2010. Foram desconsiderados
os 6bitos cuja faixa etaria da vitima estava assinalada como “ignorada”.

A Figura 37 apresenta a evolugao da taxa padronizada de mortalidade por suici-
dio de acordo com a regiao de residéncia da vitima. A Regiao Sul apresentou as
maiores taxas de mortalidade por esta causa em todo o periodo analisado (2000
a 2019). As Regides Norte, Nordeste e Sudeste apresentaram, alternadamente, as
menores taxas Nno mesmo periodo.

Ministério da Satde 46



Figura 37 - Taxa padronizada de mortalidade por suicidios segundo regido de
residéncia da vitima. Brasil, 2000 a 2019
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-MS), Populacio residente — Estimativas prelimi-
nares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os 6bitos classificados com os
codigos X60 a X84 (lesbes autoprovocadas intencionalmente e Y87.0 (sequelas de lesbes autoprovocadas) da CID-10.
Nota: Padronizagdo por idade utilizando o método direto. Populagao-padrao: Brasil 2010. Foram desconsiderados
os 6bitos cuja faixa etaria da vitima estava assinalada como “ignorada”.

Na Figura 38 estd representada a evolugao da taxa padronizada de mortalidade
por suicidio de acordo com o sexo da vitima no Brasil. A analise do perfil dos
suicidios demonstra mortalidade entre os homens, com taxa de 9,9 por 100 mil
habitantes em 2019, e entre as mulheres, de 2,6 por 100 mil. No mesmo ano, no
Brasil, em 78,4% dos 6bitos por esta causa (n=10.600), a vitima era do sexo mas-
culino. E possivel observar que, em todos os anos da série histérica analisada, a
mortalidade por suicidios foi maior para o sexo masculino.

Figura 38 — Taxa padronizada de mortalidade por suicidios segundo sexo da vitima.
Brasil, 2000 a 2019
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Fonte: Obitos - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM-MS), Populaco residente — Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os dbitos classificados com os cédigos
X60 a X84 (lesdes autoprovocadas intencionalmente) e Y87.0 (sequelas de lesées autoprovocadas) da CID-10.
Nota: Padronizagao por idade utilizando o método direto. Populagdo-padrio: Brasil 2010. Foram desconsiderados
os 6bitos cuja faixa etdria da vitima estava assinalada como “ignorada”.
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Em 2019, 41,4% das vitimas de suicidio (n=5.601) encontravam-se na faixa etaria
de 20 a 39 anos (Figura 39). Os suicidios representaram a terceira maior causa de
mortalidade na faixa de 15 a 29 anos de idade, superados apenas pelos homicidios
e acidentes de transporte. Em todo o periodo analisado (2000 a 2019), a maior
mortalidade proporcional por esta causa ocorreu nas faixas etarias de 20a 39 e
10 a 19 anos, respectivamente, sendo crescente em ambas.

Figura 39 - Proporcao de 6bitos por suicidio no total de ébitos, segundo faixa etaria.
Brasil, 2000 a 2019
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com os cédigos X60 a X84 (lesdes autoprovocadas intencionalmente) e Y87.0 (sequelas de lesdes autoprovocadas)
da CID-10. Foram desconsiderados os 6bitos cuja faixa etaria da vitima estava assinalada como “ignorada”.

Os dados apresentados reforcam a posi¢cao das violéncias autoprovocadas como
importante problema de saude publica no Brasil. Em todas as regides do mundo,
homens apresentam maiores taxas de mortalidade por suicidio que mulheres
(VIANA; CORASSA, 2020), de modo que homens apresentam 75% mais chances
de morrer por suicidio que mulheres (MELEIRO; CORREA, 2020). Além disso, gru-
pos em situacdo de vulnerabilidade e vitimas de discriminagao, como indigenas,
homossexuais, bissexuais e transexuais, apresentam maiores riscos de suicidio.
Ressalta-se, ainda, que o suicidio se trata de um problema complexo e multifa-
cetado, porém evitavel (MELEIRO; CORREA, 2020).

A determinacao do suicidio € multipla e complexa. Envolve tanto determinantes
exdgenos — como problemas financeiros, rupturas de relacionamento, trauma
e exposi¢cao a violéncia e desastres — quanto determinantes enddgenos — como
historia familiar de suicidio, doengas crénicas, transtornos mentais, sentimentos
de soliddo e desesperanca.
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Importante mencionar o papel dos transtornos mentais no comportamento
suicida. Estima-se que mais de 90% das vitimas de suicidio apresentam algum
transtorno mental, sendo a depressao o transtorno mais frequente (MELEIRO;
CORREA, 2020). Além disso, individuos com transtornos mentais apresentam
um risco oito vezes maior de cometer suicidio,em comparagao a individuos sem
transtornos mentais (TOO et al., 2019). Nesse sentido, dados da Pesquisa Nacional
de Saude (PNS), de 2019, apontam para prevaléncia de diagndstico de depressao
por profissional de saude de 10,2% (IC 95%: 9,9% —10,6%). Desses individuos, (52,8%;
IC 95%: 50,7% — 54,9%) referiu receber atencdao médica nos 12 meses anteriores
a entrevista; e apenas 18,9% (IC 95%: 17,5% — 20,4%) relataram fazer psicoterapia.
Em contrapartida, (48,0%,; IC 95%: 46,1% — 49,9%) referiram utilizar medicag¢ao
antidepressiva (IBGE, 2020).

Dados do Estudo Epidemiolégico de Transtornos Mentais Sdo Paulo Megacity,
estudo de base populacional conduzido entre 2005 e 2007 na Regiao Metropoli-
tana de Sao Paulo, demonstraram prevaléncia, na vida, de transtorno depressivo
maior de 16,9%. Uma metanalise de estudos brasileiros também estimou em 17%
a prevaléncia de transtorno depressivo maior.

Dados apontam para a existéncia de uma parcela importante da populagao
com transtornos mentais e sem diagndstico e tratamento adequado, tornando
evidente a necessidade de expandir e democratizar o acesso a saude mental no
Brasil, bem como a importancia da identificagao precoce de transtornos mentais
na atengao primaria em saude.

4.4 QUEDAS ACIDENTAIS

O envelhecimento populacional € um fato incontestavel em todo o mundo. Se-
gundo a Organizagao Mundial da Saude, a populagdo mundial com mais de 60
anos vai passar dos atuais 841 milhdes para 2 bilhdes até 2050. No Brasil, estima-se
que a populagao idosa chegara a 30% em 2050.

As quedas acidentais podem vitimar qualquer pessoa, independentemente do
sexo, idade e condigao socioecondmica (PIMENTEL et al., 2018). No entanto, entre
as pessoas Mais idosas torna-se um evento ainda mais relevante em virtude das
consequéncias, que podem causar incapacidade funcional, com impacto nos cus-
tos sociais e econdmicos para os idosos, cuidadores e servigos de saude (HESLOP;
WYNADEN, 2016; AMBROSE; PAUL; HAUSDORFF, 2013; NICOLUSSI et al., 2012). Nos
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individuos que sobrevivem as quedas, principalmente entre os idosos, pode haver
diminui¢cao da capacidade de realizacdo das atividades diarias e receio de novas
guedas (VISSCHEDIJIK et al., 2015), que podem levar ao isolamento e declinio da
saude (MCMINN; FERGUSSON; DALY, 2017).

De acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Saude, de 2013, 7,8% dos indivi-
duos com idade acima de 60 anos relataram a ocorréncia de queda nos ultimos 12
meses. Entre os que relataram quedas, 8,3% informaram ter apresentado fratura
de quadril ou fémur, entre os quais 44% necessitaram tratamento cirdrgico. As
caracteristicas mais associadas a prevaléncia de quedas foram: sexo feminino,
idade acima de 75 anos e estado civil divorciado/separado.

De acordo com os dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS)
sdo gastos, por ano, mais 51 milhdes de reais com tratamentos de fraturas decor-
rentes de queda em idosos. Isso implica na necessidade de direcionar politicas
publicas para essa populacao e os problemas a que estao expostos, a exemplo
da morbimortalidade por quedas acidentais. A Figura 40 apresenta o panorama
da morbimortalidade por quedas acidentais no Brasil.

Figura 40 - Panorama da morbimortalidade por quedas acidentais no Brasil
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS), Populaco residente — Estimativas pre-
liminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Gastos e Internacdes - Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH-SUS).
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A Figura 41 apresenta a evolucao da taxa de mortalidade por quedas acidentais
no Brasil no periodo de 2000 a 2019. E possivel observar que, entre 2000 e 2017,
houve aumento constante da mortalidade por esta causa no Brasil, variando
de 3,08 para 6,40 6bitos a cada 100 mil habitantes. A partir de 2018, a taxa caiu,
atingindo 5,9 6bitos/100 mil habitantes em 2019, o que representa diminuicdo de
7,6% em relagcdo a 2017.

Figura 41 - Taxa padronizada de mortalidade por quedas acidentais por ano de
ocorréncia. Brasil, 2000 a 2019
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Fonte: Obitos - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/CGDANT/SVS/MS), Populagao residente - Estimativas
preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os ébitos classificados
com os cddigos WOO a W19 (Quedas) da CID-10.

Nota: Padronizagdo por idade utilizando o método direto. Populagao-padrao: Brasil 2010. Foram desconsiderados
os 6bitos cuja faixa etdria da vitima estava assinalada como “ignorada”.

A Figura 42 apresenta a evolugaoda taxa padronizada de mortalidade por quedas
de acordo com a regiao de residéncia da vitima. As maiores taxas de mortalida-
de por esta causa foram observadas na Regiao Centro-Oeste em todo o periodo
analisado (2000 a 2019). A Regiao Nordeste apresentou as menores taxas em
guase todo o periodo.
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Figura 42 - Taxa padronizada de mortalidade por quedas acidentais segundo regido
de residéncia da vitima. Brasil, 2000 a 2019
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacées sobre Mortalidade (SIM-MS), Populacéo residente — Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os dbitos classificados com os cédigos
WOO0 a W19 (Quedas) da CID-10.

Nota: Padronizagdo por idade utilizando o método direto. Populagao-padrao: Brasil 2010. Foram desconsiderados
os 6bitos cuja faixa etaria da vitima estava assinalada como “ignorada”.

Na Figura 43 esta representada a evolugao da taxa de mortalidade por quedas
acidentais de acordo com o sexo da vitima no Brasil. Em 2019, no Brasil, em 56,0%
dos 6bitos por esta causa (N=8.698) a vitima era do sexo masculino, perfazendo
uma mortalidade de 7,8 dbitos a cada 100 mil habitantes. Para o sexo feminino,
essa taxa foi de 4,3 dbitos a cada 100 mil habitantes no mesmo ano. E possivel
observar que, em todos os anos da série histérica analisada, a mortalidade por
guedas foi maior para o sexo masculino.

Figura 43 - Taxa padronizada de mortalidade por quedas acidentais segundo sexo da
vitima. Brasil, 2000 a 2019
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-MS), Populacio residente — Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os dbitos classificados com os cédigos
WOO0 a W19 (Quedas) da CID-10.

Nota: Padronizagdo por idade utilizando o método direto. Populagao-padrao: Brasil 2010. Foram desconsiderados
os 6bitos cuja faixa etaria da vitima estava assinalada como “ignorada”.
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Em 2019, a faixa etaria mais frequente entre as vitimas fatais de quedas acidentais
foi de 60 anos e mais, sendo que esta concentrou 78,4% dos ébitos (n=12.182). Entre
2000 e 2012, a maior mortalidade proporcional por quedas foi observada na faixa
etdria de 20 a 39 anos. Apds 2012, entretanto, a faixa etaria com maior mortalidade
proporcional por esta causa foi de 60 anos e mais (Figura 44).

Figura 44 - Proporcgao de 6bitos por quedas acidentais no total de 6bitos segundo
faixa etaria da vitima. Brasil, 2000 a 2019
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacées sobre Mortalidade (SIM-MS). Foram considerados os dbitos classificados
com os cédigos WOO a W19 (Quedas) da CID-10. Foram desconsiderados os 6bitos cuja faixa etaria da vitima estava
assinalada como “ignorada”.

4.5 VIGILANCIA DE VIOLENCIAS

A obrigatoriedade de comunicagao das violéncias contra segmentos vulneraveis
da populacéo passou a integrar as acdes do Sistema Unico de Saude (SUS) a partir
das determinacdes do Estatuto da Criancga e do Adolescente (Lei n.° 8.069, de 13
de julho de 1990), e depois com a Lei n.°10.778, de 24 de novembro de 2003 para
a violéncia contra mulheres e o Estatuto do Idoso (Lei n.°10.741, de 1° de outubro
de 2003). Em 2007, foi publicada a Politica Nacional de Redugdo da Morbimor-
talidade por Acidentes e Violéncias. Esta surgiu como resposta ao desafio das
causas externas como um problema de saude publica no Pais, tendo em vista
sua magnitude e transcendéncia.
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Como desdobramento da Politica Nacional de Redug¢ao da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias, foi proposta, em 2004, a criagao de Rede Nacional de
Prevencao das Violéncias e Promocao da Saude, pela Portaria MS/GM n° 936, de
18 de maio de 2004, e,em 2006, iniciou a implantacao do Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (Viva), por meio da Portaria MS/GM n.21.356. O Viva é consti-
tuido por dois componentes: a) Vigilancia de violéncia interpessoal e autoprovocada
do Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo (Viva/Sinan); e b) Vigilancia
de violéncias e acidentes em unidades de urgéncia e emergéncia (Viva Inquérito).

Em 2009 a Ficha de Notificacdo/Investigacao de Violéncia interpessoal/autopro-
vocada passou a integrar o Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo
(Sinan), integrando a Lista de Notificacao Compulsdria em Unidades Sentinela.
E, em 2011, com a Portaria MS/GM n.° 104, de 25 de janeiro de 2011, a notificacado
tornou-se compulséria em todos os servicos de salde publicos e privados do Brasil.

A Portaria MS/GM n.°1.271, de junho de 2014, padronizou os procedimentos norma-
tivos relacionados a notificagdo compulséria no ambito do SUS. Atualmente, sdo
objetos de notificacdo: casos de violéncia interpessoal e/ou autoprovocada contra
criangas e adolescentes, idosos, mulheres, indigenas, portadores de deficiéncia,
pessoas LGBT, bem como homens vitimas de violéncia doméstica/intrafamiliar,
sexual ou autoprovocada, e casos de trafico de pessoas, trabalho escravo, traba-
Iho infantil, tortura e intervencao legal. A notificagcao compulsdria de violéncias
interpessoais e autoprovocadas Nos servigos de salde publicos e privados € re-
gulamentada pela Portaria de Consolidagao n.° 04, de 28 de setembro de 2017.

O objetivo do Viva é conhecer a magnitude e a gravidade das violéncias por meio
da producgao e da difusdo de informacdes epidemioldgicas e definir politicas pu-
blicas de enfrentamento como estratégias e a¢gdes de intervengao, prevencao,
atencdo e protecgao as pessoas em situagao de violéncia. Além disso, a vigilancia
continua objetiva a “articulagcao e a integracao com a rede de atencao e de pro-
tecdo integral as pessoas em situacao de violéncias, visando, assim, a atencao
integral e humanizada, no ambito das politicas de assisténcia social e do sistema
de protecdo e garantia de direitos humanos” (BRASIL, 2017a ou b, p. 12). Desse
modo, a notificagcao apresenta-se como instrumento de garantia de direitos e
de acionamento de linha de cuidado, constituindo-se como o principal sistema
para a vigilancia de violéncias nao fatais. A Figura 45 apresenta um panorama
das notificacdes de violéncias no Brasil.
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Figura 45 - Panorama da notificacdo de violéncias no Brasil
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Desde a universalizacdo da notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada,
em 2011, foram registrados mais de 1,8 milhdo de casos no Viva/Sinan. Entre 2011
e 2018, houve aumento de 263,2% no numero de notificagcdes de violéncias inter-
pessoais/autoprovocadas no Brasil, sendo os principais acréscimos observados
no sexo feminino (194%) e na faixa etaria de 60 anos ou mais (261%). (Figura 46).

Figura 46 - Numero de notificagdes de violéncias no Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (Viva/Sinan) por ano de notifica¢éo. Brasil, 2011 a 2018
390.501

527901 243259
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10?'530//

Nimero de ntificacoes
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s () a19anos = 20 a 59 anos = 60 anos e mals Total Femining = Masculino

Fonte: Viva/Sinan.
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Ampliar o nUmero de municipios e unidades de salde notificantes de violéncia,
bem como fortalecer a rede de atencgao e de protegdo integral as pessoas em
situagao de violéncia, é estratégia fundamental para ampliar a cobertura do Sis-
tema Viva. Com o aumento da cobertura, a vigilancia de violéncias interpessoais/
autoprovocadas pode contribuir ainda mais para conscientizar sobre o problema,
subsidiar a construcao de estratégias de prevencao e enfrentamento, assim como
promover uma cultura da paz.

Entre 2011 e 2018, verificou-se acréscimo substancial do ndmero de municipios
notificantes no Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva/Sinan), au-
mentando de 2.114 municipios (38,0%) em 2011 para 4.381 (78,7%) em 2018. H3
necessidade de aumentar a cobertura principalmente nas Regides Norte e Nor-
deste. Essa cobertura é dada pela propor¢cao de municipios que realizaram ao
menos uma notificacdo de violéncia interpessoal ou autoprovocada, no ano,em
cada unidade federada. A Figura 47 apresenta o mapa com os percentuais de
municipios notificantes no Viva no Pais, segundo regidao geografica.

Figura 47 - Cobertura do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva/Sinan).
Brasil, 2011 e 2018

[ nao notificantes
B notificantes (78.7%)

[ nao netificantes
Bl notificantes (38,0%)

Fonte: Viva/Sinan.

O aumento no percentual de municipios que notificaram violéncias no Brasil
entre 2011 e 2018 mostra que houve melhora na adesdo ao Viva/Sinan. No entanto,
ainda existe um importante grau de subnotificagcao de casos de violéncia (KIND
et al,, 2013; SILVA; OLIVEIRA, 2016). As razdes para a ndo notificagdo sao variadas,
incluindo desconhecimento da ficha de notificagcdo e de como notificar, bem
como sua obrigatoriedade, desconhecimento das diferencas entre notificagao
e denuncia, medo de quebra do sigilo profissional e de perda de vinculo com o
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paciente, medo de retaliagcdo do agressor e falta de confianca nas autoridades e
nos servicos de protecao (GARBIN et al., 2016; PEDROSA; ZANELLO, 2016).

A subnotificacao dos casos de violéncia contribui para a persisténcia desta, afe-
tando negativamente a vigilancia epidemioldgica desses agravos e o desenvolvi-
mento de politicas publicas de sadde. As desigualdades regionais verificadas na
notificacdo do Viva/Sinan reforcam a importancia do monitoramento da distri-
buicdo dos casos e a necessidade de estratégias direcionadas para a promogao
da equidade no acesso ao sistema de salde e sensibilizacdo/capacitacdo dos
profissionais da area.

Tendo em vista a importancia da notificagdo como instrumento de cuidado as
vitimas de violéncia, torna-se fundamental a avaliagao periddica do Viva, a fim de
identificar suas fortalezas e fragilidades, verificando sua cobertura e sensibilidade.
As andlises e os panoramas construidos nesta parte do Plano de Dant subsidia-
ram a elaborac¢ao dos indicadores, das metas e das a¢gdes para enfrentamento
das DCNT e dos agravos (acidentes e violéncias) no Brasil.
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PROCESSO DE ELABORA[;AO

DO PLANO DE ACOES ESTRATEGICAS
PARA ENFRENTAMENTO DAS

DOENCAS CRONICAS E AGRAVOS NAO
TRANSMISSIVEIS NO BRASIL, 2021-2030

A elaboragao de um plano nacional com a finalidade proposta para o Plano de

Dant requereu da equipe um planejamento de longo prazo e a revisita a experién-

cia de elaboragcdao do Plano de DCNT, para replicar as agdes de sucesso e avangar

no essencial para atualizagdo e inovagao da nova proposta.

Iniciado no primeiro semestre de 2019, a primeira medida foi a formag¢ao de um

grupo interno no Departamento de Analise em Saude e Vigilancia de Doengas nao

Transmissiveis (DASNT), com representantes da Coordenacao-Geral de Doengas

e Agravos Nao Transmissiveis (CGDANT) e do gabinete do DASNT para conduzir

a elaboragao do plano nesta primeira fase.

O grupo teve como ponto de partida os seguintes consensos:

Garantir a participagao de representantes das secretarias do Ministério da
Saude-SVS, Saps, Saes, SCTIE, SGTES e Sesai -agéncias, institutos e fundacgdes
ligados ao Ministério da Saude.

Ouvir pesquisadores dos temas.

Ampliar a participagdo para gestores e trabalhadores da salde das secretarias
municipais, estaduais e do Distrito Federal.

Inovar com a consulta a sociedade civil.

Elaborar analise de situagdo de saude para conhecer o estado da arte das
Dant nos Ultimos anos.
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Foram previstas trés etapas para elaboracao do Plano de Dant. A primeira etapa
consistiu na elaboragao de instrumentos e método de consulta para propostas
ao Plano; convite aos representantes internos e externos ao MS e realizacao de
reunides, oficina e féorum para captar propostas ao Plano de Dant. Nesta etapa foi
elaborada uma matriz a ser preenchida pelos convidados (Figura 48).

Figura 48 - Matriz para preenchimento com propostas conforme Eixo e Linha de A¢do

Linhas de A¢ao

- --.....

Promogao ‘
da Satde ‘ ‘

Ateng@o Integral
a Satde

et
em Salde

Prevengao de ‘ ‘
doengas e agravos ‘ ‘

Fonte: Elaboragao prépria.

Os eixos da matriz foram escolhidos a partir de discussdes internas sobre inte-
gracao da vigilancia em saude com a Atencao Primaria a Saude, integracao da
vigilancia de Dant, garantia de a¢cdes de prevenc¢ao doengas e agravos e de pro-
moc¢ao da saude. Para cada eixo foi elaborada uma descricdao do conceito, com
0 objetivo de melhorar o entendimento deles e diminuir ddvidas na escolha da
acao e no preenchimento da Matriz. A saber:

Promocao da saude é compreendida como resultante da interagao de fatores
sociais, econdmicos, culturais e politicos, que produzem, com sujeito e coletivos,
as condigcoes objetivas de vida nos diversos contextos sociais, favoraveis ou nao a
saude. A principal estratégia da promogao da saude € a construcao de capacidades
de individuos e coletivos para maior participagao e controle dos processos que in-
cidem diretamente em suas vidas, como decisdes politicas. A promogao da saude
estd diretamente ligada ao enfrentamento dos determinantes sociais da saude.
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Atencao integral a saude € um conjunto de acdes que engloba promocéo da
saude, prevencgdo de doengas e assisténcia a saude em todos os niveis de com-
plexidade, considerando as dimensdes bioldgica, social e cultural dos sujeitos.

Vigilancia em saude ¢é o conjunto de praticas continuas e articuladas voltadas
para o conhecimento, a previsao, a prevencao e o enfrentamento de problemas
de salde da populagcao de um territdrio determinado relativos a fatores de risco,
atuais e potenciais, a acidentes, a incapacidades, a doencas e a agravos a saude.
Inclui, além da vigilancia epidemioldgica das doengas transmissiveis, a promogao
da saude, a vigilancia de agravos (violéncias e acidentes) e doengas nao trans-
missiveis, a vigilancia em saude ambiental, a vigilancia da saude do trabalhador
e avigilancia das situagdes de saldde.

Prevencao de doencgas e agravos compreende agdes conjuntas entre vigilancia
e atengdo a saude com o objetivo de estruturar rede de protecao e cuidado com
componentes de producao e uso de informacgdes sociais e em saude; agdes an-
tecipadas frente aos fatores de risco das doencgas e acidentes; agdes intersetoriais
gue pactuem intervencdes estruturantes nas cidades e nocampo e langamento
de acordos regulatoérios que incidam nos fatores de risco.

As sete linhas de agdes tiveram como objetivo principal garantir propostas atuais
e correlatas as estratégias para enfrentamento das Dant no Brasil e no mundo.
Demarcaram agdes em curso fomentadas pelo Ministério da Saude e a inclusao,
nos processos de gestao compartilhada, de novas tecnologias e iniciativas ino-
vadoras para a prevencao de doencas, a producao do cuidado e assisténcia e a
promogao da saude. Sdo elas:

Ambientes e territérios saudaveis compreendidos como dimensdes concretas do
processo saude-doenga, nos quais as determinagdes sociais da saude provocam
acoes transformadoras. Mais que espacos recortados geografica e politicamente,
representam locais onde as pessoas vivem, circulam e, consequentemente, pro-
duzem suas relagdes interpessoais, com o trabalho, natureza, salde etc.

Desenvolvimento saudavel nos ciclos da vida compreende os aspectos heredi-
tarios, biolégicos e do meio integrados na produgdo do ciclo vital de cada indivi-
duo, do nascimento a morte. No Plano de Dant cabe destacar a importancia da
atencao a saude da crianga, especialmente nos mil dias, e o cuidado prolongado
para contemplar as necessidades, os problemas de salde e as doengas mais pre-
valentes em cada ciclo de vida, na perspectiva da promogao da saude (producao
de escolhas favoraveis a salde) e prevencao de doencas (antecipacao frente a
construgao de modos de vida desfavoraveis a saude).
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Equidade em saude significa atender as demandas de pessoas e coletivos con-
forme sua necessidade, provocando ajustes sociais favoraveis a melhoria das
condicdes de vida. O conceito de equidade considera as desigualdades sociais
injustas e evitaveis, sendo necessaria a implementacao de agdes governamentais
voltadas ao atendimento das diferentes necessidades da populacado. Cabe, neste
conceito, a atencgao prioritaria a grupos ou populagdes vulneraveis.

Saude mental é um estado de bem-estar no qual o individuo é capaz de usar suas
préprias habilidades, recuperar-se do estresse rotineiro, ser produtivo e contribuir
com a sua comunidade. No ambito do Plano de Dant, a salde metal estd associada,
de forma complementarer e estabelecedora, ao acesso as agdes e aos servigos de
salde voltados a doenga em todos os niveis de complexidade. Pressupde rede,
cuidado prolongado e compartilhado entre profissionais, individuo e familiares.

Gestao do conhecimento e informacao para a saude sdo duas grandes dimen-
sGes do processo e organizagcao das pessoas, das agdes e dos servicos. Na saude, a
gestao do conhecimento é uma estratégia para melhoramento dos servicos e dos
profissionais. Esta associada a integracao, a retengao, ao compartilhamento e ao
reuso do conhecimento mediante a construcao de mecanismos que favorecam
essas acoes. A informagao para a saude € compreendida como componente do
cuidado em saude, caracteriza-se pela producao e disseminagao sistematica de
dados analisados destinados ao subsidio do cuidado e da tomada de decisao
no ambito individual, profissional, coletivo e de gestao. Prima pelo constante
aprimoramento dos sistemas de informacao para adequado monitoramento,
pelo fortalecimento de capacidades técnicas para produgao de analises e pela
construgao de advocacy para revisao ou finalizagao de agdes e servigos.

Inovacao em saude esta relacionada com a criagdo, o melhoramento ou a restau-
racdo de algo ou alguma coisa que promova ganhos. E melhorar a forma como
fazemos algo, transformar algo existente em outra agao ou coisa que apresente
melhoramentos superiores ao anterior. Nesta perspectiva, a inovagcao em sadde no
Plano de Dant esta relacionada a (re)criagao de saidas e solugdes para iniciativas
em curso ou novas, advindas das demandas atuais para o setor.

Educacao e comunicacdo em saude sdo dimensdes diferentes, mas que se agru-
pam para tracar um caminho completo com formacao, producao e divulgacao
de informacodes. Educacao em saude pressupde a abordagem pedagodgica de
assuntos relacionados a saude individual e coletiva, discutidos a partir dos con-
textos politico, social, cultural e econémico. Visa a ampliagao de conhecimentos, a
autonomia e a horizontalidade no debate entre profissionais de saude e usuarios
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do SUS. Acomunicagcao em saude é abordada como estratégia de divulgacao de
informacdes de salide para diversos publicos com o objetivo de promover a saude,
prevenir doencas e contribuir na tomada de decisdo. Sua importancia centra-se
na disseminacao de informacdes e na melhoria do didlogo entre os profissionais
de saude e a populagao.

Com o instrumento de coleta elaborado, foram emitidos convites as secretarias do
MS e realizadas as oficinas para preenchimento da matriz com as propostas. Foram
realizadas dez oficinas de trabalho envolvendo representantes das tematicas: con-
sumo abusivo de alcool, alimentacao inadequada, inatividade fisica, poluicao do ar,
tabagismo, violéncia doméstica (mulher, crianga, adolescente e idoso), acidentes
(transito, queda e afogamento etc.), DCNT, violéncias urbana e autoprovocada.

Em seguida, foi realizada nos dias 24 e 25 de outubro de 2019, oficina com 24
especialistas vinculados as seguintes instituicdes: Instituto Nacional de Cancer
(Inca), Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea), Alianca de Controle do
Tabagismo Promog¢ao da Saude (ACT), Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), Uni-
versidade Federal de Goias (UFG), Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), Universidade do Sul de Santa Catarina (Unisul), Universidade Fe-
deral de Pelotas (UFPel), Universidade de Sao Paulo (USP), Universidade Federal
de Alagoas (Ufal, Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) e Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (Uerj), na qual foi apresentada a matriz para elabo-
ragao do novo Plano e discutidas agdes do Plano de DCNT 2011-2022, incluindo a
recomendacado de atualizagdo e migragao de algumas delas para o plano de Dant.

O momento final dessa etapa foi a realizagao do VI Férum de Monitoramento
do Plano de A¢des Estratégicas para Enfrentamento das Doencas Cronicas nao
Transmissiveis e Seminario de Avaliagao da Politica Nacional de Redug¢ao da Mor-
bimortalidade por Acidentes e Violéncias, no periodo de 5 a 7 de novembro de
2019, em Brasilia/DF. O evento contou com a participacao de representantes dos
Ministérios da Mulher, Familia e Direitos Humanos; Cidadania e Desenvolvimento
Regional, representante do Departamento Nacional de Transito (Denatran), repre-
sentantes das Secretarias de SaUde estaduais, do Distrito Federal e municipais,
pesquisadores e sociedade civil.

No Férum, foi apresentado o monitoramento do Plano DCNT, discutidas tematicas
relativas as Dant, com apresentagao de experiéncias municipais, e realizadas oito
oficinas com os participantes para apresentar a estrutura e objetivos do novo plano
de Dant e captar propostas para sua composicao. Os temas das oficinas foram:

Ministério da Satde 62



alcool e tabagismo; alimentacao saudavel, atividade fisica e obesidade; doencas
crénicas ndo transmissiveis (cardiovasculares e diabetes); doengas cronicas ndao
transmissiveis (neoplasias e respiratdrias cronicas); violéncia domeéstica; violéncia
urbana; violéncia autoprovocada e acidentes.

Ao final da Etapa 1, a matriz contou com 92 propostas, contemplando todos os
eixos, além do alinhamento com os ODS e o destaque para a poluicao atmosférica
como quinto fator de risco para as DCNT.

A segunda etapa de elaborac¢ao do Plano de Dant contou com cinco passos:

O primeiro deles foi desenvolvido a partir da andlise da matriz, procedendo com
exclusao de repeti¢des (propostas iguais no mesmo eixo e linha de agado), juncao
de propostas semelhantes no mesmo eixo e linha de agao, reclassificagao de
propostas com mudanca de eixo e/ou linha de acdo eexclusdo daguelas que n&o
se constituiam como proposta.

O segundo passo caracterizou-se pela elaboragdo de um conjunto de recomen-
dacgdes envolvendo temas e estratégias importantes para o Plano de Dant com
a perspectiva de deixa-lo atual, abrangente e relacionado com as principais pro-
blematicas que envolvem ac¢des de promocao da saude, prevengao de doencgas
e agravos e produgao do cuidado em saude. As recomendagdes tiveram como
base as politicas nacionais de vigilancia em saude, aten¢do basica, prevencao da
morbimortalidade por acidentes e violéncias, promogcdo da saude, alimentacao
e nutricao, diretrizes da Organizagcdo Mundial da SaUude para enfrentamento
das DCNT, os Best Buys para as DCNT (WORLD HEALTH ORGANIZATION, [2013]),
60 publicacdes sobre prevengado de acidentes e violéncias, publicagcdes sobre os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), o Plano de A¢des Estratégicas
para Enfrentamento das Doencas Cronicas nao Transmissiveis, 2011-2022 e Guias
sobre os temas produzidos pelo Ministério da Saude.

No terceiro passo, o conteUdo da matriz foi reorganizado em trés conjuntos de
acdes estratégicas, vinculadas aos eixos e com especificidades por fatores de risco
e protecao e conjunto das DCNT. Sao eles: @) conjunto de acdes estratégicas, (b)
conjunto das agdes estratégicas para a promogao da salde, enfrentamento dos
fatores de risco, prevencao de agravos, producao do cuidado e assisténcia para
enfrentamento das Dant e (c) conjunto de acdes estratégicas para a promogao
da saude, prevencgao e cuidado diante do grupo de doencas cronicas.
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A matriz foi reenviada as areas do MS que participaram da primeira etapa do
plano, com as recomendagdes sistematizadas. Retornadas as contribuicdes, elas
passaram novamente pelo processo de jungao, exclusao de repeticdes ou reco-
locacdo na matriz, que foi finalizada com o total de 177 propostas. O comparativo
entre a quantidade e a distribuicao de propostas por eixo entre as etapasle 2 é
apresentado no grafico a seguir (Figura 49).

Figura 49 - Comparativo da quantidade de propostas por eixo nas etapas1e 2 de
elaboragdo do plano de Dant
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Fonte: Coordenagdo-Geral de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis - CGDANT/DASNT/SVS/MS.

A terceira e Ultima etapa foi iniciada com a consulta publica aberta dia 30 de
setembro de 2020 e finalizada em 30 de novembro do mesmo ano, para contri-
buicdes aos tépicos sobre as metas, as agdes e as possiveis aplicagdes do Plano
de Dant na gestdao em saude.

As contribui¢gdes da consulta publica passaram pela mesma analise da segunda
etapa para verificar pertinéncia e correlacao com o eixo e a agao para 0os quais
foram sugeridas. Para tanto, o trabalho foi dividido por tépico do Plano e tema
para a equipe de elaboragao realizar a leitura de todas as fichas com o olhar fo-
cado para a parte previamente definida. Todas as andlises foram apresentadas e
discutidas na equipe, que procedeu com as observacdes necessarias a decisao
de aceite ou de recusa delas. Essa etapa é concluida com o documento final do
Plano de Ac¢des Estratégicas para Enfrentamento das Doencas e Agravos nao
Transmissiveis no Brasil, 2021-2030.
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INDICADORES E METAS DO
PLANO DE DANT 2021-2030

A partir do balanco do Plano de DCNT 2011-2022 e das analises sobre as doencas
crénicas e 0s agravos nao transmissiveis apresentados anteriormente, foram defi-
nidos 23 indicadores e respectivas metas a serem acompanhadas para monitorar
a implementagdo anual e os principais resultados do Plano de Dant.

A seguir, as metas sao apresentadas, divididas nos seguintes grupos:
e Cincoindicadores e metas para as DCNT.

e Dezindicadores e metas para os fatores de risco para as DCNT.

e Qitoindicadores e metas para agravos (acidentes e violéncias).

Cabe destacar que as metas previstas nos grupos mencionados dispdem de
fonte de informacao (sistemas de informacao, pesquisas) e dados para calculo
dalinha de base e do resultado a ser alcangcado em 2030. Porém, é facultada aos
estados, ao Distrito Federal e aos municipios a inclusao de outras metas dessa
natureza ou metas de processo, que nao dispdem de sistema de informacao, mas
sdao importantes para monitorar o andamento do plano.

Os dados referentes ao ano de 2015 foram utilizados como linha de base para
calculo dos valores das metas para o ano de 2030, visando ao alinhamento com
as metas dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, que também utilizam
este ano como linha de base. Junto a linha de base, foram realizadas previsdes
para os anos de 2020 a 2030. A previsao foi realizada por meio do algoritmo de
Suavizagao Exponencial Tripla (Exponential Triple Smoothing — ETS), consideran-
do os dados referentes ao periodo de 2000 a 2019 para realizar a previsdo relativa
ao periodo de 2020 a 2030. A previsdo foi representada graficamente pela linha
continua cinza e o intervalo de confianga da previsao foi representado pelas linhas
pontilhadas cinza.
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6.1 GRUPO DE INDICADORES E METAS PARA AS DCNT

Figura 50 - Grupo de indicadores e metas para as DCNT
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacées sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS), Populacdo residente — Estimativas preli-
minares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae.

As metas estabelecidas para as DCNT s3o “reduzir em 1/3 a taxa padronizada de
mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT”, “reduzir em 1/3 a probabili-
dade incondicional de morte prematura (30 a 69 anos) por DCNT”, “reduzir a
mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer de mama em 10%", “reduzir
a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer de colo do Gtero em 20%”
e “reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer do aparelho
digestivo em 10%”, no Brasil, até 2030 (Figura 50).

Para o monitoramento dessas metas, devera ser considerada a taxa de mortali-
dade prematura (30 a 69 anos) por DCNT, por cdncer de mama, de colo do Utero
e do aparelho digestivo padronizadas por idade. Os dbitos por DCNT serdo consi-
derados aqueles classificados com os cédigos CO0-C97 (neoplasias), E10-E14 (dia-
betes mellitus), |00-199 (doengas cardiovasculares) e 330-J98, exceto J36 (doengas
respiratdrias cronicas). Os ébitos por cancer de mama serdo considerados aqueles
registrados no cédigo C50 (neoplasia de mama), os dbitos por cancer de colo do
Utero serao considerados aqueles registrados no cédigo C53 (neoplasia do colo
do Utero) e os dbitos por cancer do aparelho digestivo serdao considerados aqueles
registrados nos cddigos C15-C25, C26.0, C26.8,C26.9, C45.1,C48,C77.2,C78.4-C78.8.
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Foram considerados os cédigos que constam na 107 revisao da Classificacdo
Internacional de Doencgas (CID-10). Os dados sobre ébitos serdo obtidos a partir
do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade. Sera considerada a populagao
residente de acordo com as estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério
da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. A populacdo-padrao utilizada seré a do Brasil, no
ano de 2010, de acordo com o Censo Populacional.

A probabilidade incondicional de morte prematura por DCNT serd aferida cal-
culando-se, inicialmente, a taxa de mortalidade especifica por idade para cada
faixa etéria de 5anos entre 30 e 69 anos: (taxa x 5)/(1 + taxa x 2,5). A probabilidade
incondicional de morte por DCNT na faixa de idade entre 30 e 69 anos serd cal-
culada como: 1- produto (1-taxa especifica para a faixa de idade).

A Figura 51 apresenta a evolugao da taxa padronizada de mortalidade prematura
por DCNT no Brasil entre 2000 e 2019, assim como a previsao deste indicador para
os anos de 2020 a 2030. E apresentada também a evolucdo necessaria para esse
indicador, de modo que se atinja a meta definida para 2030.

Figura 51 - Monitoramento da meta, valor observado e previsto da taxa padronizada
de mortalidade prematura por DCNT. Brasil, 2000 a 2030

Reduzir em 1/3 a taxa padronizada de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

o
(0]
= 4000
= " 3616
o
S 3500
S 300,0 290.9 2755
1T —
g2%00 T
] Tl 228,3
E 2000 T <
192,0
3 1500 )
@
] 100,0
c
2 50,0
o
(2]
- 00
Q ! o — o m < n w ~n o] [=2] o N < wn w n o o O ~— o o < n w0 n o] [=2] o
© o o o o o o o o o o i ~ - - - - i i - — N o o o o ooy o o o [sa}
L o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
Ano
——— Taxa Padronizada Previsao Limite de Confianga Inferior Limite de Confianga Superior ~ ------- Meta

Fonte: Obitos - Sistema de Informacées sobre Mortalidade (SIM/CGDANT/SVS/MS), Populacio residente —Estimativas
preliminares elaboradas pelo Ministério da Salde/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os 6bitos classificados com
os codigos CO0-C97, E10-E14, 100-199, J30-J98 (exceto J36) (doengas crénicas ndo transmissiveis - DCNT) da CID-10.
Nota: Padronizagao por idade utilizando o método direto. Populagao-padrao: Brasil Censo 2010. A previsao foi rea-
lizada utilizando o método de regressao linear simples.

A Figura 52 apresenta a evolugdo da probabilidade incondicional de morte prema-
tura por DCNT no Brasil entre 2000 e 2019, assim como a previsao desse indicador
para os anos de 2020 a 2030. E apresentada também a evolucio necessaria para
esse indicador, de modo que se atinja a meta definida para 2030.
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Figura 52 - Monitoramento da meta, valor observado e previsto probabilidade
incondicional de morte prematura. Brasil, 2000 a 2030
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/CGDANT/SVS/MS), Populagio residente — Estimativas
preliminares elaboradas pelo Ministério da Salde/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os 6bitos classificados com
os codigos CO0-C97, E10-E14, 100-199, J30-J98 (exceto J36) (doengas crénicas ndo transmissiveis - DCNT) da CID-10.
Nota: Padronizagao por idade utilizando o método direto. Populagao-padrao: Brasil Censo 2010. A previsao foi rea-
lizada utilizando o método de regressao linear simples.

A Figura 53 apresenta a evolucdo da taxa padronizada de mortalidade prematura
por neoplasias malignas de mama no Brasil entre 2000 e 2019, assim como a previ-
sdo deste indicador para os anos de 2020 a 2030. E apresentada também a evolucdo
necessaria para esse indicador, de modo que se atinja a meta definida para 2030.

Figura 53 - Monitoramento da meta, valor observado e previsto da taxa padronizada
de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas de mama. Brasil,
2000 a 2030
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Fonte: Obitos - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/CGDANT/SVS/MS), Populagao residente - Estimativas
preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os ébitos classificados
com o cédigo C50 (neoplasia da mama) da CID-10.

Nota: Padronizagao por idade utilizando o método direto. Populagdo-padrdo: Brasil Censo 2010. A previsdo foi rea-
lizada utilizando o método de regressao linear simples.
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A Figura 54 apresenta a evolugao da taxa padronizada de mortalidade prema-
tura por neoplasias malignas do colo do Utero no Brasil entre 2000 e 2019, assim
como a previsado desse indicador para os anos de 2020 a 2030. E apresentada
também a evolucao necessaria para esse indicador, de modo que se atinja a
meta definida para 2030.

Figura 54 - Monitoramento da meta, valor observado e previsto da taxa padronizada
de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas do colo do utero.
Brasil, 2000 a 2030
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Fonte: Obitos - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/CGDANT/SVS/MS), Populagao residente - Estimativas
preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os 6bitos classificados
com o cédigo C53 (neoplasia do colo do Utero) da CID-10.

Nota: Padronizagao por idade utilizando o método direto. Populagéo- padrdo: Brasil Censo 2010. A previsao foi rea-
lizada utilizando o método de regressao linear simples.

A Figura 55 apresenta a evolugcao da taxa padronizada de mortalidade prematura
por neoplasias malignas do aparelho digestivo no Brasil entre 2000 e 2019, assim
como a previsdo desse indicador para os anos de 2020 a 2030. E apresentada
também a evolugcao necessaria para esse indicador, de modo que se atinja a
meta definida para 2030.
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Figura 55 - Monitoramento da meta, valor observado e previsto da taxa padronizada
de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas do aparelho
digestivo. Brasil, 2000 a 2030
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/CGDANT/SVS/MS), Populagio residente — Estimativas
preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os 6bitos classificados com
os codigos C15, C16-C25, C26.0, C26.8, C26.9, C45.1, C48, C77.2, C78.4-C78.8 (neoplasia do aparelho digestivo) da CID-10.
Nota: Padronizagao por idade utilizando o método direto. Populagdo-padrdo: Brasil Censo 2010. A previsdo foi rea-
lizada utilizando o método de regressao linear simples.
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6.2 GRUPO DE INDICADORES E METAS PARA FATORES DE RISCO
PARA AS DCNT

Figura 56 - Grupo de indicadores e metas para os fatores de risco para as DCNT
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As metas estabelecidas para os fatores de risco sdo de “reduzir a prevaléncia
de obesidade em criancgas e adolescentes em 2%", “deter o crescimento da
obesidade em adultos”, “aumentar a prevaléncia da pratica de atividade fisica
no tempo livre em 30%", “aumentar o consumo recomendado de frutas e de
hortalicas em 30%", “deter o consumo de alimentos ultraprocessados”, “re-
duzir em 30% o consumo regular de bebidas ado¢adas”, “reduzir o consumo
abusivo de bebidas alcodlicas em 10%", “reduzir a prevaléncia de tabagismo
em 40%", “reduzir a mortalidade por DCNT atribuida a poluiciao atmosférica” e
“atingir 90% de cobertura vacinal contra o HPV”, no Brasil, até 2030 (Figura 56).

Para verificacao de atingimento da meta de redugdo da obesidade em criangas
devera ser considerada como linha de base a prevaléncia de obesidade infantil
proveniente da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), que realizou antropo-
metria em criangas menores de 5anos, e, para 0o monitoramento, serao utilizados
inquéritos de base populacional futuros. Até o momento, tais dados nao foram
publicados, de forma que nao serao apresentados neste documento.

Para verificacao de atingimento da meta de reducao da obesidade em adoles-
centes, devera ser considerada como linha de base a prevaléncia de obesidade
em adolescentes proveniente da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE),
edicao 2015, dados da amostra 2 (adolescentes de 13 a 17 anos), € para o monito-
ramento serao consideradas as edi¢cdes posteriores da PeNSE.

Para verificacao de atingimento da meta de deter a obesidade em adultos, de-
vera ser considerada como linha de base a prevaléncia de obesidade em adultos
proveniente da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), edicdo 2019, e para o mo-
nitoramento serao utilizados os dados do Vigitel. Para os periodos disponiveis,
deverao ser utilizados os dados da PNS, em virtude de sua maior abrangéncia
e obtengao das informacgdes de peso e altura por meio da aferigcdo. Os dados do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) serdao também utilizados
para o monitoramento da obesidade na populagao acompanhada pela atengao
primaria, considerando todos os ciclos de vida citados.

As Figuras 57 a 61 apresentam o exemplo de monitoramento das metas relacio-
nadas aos fatores de risco para DCNT monitoradas a partir de dados do Vigitel.

A Figura 57 apresenta a evolugao da prevaléncia da obesidade em adultos (de
18 anos ou Mmais) entre 2006 e 2019, assim como a previsao deste indicador para
os anos de 2020 a 2030. E apresentada também a evolucdo necessaria para esse
indicador, de modo que se atinja a meta definida para 2030.
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Figura 57 - Monitoramento da meta, valor observado e previsto da prevaléncia de
obesidade em adultos (= 18 anos) no conjunto das capitais brasileiras e do Distrito
Federal, 2006 a 2030
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefénico (Vigitel) (CGDANT/DASNT/SVS/MS). A previso foi realizada utilizando o método de regressao linear simples.

Para verificacdo de atingimento das metas de aumentar o consumo recomenda-
do de frutas e de hortaligas, reducdo do consumo de bebidas adogadas, deter o
consumo de alimentos ultraprocessados, aumentar a pratica de atividade fisica
no tempo livre, reduzir o tabagismo e reduzir o consumo abusivo de bebidas al-
coodlicas devera ser considerada como linha de base as prevaléncias provenientes
do Vigitel 2019 e para o monitoramento serao utilizados os dados das edi¢cdes
futuras do Vigitel. Para os periodos disponiveis, deverdo ser utilizados os dados
da PNS, em virtude de sua maior abrangéncia.

A Figura 58 apresenta a evolugao da prevaléncia da pratica de atividade fisica
no tempo livre em adultos (de 18 anos ou mais) entre 2009 e 2019, assim como
a previsdo deste indicador para os anos de 2020 a 2030. E apresentada tam-
bém a evolugdo necessaria para esse indicador, de modo que se atinja a meta
definida para 2030.
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Figura 58 - Monitoramento da meta, valor observado e previsto da prevaléncia da
pratica de atividade fisica no tempo livre em adultos (2 18 anos) no conjunto das
capitais brasileiras e do Distrito Federal, 2009 a 2030
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefénico (Vigitel) (CGDANT/DASNT/SVS/MS). A previsao foi realizada utilizando o método de regressao linear simples.

A Figura 59 apresenta a evolugao da prevaléncia do consumo recomendado de
frutas e de hortalicas entre adultos (de 18 anos ou mais) entre 2008 e 2019, assim
como a previsao deste indicador para os anos de 2020 a 2030. E apresentada
também a evolugcao necessaria para esse indicador, de modo que se atinja a
meta definida para 2030.

Figura 59 — Monitoramento da meta, valor observado e previsto da prevaléncia do
consumo recomendado de frutas e de hortalicas em adultos (= 18 anos) no conjunto
das capitais brasileiras e do Distrito Federal, 2006 a 2019
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefénico (Vigitel) (CGDANT/DASNT/SVS/MS). A previso foi realizada utilizando o método de regressao linear simples.

A Figura 60 apresenta a evolugao da prevaléncia de consumo abusivo de bebidas
alcodlicas em adultos (de 18 anos ou mais) entre 2006 e 2019, assim como a previsao
desse indicador para os anos de 2020 a 2030. E apresentada também a evolucéo
necessaria para esse indicador, de modo que se atinja a meta definida para 2030.
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Figura 60 - Monitoramento da meta, valor observado e previsto da prevaléncia do
consumo abusivo de bebidas alcodlicas em adultos (= 18 anos) no conjunto das
capitais brasileiras e Distrito Federal (2006-2019)
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefénico (Vigitel) (CGDANT/DASNT/SVS/MS). A previsio foi realizada utilizando o método de regressao linear simples.

A Figura 61 apresenta a evolugao da prevaléncia de tabagismo em adultos (de
18 anos ou mais) entre 2006 e 2019, assim como a previsao desse indicador para
os anos de 2020 a 2030. E apresentada também a evolucdo necessaria para esse
indicador, de modo que se atinja a meta definida para 2030.

Figura 61 - Monitoramento da meta, valor observado e previsto da prevaléncia de
tabagismo em adultos (= 18 anos) no conjunto das capitais brasileiras e do Distrito
Federal, 2006 a 2019
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefénico (Vigitel) (CGDANT/DASNT/SVS/MS). A previso foi realizada utilizando o método de regressao linear simples.

O monitoramento da carga de mortalidade por DCNT atribuida a poluicao do ar
é realizado com informacgdes produzidas por metodologia que combina dados
de saude e de qualidade do ar. Essas estimativas tém sido obtidas por meio do
GBD Collaboration. Para a elaboragao desse indicador, serdo avaliadas a mag-
nitude da mortalidade; a quantidade de anos de vida potencialmente perdidos,
ou seja, os anos de vida perdidos devido a morte prematura; a fracao atribuivel
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na populacao (FAP), definida como a parcela da carga de uma certa doenca que
pode ser estimada a partir da exposi¢cao por um fator de risco especifico; e a sin-
tese de exposicao, que representa a medida de exposicdo de uma populacao a
determinado fator, considerando-se a magnitude da exposi¢cao por nivel do risco
e a contribuicdo deste para a carga de doenca (BRASIL, 2018).

Na vigéncia das discussbes da Agenda ODS na Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude, tem-se considerado a produgao de estimativas indepen-
dentes do impacto da poluigdo do ar na mortalidade geral por agravos cronicos
especificos pelo Ministério da Salide, com dados do SIM/DataSUS e Sisam/Inpe.
Considerando, entretanto, o dado disponivel até o momento, a mortalidade por
DCNT atribuida a poluicao foi de 180,9 dbitos por 100 mil habitantes entre homens
e 111,0 ébitos por 100 mil habitantes entre mulheres, em 2016. Para o atingimento
da meta proposta para 2030, deverao ser atingidos valores inferiores a esses.

O calculo de cobertura vacinal acumulada por coorte de meninas e meninos
sera feito a partir da identificagao de coortes etarias, definidas como o conjunto
de pessoas que completam o mesmo numero de anos de vida, no mesmo ano
calendario. A analise da cobertura sera realizada separadamente para primeira
dose e segunda dose, utilizando dados do Sistema de Informagdes do Programa
Nacional de Imunizagdo. A cobertura da primeira dose entre meninas (9 a 14 anos)
foi de 82,89% na coorte de 2013 a 2020; e entre meninos (11a 14 anos) foi de 57,4%.
Considerando também a coorte de 2013 a 2020, a cobertura da segunda dose
entre meninas (9 a 15 anos) foi de 58,2%; e entre meninos (11a 15 anos) foi de 36,0%.
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6.3 GRUPO DE INDICADORES E METAS PARA ACIDENTES E VIOLENCIAS

Figura 62 - Grupo de indicadores e metas para as violéncias e os acidentes
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacées sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS), Populacio residente — Estimativas preli-
minares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Notificacdes - Viva/Sinan.
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As metas estabelecidas para violéncias e acidentes sdo: “reduzir em 50% a taxa
de mortalidade por les6es de transito”, “reduzir em 50% a taxa de mortalidade
de ocupantes de motocicletas/triciclos”, “reduzir em 1/3 a taxa de mortalida-
de por homicidios”, “reduzir em 1/3 a taxa de mortalidade de mulheres por
homicidios”, “reduzir em 1/3 a taxa de mortalidade de jovens (15 a 29 anos)
por homicidios”, “deter o crescimento da mortalidade por suicidios”, “deter o
crescimento da mortalidade de idosos por quedas acidentais” e “aumentar em
40% o percentual de municipios notificantes no Viva/Sinan”, no Brasil, até 2030.

Para o monitoramento das metas de “reduzir em 50% a taxa de mortalidade
por lesoes de transito”, “reduzir em 50% a taxa de mortalidade de ocupantes
de motocicletas/triciclos”, no Brasil, até 2030, deverdo ser consideradas a taxas
de mortalidade por lesdes de transito e ocupantes de motocicletas e triciclos
padronizadas por idade. Serao considerados os 6bitos classificados com os co-
digos VO1 a V89 (acidentes de transporte terrestre) e V20 a V39 (Ocupantes de
motocicletas e triciclos) da CID-10 no SIM. Sera considerada a populagao residente
de acordo com as estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/
SVS/DASNT/Cgiae. A populacao-padrao utilizada sera a do Brasil, no ano de 2010,
de acordo com o Censo Populacional.

A Figura 63 apresenta a evolugdo da taxa padronizada de mortalidade por lesdes
de transito no Brasil entre 2000 e 2019, assim como a previsao desse indicador
para os anos de 2020 a 2030. E apresentada também a evolucido necessaria para
esse indicador, de modo que se atinja a meta definida para 2030.

Figura 63 - Monitoramento da meta, valor observado e previsto da taxa de
mortalidade por lesées de transito. Brasil, 2000 a 2030
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-MS), Populacio residente — Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os dbitos classificados com os cédigos
V01 a V89 (Acidentes de transporte terrestre) da CID-10.

Nota: Padronizagdo por idade utilizando o método direto. Populagao-padrao: Brasil 2010. Foram desconsiderados
os 6bitos cuja faixa etaria da vitima estava assinalada como “ignorada”. A previsao foi realizada utilizando o método
de regressao linear simples.
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A Figura 64 apresenta a evolugao da taxa de mortalidade de ocupantes de motoci-
cletas e triciclos no Brasil entre 2000 e 2019, assim como a previsao desse indicador
para os anos de 2020 a 2030. E apresentada também a evolucio necessaria para
esse indicador, de modo que se atinja a meta definida para 2030.

Figura 64 — Monitoramento da meta, valor observado e previsto da taxa de
mortalidade de ocupantes de motocicletas e triciclos. Brasil, 2000 a 2030
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-MS), Populacio residente — Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os dbitos classificados com os cédigos
V20 a V39 (Ocupantes de motocicletas e triciclos) da CID-10.

Nota: Padronizagdo por idade utilizando o método direto. Populagao-padrao: Brasil 2010. Foram desconsiderados
os 6bitos cuja faixa etaria da vitima estava assinalada como “ignorada”. A previsao foi realizada utilizando o método
de regressao linear simples.

Para o monitoramento das metas “reduzir em 1/3 a taxa de mortalidade por ho-
micidios”, “reduzir em 1/3 a taxa de mortalidade de mulheres por homicidios” e
“reduzir em 1/3 a taxa de mortalidade de jovens (15 a 29 anos) por homicidios”, no
Brasil, até 2030, deverao ser considerados: a taxa de mortalidade por homicidiose a
taxa de mortalidade de mulheres por homicidios, padronizadas por idade, e a taxa
especifica de mortalidade de jovens (15 a 29 anos) por homicidios, respectivamente.
Serdo considerados os 6bitos classificados com os codigos X85 a YO9 (agressdes);
Y22 a Y24 (disparo de arma de fogo, com intengdo indeterminada); Y35 (intervencgao
legal); Y871 (sequela de agressao) e Y89.0 (sequela de intervencgao legal) da CID-10
no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. Sera considerada a populagao re-
sidente de acordo com as estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da
Saude/SVS/DASNT/Cgiae. A populacdo-padrao utilizada seré a do Brasil, no ano de
2010, de acordo com o Censo Populacional. A taxa de mortalidade de jovens a ser
monitorada devera ser a especifica (bruta) e ndo a padronizada.

A Figura 65 apresenta a evolugdo da taxa padronizada de mortalidade por homi-
cidios no Brasil entre 2000 e 2019, assim como a previsdo desse indicador para
os anos de 2020 a 2030. E apresentada também a evolucdo necessaria para esse
indicador, de modo que se atinja a meta definida para 2030.
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Figura 65 - Monitoramento da meta, valor observado e previsto da taxa de
mortalidade por homicidios. Brasil, 2000 a 2030
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-MS), Populagéo residente - Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os 6bitos classificados com os cédigos
X85 a YO9 (agressoes); Y22 a Y24 (disparo de arma de fogo, com intengao indeterminada); Y35 (intervengao legal);
Y871 (sequela de agressao) e Y89.0 (sequela de intervencdo legal) da CID-10.

Nota: Padronizagdo por idade utilizando o método direto. Populagao-padrao: Brasil 2010. Foram desconsiderados
os 6bitos cuja faixa etaria da vitima estava assinalada como “ignorada”. A previsao foi realizada utilizando o método
de regressao linear simples.

A Figura 66 apresenta a evolucao da taxa padronizada de mortalidade de mulheres
por homicidios no Brasil entre 2000 e 2019, assim como a previsao desse indicador
para os anos de 2020 a 2030. E apresentada também a evolucio necessaria para
esse indicador, de modo que se atinja a meta definida para 2030.

Figura 66 - Monitoramento da meta, valor observado e previsto da taxa de
mortalidade de mulheres por homicidios. Brasil, 2000 a 2030
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-MS), Populacio residente — Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os 6bitos classificados com os cédigos
X85 a YO9 (agressoes); Y22 a Y24 (disparo de arma de fogo, com intengao indeterminada); Y35 (intervengao legal);
Y87.1 (sequela de agressao) e Y89.0 (sequela de intervencao legal) da CID10.

Nota: Padronizagao por idade utilizando o método direto. Populagdo-padrio: Brasil 2010. Foram desconsiderados
os Obitos cuja faixa etdria da vitima estava assinalada como “ignorada”. A previsao foi realizada utilizando o método
de regressao linear simples.
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A Figura 67 apresenta a evolucdo da taxa especifica de mortalidade de jovens
(15a 29 anos) por homicidios no Brasil entre 2000 e 2019, assim como a previsao
desse indicador para os anos de 2020 a 2030. E apresentada também a evolucao
necessaria para esse indicador, de modo que se atinja a meta definida para 2030.

Figura 67 - Monitoramento da meta, valor observado e previsto da taxa especifica de
mortalidade de jovens (15 a 29 anos) por homicidios. Brasil, 2000 a 2030
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-MS), Populacio residente — Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os dbitos classificados com os cédigos
X85 a YO9 (agressoes); Y22 a Y24 (disparo de arma de fogo, com intengao indeterminada); Y35 (intervengao legal);
Y87.1 (sequela de agressao) e Y89.0 (sequela de intervencao legal) da CID-10. Foram desconsiderados os ébitos cuja
faixa etaria da vitima estava assinalada como “ignorada”. A previsao foi realizada utilizando o método de regressao
linear simples.

Para o monitoramento da meta de “deter o crescimento da mortalidade por
suicidios”, no Brasil, até 2030, deverd ser considerada a taxa de mortalidade por
suicidios padronizada por idade. Serao considerados os 6bitos classificados com os
codigos X60 a X84 (lesbes autoprovocadas intencionalmente) e Y87.0 (sequelas de
lesdes autoprovocadas) da CID-10 no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.
Sera considerada a populagao residente de acordo com as estimativas prelimina-
res elaboradas pelo Ministério da Salde/SVS/DASNT/Cgiae. A populacdo-padrio
utilizada serd a do Brasil, no ano de 2010, de acordo com o Censo Populacional.

A Figura 68 apresenta a evolugao da taxa padronizada de mortalidade por sui-
cidios no Brasil entre 2000 e 2019, assim como a previsdo desse indicador para
os anos de 2020 a 2030. E apresentada também a evolucdo necessaria para esse
indicador, de modo que se atinja a meta definida para 2030.
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Figura 68 - Monitoramento da meta, valor observado e previsto da taxa padronizada
de mortalidade por suicidios. Brasil, 2000 a 2030
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-MS), Populacio residente — Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os dbitos classificados com os cédigos
X60 a X84 (lesdes autoprovocadas intencionalmente) e Y87.0 (sequelas de lesées autoprovocadas) da CID-10.
Nota: Padronizagdo por idade utilizando o método direto. Populagao-padrao: Brasil 2010. Foram desconsiderados
0s 6bitos cuja faixa etaria da vitima estava assinalada como “ignorada”. A previsao foi realizada utilizando o método
de regressao linear simples.

Para o monitoramento da meta “deter o crescimento da mortalidade de ido-
sos por quedas acidentais”, no Brasil, até 2030, deverd ser considerada a taxa
especifica de mortalidade de idosos (60 anos e mais) por quedas acidentais.
Deverd ser considerada a taxa bruta e ndo a padronizada. Serdo considerados os
6bitos classificados com os coédigos W00 a W19 (Quedas) da CID-10 no Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade. Sera considerada a populagao residente de
acordo com as estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/
SVS/DASNT/Cgiae.

A Figura 69 apresenta a evolugao da taxa especifica de mortalidade de idosos
por guedas acidentais no Brasil entre 2000 e 2019, assim como a previsao desse
indicador para os anos de 2020 a 2030. E apresentada também a evolucdo ne-
cessaria para esse indicador, de modo que se atinja a meta definida para 2030.
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Figura 69 - Monitoramento da meta, valor observado e previsto da taxa especifica de
mortalidade de idosos por quedas acidentais. Brasil, 2000 a 2030
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM-MS), Populagéo residente - Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os dbitos classificados com os cédigos
WOO0 a W19 (Quedas) da CID-10. A previsao foi realizada utilizando o método de regressao linear simples.

Para o monitoramento da meta de “aumentar em 40% o percentual de mu-
nicipios notificantes no Viva/Sinan”, no Brasil, até 2030, o indicador é dado
pela proporgcdao de municipios que realizaram ao menos uma notificacao de
violéncia interpessoal ou autoprovocada, no ano (hUmero de municipios que
realizaram pelo menos uma notificagao, dividido pelo numero total de muni-
cipios, multiplicado por 100).

A Figura 70 apresenta a evolugao do percentual de municipios notificantes no
Viva/Sinan no Brasil, entre 2011 e 2018, assim como a previsado desse indicador para
os anos de 2019 a 2030. E apresentada também a evolucdo necessaria para esse
indicador, de modo que se atinja a meta definida para 2030.
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Figura 70 — Monitoramento da meta, valor observado e previsto do percentual de
municipios notificantes no Viva/Sinan, 2011 a 2030
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Fonte: Notificacdes: Componente continuo do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva/Sinan). NUmero
de municipios: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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ACOES ESTRATEGICAS PARA
ENFRENTAMENTO DAS DOENGAS E
AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

Para o alcance das metas, foram definidas 226 a¢des estratégicas a serem desenvolvi-
das pelo Ministério da SaUde, pelos estados, pelo Distrito Federal e pelos municipios.
As acdes estratégicas sao apresentadas por bloco e associadas aos indicadores
e as metas com os quais ha possibilidade de influéncia direta no alcance deles.
O bloco referente as agdes estratégicas contém agdes que mobilizam varias
areas e setores, transversalizam os demais blocos, contribuindo para o alcance
do conjunto de metas do Plano de Dant.

O bloco das agoes estratégicas para promocao da saude, prevenc¢ao, produ-
c¢ao do cuidado e assisténcia para enfrentamento dos fatores de risco para as
doencas e agravos ndo transmissiveis apresenta as a¢des organizadas a partir
davinculagao dos fatores de risco para as Dant com os eixos promog¢ao da saude,
atencdo integral a saude, vigilancia em saude e prevencao das Dant a saude. Sdo
acoes correlatas as especificidades de cada tema e objetivam indicar foco e direcao
para alcance das metas do Plano de Dant.

Por fim, o bloco das agdes estratégicas para a promogao da saude, prevencéo e
cuidado diante do grupo de DCNT apresenta acdes correlatas as especificidades
de cada tema, com mesmo objetivo de conferir foco e dire¢gdo para alcance das
metas do Plano de Dant.
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7.1 ACOES ESTRATEGICAS

Eixo Promocdo da Saude

Elaborar plano de comunicagao para a populagao, estabelecendo canais de comuni-
cacao com influenciadores digitais, blogueiros e vlogueiros para pautar discussodes,
contemplando todos os ciclos de vida e relacionando os seguintes temas com a pro-
moc¢ao da salde e a prevencdo de doencas cronicas, violéncias e acidentes: cidades
sustentaveis, ambientes saudaveis, salde e seguranga no trabalho, pratica de atividade
fisica, qualidade do ar, mudangas climaticas, exposi¢cdo a quimicos, alimenta¢do sau-
davel, prevencao do tabagismo, prevencao do uso abusivo do alcool, cultura de paz,
mobilidade sustentavel e qualidade do ar, solugdes inovadoras em saude, equidade
em saude, salde mental e governanga em saude.

Articular com canais de TV estatais a produgao e a veiculagao de programas com os temas
do Plano de Doengas e Agravos nao Transmissiveis (Dant).

Implementar iniciativas de mensuragao de impacto na mudanga de comportamento da
populagao em relagao as Dant.

Desenvolver ferramentas digitais para promogao do autocuidado em doencgas cronicas,
incluindo a obesidade, e de habitos de vida saudaveis considerando a alimentacao ade-
guada e saudavel e a pratica de atividade fisica.

Elaborar e disponibilizar para a rede e ensino da educagao basica, itinerarios formativos
sobre prevencao das DCNT e dos agravos, da promogao da saude e do desenvolvimento
sustentavel.

Estimular o desenvolvimento de programas de promogao da saude e prevengdo de doen-
cas crénicas ndo transmissiveis No setor de saude suplementar em articulagao com a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Estabelecer parcerias com o setor privado para o desenvolvimento de ac¢des voltadas a
promogao da saude, saude mental, seguranca no trabalho e prevencao das DCNT para
os trabalhadores e empregadores, englobando mudangas nos processos produtivos, nas
formas de gestdo e organizagdo do trabalho e nos ambientes de trabalho.

Articular com a iniciativa privada, a sociedade civil e o terceiro setor projetos de baixo
custo, de facil aplicacao e de alta efetividade para aumento da pratica de atividade
fisica, reducao da poluicao do ar e de acidentes de trabalho e de transito, promocao
da saude mental, prevencao de violéncias e das DCNT para disponibilizar para estados,
Distrito Federal e municipios.

Elaborar e pactuar termos de um cdédigo de ética e conduta para as parcerias
publico-privadas relativas ao desenvolvimento de iniciativas de promog¢ao da saude e
prevencao das doengas cronicas nao transmissiveis.

Propor e desenvolver uma proposta de Convengao-Quadro para prevengao e controle das
doencgas cronicas nao transmissiveis para a América do Sul.

Apoiar a realizagao de estudos avaliativos sobre efetividade das agdes e programas de
promogao da saude na Atengao Primaria a Saude (APS), incluindo agdes voltadas a grupos
de maior vulnerabilidade para DCNT e a obesidade.
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Disseminar informacdes e recomendacgdes para que as cidades usem areas urbanas e pla-
nejamento de transporte, com politicas de mobilidade, com vistas a diminuigao da poluicao
do ar, a disponibilidade de modos acessiveis de deslocamento que incorporam atividade
fisica, como caminhar e andar de bicicleta, e ao uso de transporte publico.

Promover a Agenda dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel nos estados, no Distrito
Federal e nos municipios na perspectiva de estruturacao de processos de planejamento
e monitoramento locais.

Desenvolver e implementar conjunto de iniciativas de Educa¢dao Permanente em Saude
(EPS), considerando demandas apontadas pelas areas técnicas do Ministério da Saude,

por estados, Distrito federal e municipios, voltadas a formacgao dos profissionais do Sistema
Unico de Saude, incluindo os niveis médio e técnico para analise, abordagem, cuidado e
prevencao dos fatores de risco para as Dant.

Promover agdes de promogdo em saude e seguranga no trabalho considerando interven-
¢des nos fatores de risco ocupacionais, priorizando grupos de trabalhadores mais vulnera-
veis, como os informais, menores de 18 anos, idosos, gestantes, trabalhadores em situagdo
analoga a escraviddo, entre outros.

Formar e qualificar profissionais de salde e sociedade civil para desenho e implantagao
de cidades/territorios inteligentes, saudaveis e sustentaveis.

Eixo Atencdo Integral a Saude

Fortalecer os mecanismos de verificagdo de custo-efetividade para a incorporagao de
novas tecnologias voltadas as DCNT.

Fortalecer o complexo produtivo da saude para ampliar a produgdo de insumos farma-
céuticos (farmacos) destinados ao enfrentamento das DCNT.

Desenvolver estratégias intersetoriais de organizagdo do cuidado em saude voltadas para
gestantes, puérperas, recém-nascidos e criangas de até 2 anos privadas de liberdade.

Ampliar o acesso ao pré-natal odontolégico com objetivo de reduzir a ocorréncia de cérie
e doenca periodontal.

Fortalecer as praticas integrativas na APS como componente do cuidado em salde.

Ampliar estratégias de promogcao do envelhecimento saudavel ao longo de toda a vida,
com inclusao de linha de cuidado e adaptagao de processos terapéuticos as especifici-
dades da pessoa idosa.

Fomentar a qualificagao e a ampliagao da atuagao clinico-assistencial dos profissionais de
saude, com énfase em equipes multiprofissionais, por meio da elaboragao, da implantagao
e da implementagdo de linhas de cuidado, diretrizes e protocolos clinicos para as doengas
crénicas ndo transmissiveis (DCNT) — hipertensdo arterial, diabetes mellitus, obesidade,
cancer de colo do Utero e cancer de mama.

Apoiar os entes federados interessados na implementagdao do modelo de atengao as
pessoas com condi¢des cronicas com énfase em HAS, diabetes e obesidade desenvolvido
pelo Ministério da Saude.

Implantar estratégias de avaliagdo de risco global para DCNT em usuarios vinculados a
Atencao Primaria em Saude, para o rastreamento de risco e detecgao precoce de doengas
cronicas.
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Qualificar a gestdo da informacao na APS por meio do aperfeicoamento e do monitora-
mento das informagdes do Sisab e avanco da informatizagao das equipes, considerando
a incorporagado de informagdes sobre populagdes em situacao de vulnerabilidade, invisi-
bilidade e iniquidades.

Coordenar a¢des de indugao da politica de atengao psicossocial focadas nas aborda-
gens breves na Atengao Primaria a Saude, com énfase nos transtornos mentais mais
frequentes, eventos agudos, dependéncia e abuso de alcool e manejo apropriado da
cronicidade.

Desenvolver agdes de advocacy junto as Secretarias de Saude estaduais, do Distrito Federal
e dos municipios para inclusdao de procedimentos e agdes de prevencao de violéncias, do
uso do alcool e do uso do tabaco nas respectivas carteiras de servigos da Atencao Primaria
em Saude.

Apoiar a realizagdo de pesquisas sobre os efeitos da auriculoterapia e outras praticas inte-
grativas e complementares no cuidado em DCNT e seus fatores de risco, abrangendo as
pessoas privadas de liberdade e populagdes em situagao de iniquidades.

Atualizar e implementar as diretrizes clinicas do Ministério da Saude, com base em evi-
déncias e custo-efetividade para linhas de cuidado das principais doengas crénicas: hiper-
tensao, diabetes, acidente vascular encefalico, doencas cardiovasculares, cancer, doencas
respiratérias cronicas e demais DCNT.

Desenvolver estratégias de protecao e assisténcia as pessoas com DCNT em situa-
¢oes de epidemia ou pandemia, com implementagdo de medidas de protegao ao
contagio e garantia ao acesso e continuidade dos cuidados, incluindo-se a aquisicao
de medicamentos.

Eixo Vigilancia em Saude
Criar observatdrio nacional de violéncias e acidentes.

Disponibilizar ferramentas e estratégias de forrmagdo em vigilancia de doencas e agravos
ndo transmissiveis (Dant) e analise de iniquidades em saude para profissionais do SUS.

Apoiar estados e municipios para qualificagdo da vigilancia de Dant, incluindo a qualidade
dos dados, a producao e a utilizagao de informagao em salde a tomada de decisao.

Incentivar a criagao de comités de investigacao de dbitos como estratégia para melhoria
da qualidade dos dados.

Monitorar os casos e os dbitos de intoxicagdes exdgenas acidentais e autoprovocadas por
agrotoxicos, metais pesados, produtos de uso domiciliar, produtos quimicos, alimentos,
raticidas e produtos veterinarios e por uso abusivo de alcool e outras drogas.

Apoiar a estruturacgao e o fortalecimento da vigilancia dos riscos de intoxicagdo por agro-
toxicos, alimentos e metais por trabalhadores rurais, ribeirinhos, agentes de endemias,
pescadores, quilombolas e os que trabalham na produgao destes.

Garantir a oferta de vacinas para a prevencgao de hepatite B, influenza em idosos, pneu-
mMococo e outras comorbidades das DCNT.

Implantar programa de qualificagcao da informagdo e ampliagao da captacao de procedi-
mentos nao registrados no SUS, a construgao da interoperabilidade dos sistemas € o uso
da analise de situagdo de saude para a tomada de decisao em vigilancia de Dant.



Apoiar financeiramente a realizagdo de estudos avaliativos sobre a efetividade e o impacto
econdémico das medidas de reduc¢ao da morbimortalidade e da prevengao de fatores de
risco associados as DCNT na APS, incluindo agdes voltadas a grupos de maior vulnerabi-
lidade para DCNT.

Realizar o levantamento epidemioldgico das condi¢cdes de saude bucal da populagao
brasileira-SB BRASIL.

Publicar Guia de Vigilancia de Dant integrada.
Publicar boletins epidemiolégicos sobre tematicas do plano de Dant.

Realizar anualmente o inquérito telefénico sobre fatores de risco e protecao para as
DCNT - Vigitel.

Promover a implantagdo de vigilancia de Dant (DCNT e agravos) integrada no Pais.

Realizar o monitoramento e a divulgagao de informacgdes relativas aos indicadores dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel sob a responsabilidade da Secretaria de Vigi-
lancia em Saude do Ministério da Saude.

Propor subsidios e articular a tomada da Comissao Nacional para os Objetivos de De-
senvolvimento Sustentavel com a participagao do Ministério da Saude.

Estimular e subsidiar universidades e instituicées de pesquisa publicas para a realizagdo
de inquéritos de fatores de risco e proteg¢ado para as DCNT em municipios ndo contem-
plados pelo Vigitel.

Realizar a Pesquisa Nacional de Saude a cada cinco anos, incluindo temas sobre acesso
a0s servicos e sua utilizacao, morbidade, fatores de risco e protecao de doengas crénicas,
saude dos idosos, das mulheres e das criangas, bem como fazer medicdes antropométricas
e de pressao arterial e coleta de material bioldgico.

Realizar regularmente a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE).

Desenvolver e ofertar aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios tecnologia para
a interoperabilidade de dados dos sistemas de informac¢ao em saude para qualificar a
vigilancia de lesdes por causas externas.

Eixo Prevencao de Doencas e Agravos a Saude

Desenvolver agdes intersetoriais para ampliar a fluoretagao das aguas de abastecimento
publico garantindo-se continuidade e teores adequados de fluoreto, objetivando a pre-
vengao da doenga cdrie dentaria.

Disseminar boas praticas para a preveng¢ao de DCNT e obesidade realizadas na Ateng¢ao
Primaria a Saude.

Implementar estratégias de formagao dos profissionais de salde da APS para a detecg¢ao
precoce de fatores de risco para as DCNT e a obesidade, bem como desenho de iniciativas
para a reducdo individual e coletivados mesmos no territério, envolvendo os ciclos de vida.
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Estruturar agdes de educagao e comunicacgao relacionadas a alimentagcdo adequada, as
praticas corporais e atividade fisica, a prevencao do uso de tabaco e alcool e demais fatores
de risco e a qualificagao do cuidado das DNCT, por meio da oferta de:

1. Estratégias de tele-educacdo e teleconsultoria para atualizagdo das equipes e apoio no
uso de diretrizes clinicas/linhas de cuidado/protocolos.

. AgOes de qualificacdo profissional para uso de entrevista motivacional, planos de cui-
dados e autocuidados e de praticas corporais/mentais.

. Acdes de educacdo para pessoas com DCNT e familiares para a construgcao de modos
de vida favoraveis a saude e ao autocuidado apoiado.

. Acoes de promocao da seguranga alimentar e nutricional, prevencdo e cessagdo do uso
do alcool e do tabaco e promogao das praticas corporais e atividade fisica em grupos
em situacao de vulnerabilidade e iniquidades em saude, considerando e valorizando
as especificidades culturais e regionais dos diferentes grupos e etnias.

7.2 ACOES ESTRATEGICAS PARA PROMOCAO DA SAUDE,
PREVENCAO, PRODUCAOQ DO CUIDADO E ASSISTENCIA PARA
ENFRENTAMENTO DOS FATORES DE RISCO PARA AS DOENCAS E
AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

Articular e promover subsidios técnico-cientificos e politicos para iniciati-
vas de regulagao que visem aplicar proibi¢coes ou restricoes abrangentes a
publicidade, ao patrocinio e a promogcao comercial de bebidas alcodlicas.

Apoiar projetos de lei que visem a alteracéo da Lei n.° 9.294/1996 para vedar
a propaganda comercial de bebidas alcodlicas nos meios de comunicagao
social.

Apoiar medidas regulatéria e fiscais para reduzir o consumo de bebidas
Promocgdo alcodlicas e que permitem informar, por meio do rétulo, os prejuizos rela-
da Saude cionados ao consumo.

Articular com o Ministério da Justica e Seguranca Publica proposta de lei
para regulacao da disponibilidade e do consumo de alcool em eventos de
massa, publicos ou privados.

Apoiar a aplicacdo da Lei n.°13106/2015 que altera o artigo 243 do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA - Lei n.° 8.069/1990) que criminaliza a venda,
o fornecimento, a agcao de servir, ministrar ou entregar bebidas alcodlicas,
ainda que gratuitamente, a menores de 18 anos.
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Elaborar, mapear e divulgar estratégias de promog¢ao da salde e prevengao
do consumo abusivo do alcool na populagao indigena.

Desenvolver campanhas de midia nacional sobre uso de alcool e diregao,
uso de alcool e trabalho e emprego, uso de alcool e violéncia doméstica e
uso de alcool e doengas crénicas e das medidas de protegao e divulgagao
dos servicos de saude disponiveis para o0 apoio a prevengao e cessagao
do consumo.

Fortalecer a articulagao entre as redes de ateng¢ao a saude e redes de pro-

tegao social, prommovendo e qualificando agdes voltadas para as pessoas e
seus familiares que sofrem os impactos do uso abusivo do alcool, princi-
palmente nas populagdes em situagdo de iniquidade.

Desenvolver estudos para recomendar a restricao da disponibilidade fisica e
do horario de venda de bebidas alcodlicas em estabelecimentos comerciais.

Promover agdes educacionais nas escolas publicas e privadas voltadas para
a prevencgdo e a reducao do uso do alcool, no contexto do Programa Saude
na Escola.

Ampliar o numero de ag¢des voltadas para a populagao indigena a serem
desenvolvidas pelos Caps nas Regides de Saude responsaveis pelo cuidado
dessa populagao, garantindo acesso e referéncia dos povos indigenas a
Rede de Atengao Psicossocial.

Fortalecer a rede de saude mental com envolvimento da sociedade civil
organizada e a implantagao de servigos de prevencgdo, detecgdo precoce,
tratamento e atengdo aos transtornos por consumo de alcool (causas ple-
namente atribuiveis) com protocolo para medidas breves, além de apoio e
tratamento aos familiares afetados na APS.

Coordenar agdes de indugdo da politica de atengao psicossocial focadas nas
abordagens breves na Atencao Primaria a Saude, com énfase nos trans-

Atengao‘ tornos mentais mais frequentes, eventos agudos, dependéncia e abuso de
Integ’ral @ alcool e manejo apropriado da cronicidade.
Saude

Desenvolver agdes de advocacy junto as Secretarias de Saude estaduais,
do Distrito Federal e dos municipios para inclusao de procedimentos e de
acOes de prevencao do uso do alcool nas respectivas carteiras de servigos
da Atengao Primaria a Saude.

Qualificar as equipes do Consultério na Rua no cuidado a salde mental e a
prevengao do uso prejudicial de alcool para a populagdo em situagao de rua.

Fortalecer, por meio de educagao permanente e aportes financeiros para
desenvolvimento de iniciativas nas redes de salde e nos Distritos Sanitarios
Indigenas, a detecgao, a prevengao e o cuidado dirigidos aos indigenas usua-
rios e potenciais usuarios de alcool e seus familiares, visando a cessagao, a
reducdo e ao fim da ingestao precoce em todo ciclo de vida.

Qualificar a disponibilidade de informagdes no Sinan sobre quesitos de equi-
Vigilancia dade e renda em relagdo aos agravos decorrentes do consumo de alcool.

em Saude Apoiar com estudos e iniciativas integradas e intersetoriais a aplicacdo da
Lei Seca, especialmente na relagdo entre uso de alcool e diregado.
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Estabelecer marcos eficazes para as atividades de vigilancia e monitoramen-
to do consumo de bebidas alcodlicas com inquéritos nacionais periddicos e
sistemas nacionais com informacdes de morbimortalidade.

Promocgao
da Saude

Apoiar e langcar campanhas pela proibi¢cao total da propaganda de cigarros,
incluindo: exposicao para venda, proibigao de venda a menores, publicidade
internacional e meios modernos de comunicagao, a adogao de embalagens
padronizadas e a comercializagao, importacao e propaganda dos dispositivos
eletrénicos para fumar, incluindo o tabaco aquecido.

Induzir e articular a implementacao de medidas regulatdrias relacionadas
a comercializacao, a propaganda, ao consumo € a fiscalizagdo contra a
venda de produtos ilegais.

Mobilizar e articular os poderes e os setores da sociedade com o objetivo
de promover o aperfeicoamento da legislagdo nacional quanto ao cum-
primento da Convencdo-Quadro do Controle do Tabaco e seus protocolos.

Intensificar estratégias intersetoriais de promogao da saude, prevengao e
estimulo a cessacdo do uso de produtos derivados de tabaco nos estados
de fronteiras e naqueles que apresentam maior prevaléncia de consumo
de cigarros ilegais.

Apoiar e articular agdes, no ambito do Programa Nacional de Controle
do Tabagismo, que englobam estratégias de comunicacao, de producado
de materiais, de capacitagdes presenciais ou a distancia com énfase nos
fatores de risco e de protecao dirigidas a populagdes em situagao de ini-
quidade em saude e em areas remotas.

Fornecer subsidios para instituicdo de servicos nacionais de apoio a ces-
sagao do tabagismo, com custo coberto, eficaz e para toda a populagao,
incluindo conselhos breves e servicos nacionais de linha gratuita para
cessacdo de tabagismo.
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Atencdo
Integral a
Saude

Vigilancia
em Saude

Preven-
caode
Doencas e
Agravos a
Saude

Desenvolver estratégias junto as Secretarias de Saude estaduais, do Distrito
Federal e dos municipios para inclusao e ampliagcdo de procedimentos e
agOes de prevencado e cessagao ao uso de produtos fumigenos derivados ou
ndo de tabaco nas respectivas carteiras de servicos da Atengao Primaria a
Saude e demais niveis de atengdo.

Realizar agoes integradas com a assisténcia farmacéutica no cuidado das
pessoas tabagistas, com vistas a garantir e ampliar acesso ao programa de
cessacdo do tabagismo, insumos estratégicos e medicamentos.

Ampliar o acesso, por meio do fortalecimento de Linhas de Cuidado, ao
cuidado integral em todos os niveis de atencao para pessoas em uso de
tabaco.

Disponibilizar materiais e estratégias para o fortalecimento do controle de
tabagismo nas agdes desenvolvidas pelos profissionais da APS, dos demais
niveis de atengao e da vigilancia no territério, em parceria com as escolas de
educagdo infantil, ensino fundamental e médio, especialmente em escolas
com maioria de estudantes beneficiarios de programas de transferéncia de
renda do governo federal e grupos vulneraveis.

Monitorar anualmente a prevaléncia de fumantes na populagao adulta, con-
templando dados sobre consumo de novos produtos fumigenos, derivados
ou nao do tabaco, e produtos ilegais.

Desenvolver estudos para apoiar a implementagao da proibigao de aditivos
de aroma e sabor em produtos fumigenos, derivados ou nao do tabaco.

Estimular o desenvolvimento de ambientes saudaveis no trabalho, na escola,
na comunidade e nos servicos de saude no ambito do SUS, por meio do
incentivo a implementacao de "ambientes livres de produtos fumigenos,
derivados ou ndo do tabaco".

Fortalecer as agbes de prevencao de doencgas e agravos em trabalhadores
que atuam na plantagdo de fumo, incluindo orientagdes sobre culturas al-
ternativas livres de agrotoxicos, os riscos da doencga da folha verde do tabaco,
saude mental e prevengao ao suicidio.

Estimular a adogcao de medidas € leis para proibir o consumo de produtos
fumigenos, derivados ou nao do tabaco em areas abertas tais como pracgas,
parques, florestas, praias, campus universitario.

Articular com o Ministério da Educagao, o Conselho Nacional de Educagao e
de Saude, a inclusdo na grade curricular dos cursos de graduagdo de saude
e licenciaturas, disciplinas que abordem conhecimentos sobre o controle do
tabaco, a promogao da saude e a prevencao do tabagismo.
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Alimentacido Adequada e davel

Estimular o desenvolvimento de ambientes saudaveis no trabalho, na
escola, na comunidade e nos servigos de saude no ambito do SUS por
meio da:

1. Promocgao de a¢des da alimentacdo saudavel e adequada segundo o
Guia Alimentar para a Populacao Brasileira.

2. Implementacao de medidas protetivas dos ambientes alimentares, especial-
mente nas escolas, para contribuir com a redugao do consumo de alimentos
ultraprocessados e obesidade na primeira infancia e adolescéncia, com base
nos Guias Alimentares.

3. Articulacao de estratégias para ampliagao da produgao, da oferta e do
acesso de alimentos in natura e minimamente processados produzidos
de forma saudavel e sustentavel.

Implementar guias para promogao da alimentag¢ao saudavel, conforme
condi¢cdes de saude e ciclos de vida.

Fortalecer acdes de apoio ao aleitamento materno e alimentagao comple-
mentar adequada, sustentadas pela Politica Nacional de Alimentagao e
Nutrigdo, Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga, segundo
as recomendagdes do Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de
2 anos.

Promover subsidios técnico-cientificos e politicos para apoiar a elaboragao
Promocio de medidas regulatorlfas e fiscais para redu2|r.o consumo de allmen.to.s
da Satde ultraprocessados e estimular o consumo de alimentos in natura e mini-
mamente processados.

Incentivar e apoiar iniciativas estaduais e municipais de regulagao de
cantinas escolares e outras estratégias de promog¢ao da alimentagao
adequada e saudavel.

Incentivar e apoiar iniciativas estaduais € municipais de amamentagdo
exclusiva até os 6 meses.

Desenvolver estratégias voltadas a redugcdo do consumo de sal e agucar
adicionados, por meio da reformulagao de alimentos, rotulagem adequa-
da e campanhas de comunicagao.

Incentivar e ofertar subsidios técnicos para a regulacdo de cantinas escolares
voltada a alimentagcdo adequada e saudavel dos estudantes.

Incentivar a aquisicao de alimentos saudaveis oriundos da agricultura
familiar, conforme o Programa Nacional de Alimentacgado Escolar.

Estimular a produgao de alimentos de bases organicos e agroecologicos
em ambientes urbanos e rurais.

Fortalecer medidas de aprimoramento das normativas referentes a ro-
tulagem nutricional adequada dos alimentos, baseadas em evidéncias
cientificas.

Fortalecer a regulamentacgao da publicidade de alimentos, principalmente
destinadas ao publico infantil.
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Expandir a implementacdo na APS e adaptar a Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil para populagdes indigenas e outras populagdes em
situagao de iniguidade em saude.

Elaborar subsidios, por meio de protocolos clinicos, para as intervencdes
ndo farmacoldgicas para controle da obesidade, no que se refere ao con-
Atencio trole doganho de peso, ao consumo alimentar, a atividade fisica na APS.

Integrala |mplementar a linha de cuidado das pessoas com sobrepeso e obesidade
Saude e demais estratégias que induzam a organizagao do processo de trabalho
na Rede de Saude coordenado pela APS.

Quialificar o cuidado voltado a crianga com obesidade infantil, por meio da
elaboragao de protocolos clinicos de manejo, qualificacao profissional e
implementacao de medidas efetivas de prevencao e de controle na APS e
outras agdes intersetoriais, com destaque para a parceria com a educagao.

Aumentar cobertura de Vigilancia Alimentar e Nutricional na APS.

Elaborar indicadores para a obesidade propondo o monitoramento da
Vigilancia reducao em criangas de O a 10 anos e deter o aumento em adultos.

em Sadde ;. iiorar regularmente os indicadores de alimentagao e nutricdo por

meio de sistemas de informagdo em saude, estudos e inquéritos popu-
lacionais.

Prevengdo Desenvolver campanhas voltadas a redugdo do consumo de sal e agucar
deDoencgas adicionados livremente.

eAgravosa |mplementar medidas para prevencio e controle da obesidade infantil
Saude N3 Atencado Primaria a Salde e no ambito escolar.
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Promoc¢ao
da Saude

Atencao
Integral a
Saude

Vigilancia
em Saude

Subsidiar setores responsaveis com informacgdes sobre a importancia e ganhos
para a salde da populagdo com a construgao e definicdo/delimitacdo de espa-
Gos de lazer como pragas, parques (areas verdes urbanas) e areas livres com
estrutura para pratica de atividade fisica com acesso a agua potavel.

Promover articulagao para o aumento da quilometragem de ciclovias e
ciclofaixas nas capitais e nos grandes municipios brasileiros.

Estimular o desenvolvimento de ambientes saudaveis no trabalho, na esco-
la, na comunidade e nos servigos de saude no ambito do SUS por meio da
oferta de servigos voltados a pratica de atividade fisica e do lazer.

Implementar e disseminar guia para promogao da atividade fisica con-
forme condigdes de saude e ciclos de vida.

Articular com o MEC a garantia da educacgao fisica escolar na educagao
basica da rede publica de ensino, a ampliagdo do numero de escolas com
estruturas e equipamentos para a pratica de esporte, o fortalecimento de
competicdes esportivas escolares locais, regionais € nacionais € a pratica
de esportes nas escolas em tempo integral.

Desenvolver e ofertar iniciativas de educac¢ao permanente para instru-
mentalizar os profissionais da APS para o aconselhamento dos usuarios
para a pratica de atividade fisica e beneficios a saude.

Subsidiar programa de atividade fisica como componente do cuidado
na APS e vinculado as equipes de saude da familia, com a garantia de
construgao ou reforma de espacos fisicos para transforma-los em espaco
de saude de uso da APS e da comunidade para a pratica de atividade
fisica com orientagao de saude.

Realizar iniciativas de educagao permanente para os profissionais da
APS para construir competéncias no desenvolvimento de atividades
fisicas adaptadas como componentes do cuidado para idosos, pessoas
com deficiéncias e com transtornos psiquicos.

Subsidiar gestores puUblicos, mercado e terceiro setor a tomada de deci-
sao, desenho e implantagao de iniciativas para a promogao da atividade
fisica e praticas corporais na populagao.

Monitorar anualmente a prevaléncia de atividade fisica na populagdo
adulta brasileira e propor agdes para o aumento gradativo.
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Poluicdo Atmosférica

Subsidiar os Ministérios do Meio Ambiente e do Desenvolvimento Regio-
nal, setor privado e sociedade civil para o desenvolvimento de programas
nacionais relacionados ao meio ambiente, a energia limpa, as cidades e a
sustentabilidade, acesso a agua potavel voltados a salde das populagdes.

Realizar advocacy junto as instancias federais de consulta e decisao
nas politicas relacionadas ao meio ambiente, a alimentagao, ao es-
porte, a cultura, a educacdo e afins sobre a importancia da qualidade
do ar e a relagao com a mortalidade precoce.

Articular intersetorialmente para fortalecer iniciativas de mobilidade

ativa, segura, saudavel e sustentavel nos estados e nos municipios e

promover a interlocu¢ao de modos de deslocamento garantindo a
Promogdo Sustentabilidade e a seguranca.

da Saude Articular com setores dos governos federal, estadual, municipal e do
Distrito Federal a inclusao de pontos voltados as calgcadas saudaveis,
mobilidades segura, saudavel e sustentavel, sinalizacao inteligente e
espacos de lazer arborizados nas diretrizes de elaboragdo dos Planos
Diretores das Cidades.

Articulagao com o Ministério do Meio Ambiente e demais 6rgaos do Sis-
tema Nacional de Meio Ambiente (Sisnama) para o continuo avango das
regulamentagdes de controle da emissao de poluentes e de ruido, analo-
gamente ao que ocorre Nos paises mais avangados nessa tematica.

Apoiar e subsidiar iniciativas de construcao de areas verdes e demais
eguipamentos de lazer longe de polos industriais,vias de trafegos
pesados e areas de queimadas.

Estruturar e fortalecer a notificagdo de casos graves de asma e doenga
pulmonar obstrutiva crénica (Dpoc).

Atencdo  |mplementar estratégias de formacao dos profissionais de satide da
Integrala ApS paraa detecgao precoce de fatores de risco para as doengas res-
Saude piratérias, incluindo o cancer de pulmao, e desenho de iniciativas para
a reducdo individual e coletiva deles no territério, envolvendo o ciclo

de vida.

Fortalecer a implementagao das normas nacionais e locais de controle
da qualidade do ar nos estados, no Distrito Federal e nos municipios,
visando ao estabelecimento de ambientes saudaveis e sustentaveis
nas cidades e no campo.

. Monitorar a mortalidade por DCNT atribuida a polui¢do do ar, com
Vlgllan’cla énfase em grupos vulneraveis, especialmente os idosos.
em Saude
Fortalecer o VIGIAR na perspectiva de prevencao de DCNT e promogao

de cidades/territérios inteligentes, saudaveis e sustentaveis.

Promover articulagdo intersetorial para a implantagdo de mecanis-
mos de informacao sobre a qualidade do ar em locais estratégicos
nas areas urbanas.
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Promocgao
da Saude

Atencao
Integral a
Saude

Subsidiar a construgao e implementagao das fases de regulamentagao
do Programa de Controle de Polui¢cdao do ar por Veiculos Automotores
(Proconve) e do Programa de Controle da Polui¢cdo do ar por Motociclos e
Veiculos similares (Promot).

Promover articulagao local para insercao de agdes de vigilancia em sadde e
qualidade do ar nos instrumentos de planejamento e gestdo do SUS.

Realizar acdes de Advocacy junto ao Conass, ao Cosems, ao Conasems
e a Frente Nacional de Prefeitos para fortalecimento da pauta sobre
violéncia urbana e promog¢édo da cultura da paz na gestao pUblica.

Qualificar e apoiar as equipes de APS em agdes intersetoriais de en-
frentamento a violéncia doméstica, com ateng¢do as populagcdes em
situacdo de vulnerabilidade e/ou iniquidade e questdes referentes a
diversidade, a determinantes sociais e ao contexto cultural.

Fomentar a inclusdo no processo de producao de cuidado desen-
volvido pelos profissionais da APS abordagens para promoc¢ao da
cultura de paz envolvendo os ciclos de vida.

Elaborar em conjunto com Secretarias de Saude estaduais e do Dis-
trito Federal planejamentos de publicacdes locais sobre tematicas de
suicidio e automutilagao contemplando os ciclos de vida e incluindo
os relacionados ao trabalho, com objetivo de combater a desinfor-
macao e o estigma em torno dos transtornos mentais e do suicidio.

Desenvolver agdes de advocacy junto as Secretarias de Saude esta-
duais, do Distrito Federal e dos municipios para inclusdo de procedi-
mentos e agcdes de prevencao de violéncias nas respectivas carteiras
de servicos da Atenc¢do Primaria em Saude.

Revisar e fortalecer diretrizes clinicas e fomentar a implementagado
de linhas de cuidado para pessoas em situacao de violéncia e idea-
¢ao de suicidio contemplando os ciclos de vida e os determinantes
relacionados ao trabalho.

Implementar estratégias de educagdo permanente de profissionais de
saude para a utilizagdo das diretrizes brasileiras para o diagndstico e o
tratamento de intoxicagdes por agrotoxicos, especialmente em situa-
¢oes de intoxicagao associada a tentativa de suicidio.

Fortalecer a rede de atengao psicossocial para o enfrentamento das
violéncias autoprovocadas.
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Vigilancia
em Saude

Prevencdao
de Doencas
e Agravos a

Saude

Subsidiar a implantagao de Nucleos de Prevencdo de Violéncias como
estratégia da saude, incluindo os Dsei, para a construgao de redes, a
organizagao de acdes e os servigcos de prevengao e cuidado as vitimas
€ a0s agressores.

Qualificar a disponibilidade de informagdes no Sinan sobre quesi-
tos de equidade (raca/cor, identidade de género e orientacdo se-
xual; comunidades tradicionais, populagdo de rua e demais dados
complementares) em relacao aos agravos decorrentes de violéncia
interpessoal e autoprovocada.

Monitorar os casos e 6bitos por intoxicagdes exdgenas por agrotoxi-
cos, metais pesados, produtos de uso domiciliar, produtos quimicos,
raticidas e produtos veterinarios com verificacao de relagdes com
as violéncias autoprovocadas e com o trabalho.

Incluir os Dsei como unidade notificadora de violéncia interpessoal
e autoprovocada no Sistema do Sinan.

Destinar incentivos financeiros para o desenvolvimento de pesquisas
sobre violéncia, vitimizagdo, suicidio e vulnerabilidades relacionadas
a estes agravos.

Desenvolver e implantar programa de formacao dos profissionais de
salde dos Dsei para abordagem, prevencao e cuidado dos indigenas
em situagao de violéncia.

Elaborar e disponibilizar para a rede de ensino itinerario formativo
para o ensino médio sobre violéncia e cultura de paz.

Articular com o Ministério da Educacao, o Conselho Nacional de Edu-
cacgao e representagdo das instituicdes de ensino superior, publicas
e privadas, a inclusdo na grade curricular dos cursos de saude de
disciplinas que abordem conhecimentos sobre a preveng¢ao e o cui-
dado as vitimas de violéncia e tentativas de suicidio, €, nos cursos de
licenciatura, disciplinas que abordemos determinantes e condicio-
nantes sociais das violéncias, incluindo as autoprovocadas, deteccao
de situacdes e procedimentos de protecao as vitimas.

Fomentar na vigilancia em sadde e na Atengao Primaria a Saude agoes
intra e intersetoriais de prevencao de violéncia contra as mulheres, crian-
cas, adolescentes e idosos e de mais populagdes vulneraveis, obser-
vando-se as diversidades, os contextos socioeconédmicos, culturais e
determinantes sociais e promovendo habilidades sociais e comunitarias
para lidar com conflitos, tais como resiliéncia, comunicagcao nao violenta
e fortalecimento de vinculos.



Promocao
da saude

Atencao
Integral a
Saude

Vigilancia
em Saude

Acidentes

Fomentar e subsidiar programa intersetorial que vise a vigilancia inte-
grada, a construgao de redes e o envolvimento da sociedade civil para a
prevencao de acidentes de transito nos municipios.

Fomentar e apoiar iniciativas intersetoriais entre governo, mercado e
sociedade civil que priorizem a seguranca viaria, transporte e transito
seguros, sinalizacao, protecdo das rodovias, na perspectiva de sistemas
seguros, incluindo a especificacao de seguranga na aquisicao de veiculos
de passeio, transporte de carga e de passageiros.

Implementar estratégias de formacgdo dos profissionais de saude, da
educacgao e da sociedade civil para a prevencao de acidentes de criancas

e idosos, considerando intervengdes em comportamentos e abordagens
sobre adaptagodes estruturais dos ambientes abertos (ruas, parques, pra-
cas e afins), fechados (casa, escola, unidades de saude e afins) e mobili-
dades (deslocamentos).

Realizar agdes de advocacy junto a outros ministérios para agenda con-
junta de ac¢odes intersetoriais que tenha como perspectiva o direito a ci-
dade.

Realizar agées de advocacy junto ao Legislativo para fortalecimento de
projetos de lei com propostas voltadas para medidas comprovadamente
eficazes na redugao da morbimortalidade por acidentes. Advocacy junto
a outros ministérios para agenda conjunta de acdes intersetoriais que
tenha como perspectiva o direito a cidade.

Implantar no SUS linha de cuidado para as vitimas de acidentes (escal-
pelamento, queimaduras, ingestdo de substancias téxicas, afogamento
e sufocamento por corpo estranho) com elaboragdo de protocolos e no-
tificagcdes obrigatoéria para agravos por escalpelamento.

Ampliar a implantagdo do Samu em vazios assistenciais com altas taxas
de morbimortalidade por causas externas.

Implantar o Sistema Nacional de Vigilancia de Causas Externas de Mor-
bimortalidade.

Sistematizar e disponibilizar aos estados, ao Distrito Federal e aos munici-
pios estudos e recomendagdes com comprovada efetividade de medidas
voltadas a prevencao e a reducgdo de acidentes de transito nas cidades,
englobando zonas urbana e rural.
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7.3 ACOES ESTRATEGICAS PARA PROMOCAO DA SAUDE,
PREVENCAO E CUIDADO FRENTE AO GRUPO DE DCNT

Cancer

Realizar campanha nacional sobre os fatores de protegdo para os can-
ceres mais prevalentes e passiveis de prevencao.

Promocao ; " > > = f
da Satde Realizar agbes de promogao da salde e prevencao aos fatores de risco

como tabagismo, obesidade, inatividade fisica, alcoolismo, ma alimen-
tagao, entre outros, visando a adogdo de modos de vida saudaveis.

Aperfeicoar o rastreamento do cancer do colo do Utero e evoluir do modelo
oportunistico para o modelo organizado, com garantia da qualidade do exa-
me, de confirmagao diagndstica, do tratamento de lesdes precursoras, com
seguimento de acordo com as diretrizes nacionais e a referéncia dos casos
confirmados de cancer para o nivel terciario.

Aperfeicoar o rastreamento do cancer de mama e evoluir do modelo
oportunistico para o modelo organizado, com controle de qualidade da
mamografia, confirmacao diagndstica e encaminhamento tempestivo
dos casos confirmados de cancer para o nivel terciario.

Garantir o acesso ao diagnostico e a assisténcia oncolégica por meio do
fortalecimento e expansao da rede de tratamento do cancer no SUS.

Implantar programa nacional de qualidade emn mamografia que assegure
0 monitoramento e a cobertura de pelo menos 70% da rede SUS.

Ampliar o tratamento radioterapico, revendo parametros técnicos e a
Atengdo regionalizacdo da saude, para superar as desigualdades de acesso nas
Integrala regides do Pais.

Saude Desenvolver e/ou fortalecer a infraestrutura dos sistemas de informacao
em saude, particularmente relacionada a gestao em oncologia, a fim de
gerar capacidade adequada de avaliagdo da qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes com cancer.

Desenvolver e disponibilizar aplicativos para solu¢cdo de problemas de
acesso e orientagao em relagao aos resultados de exames oncoldgicos.

Implementar linhas de cuidado e demais estratégias que induzam a
organizagao do processo de trabalho na APS para a detecgao precoce
dos canceres de mama e de colo de Utero.

Promover acesso a capacitacao para os profissionais da atengao primaria
sobre os protocolos e as diretrizes nacionais baseadas em evidéncias
para o cuidado do cancer.

Fortalecer a informatizagdo nas Unidades Basicas de Saude (UBS), de
modo a promover o acompanhamento, o controle e o seguimento de
acdes de rastreamento e diagnostico precoce do cancer.
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Vigilancia
em Saude

Prevencao
de Doencgas
e Agravos a

Saude

Implementar estratégias de formacgdo dos profissionais de salde da APS
para a detecgdo precoce dos canceres passiveis de rastreamento (colo do
Utero e de mama) e diagndstico precoce (cancer de mama, pele, boca,
prostata e colorretal).

Desenvolver educagao permanente para profissionais de saude vi-
sando a melhoria da qualidade do diagndstico laboratorial relativos
as neoplasias de maior incidéncia na populagao.

Promover acesso a capacitagao e a atualizagdo em registros de cancer para
os profissionais que trabalham nos registros hospitalares de cancer nas
unidades e centros habilitados em alta complexidade em oncologia.

Realizar/incentivar a pesquisa baseada em evidéncias e/ou inquéritos
populacionais, necessaria para aumentar o conhecimento sobre o cancer
e seus fatores de risco.

Desenvolver e atualizar programas nacionais de controle do cancer,
adaptados ao contexto socioecondmico e destinados a reduzir a inci-
déncia, prevaléncia e mortalidade por cancer.

Incentivar estados e municipios a registrarem o campo “ocupagdo” nos
sistemas de informacgdo sobre cancer.

Estimular e ampliar a notificagdo de cancer relacionado ao trabalho no
Sinan.

Desenvolver pesquisas sobre as relagdes entre os fatores de risco am-
bientais e canceres.

Desenvolver e/ou fortalecer sistemas de informacido em salde para a
vigilancia de canceres, a fim de criar capacidade adequada para avalia-
¢do do impacto deles sobre a populagao, e a implementacgdo eficaz de
programas de prevengao e controle, incluindo servigos diagndsticos e
monitoramento da qualidade dos exames de rastreamento.

Apoiar a estruturagao e o fortalecimento da vigilancia proativa e opor-
tuna de populagdes expostas a quimicos perigosos, como agrotoxicos
e metais pesados, por trabalhadores e populagdes rurais, ribeirinhas,
pescadores, quilombolas e outros grupos vulneraveis.

Aumentar a cobertura vacinal de HPV em meninas com idade de 9 a 14
anos e para meninos com idade de 11 a 14 anos em articulagdo com as
redes publica e particular de ensino.

Fortalecer projetos terapéuticos para pessoas com neoplasias abran-
gendo iniciativas na Ateng¢ao Primaria a Saude sobre atividade fisica,
alimentagao adequada, cessagdo do uso de produtos fumigeros deri-
vados ou ndo de tabaco e autocuidado.
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Diabetes mellitus

Promocao
da Saude

Atencao
Integral a
Saude

Vigilancia
em Saude

Prevencao
de Doencas
e Agravos a

Saude

Estimular e apoiar implementagcdo de medidas intersetoriais voltadas a
reducao do consumo de alimentos ultraprocesssados, agucar, alcool e
produtos fumigeros derivados ou nao de tabaco e aumento da pratica
de atividade fisica relacionadas a promog¢ao da saude.

Aumentar a cobertura na APS de servigos de identificacdao, manejo
e acompanhamento da pessoa com diabetes mellitus (DM) e com
dificuldade na acuidade visual.

Aumentar a cobertura na APS de servigos de detecgao, acompa-
nhamento e controle de diabetes mellitus tipo 2 em adultos assin-
tomaticos.

Garantir cuidados preventivos com os pés para pessoas com diabetes,
incluindo educagao em saude, autocuidado e acesso a calgados ade-
guados.

Garantir triagem de retinopatia diabética para todos os pacientes
com diabetes e fotocoagulagao a laser para prevengado da cegueira.

Promover na APS o controle glicémico eficaz para pessoas com dia-
betes em conjunto com monitoramento domeéstico, padrdo de glicose
para pessoas tratadas com insulina para reduzir as complica¢gdes do
diabetes.

Elaborar estratégias para a implantagao de servigos de tratamento para
controle do diabetes abrangendo controle do peso, padrao alimentar,
promocgao de atividade fisica, redu¢cdo do consumo de agucar livre e do
agucar contido nos alimentos e uso racional e adequado de medica-
mentos na APS e nos Caps.

Elaborar e implementar o monitoramento do diabetes mellitus (DM)
nos diferentes niveis de atencao do SUS.

Fortalecer projetos terapéuticos para pessoas com diabetes mellitus
abrangendo iniciativas na APS sobre atividade fisica, alimentagdo
saudavel, cessagao do uso de tabaco e derivados e autocuidado.

Estimular o diagndstico precoce do diabetes mellitus (DM) para ini-
cio precoce do tratamento, diminuindo o avanco das complicagdes
relacionadas a doenca.
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Doencas cardiovasculares

Promocao
da Sadde

Atencao
Integral a
Saude

Vigilancia
em Saude

Prevencao
de Doencas
e Agravos a

Saude

Promover articulacdes intersetoriais para a implantagdao nacional de
iniciativas articuladas com os servigos publicos de saude, seguranca
publica, educagcao, meio ambiente e assisténcia social, mercado e o
terceiro setor para aumento da pratica de atividade fisica, consumo
de alimentos saudaveis, reducdo do tabagismo e consumo de alcool
na populagao.

Fortalecer projetos terapéuticos para pessoas com doengas cardiovascu-
lares abrangendo iniciativas na APS sobre atividade fisica, alimentacao
saudavel, cessacao do uso de produtos fumigenos derivados ou ndo de
tabaco e autocuidado.

Fomentar a implantagao da meditacao pelas equipes de APS visando
ao controle da pressao arterial no grupo de hipertensos.

Aumentar a cobertura na APS de servicos de identificagdo, manejo e
acompanhamento da pessoa com hipertensao arterial sistémica (HAS),
dislipidemia e com dificuldade na acuidade visual.

Aumentar a cobertura na APS de servicos de detecgdo, acompanhamen-
to e controle de HAS e dislipidemia em adultos assintomaticos.

Implantar protocolos para tratamentos e para agilizar a transferéncia e
o transporte dos portadores de sindrome coronariana aguda e acidente
vascular encefalico.

Qualificar os profissionais do atendimento pré-hospitalar, de urgéncia
e de emergéncia para identificagdo e atendimento ao acidente vascular
encefalico (AVE) e infarto agudo do miocardio (IAM).

Divulgar para a populagao conhecimentos referentes a identificacdo
precoce do IAM e AVE.

Incentivar o aconselhamento para individuos que tiveram infarto agudo
do miocardio (IAM) ou acidente vascular encefalico (AVE) ou que tenham
alto risco de eventos cardiovasculares nas abordagens realizadas em
todos os niveis de atengdo a saude.

Elaborar proposta de monitoramento da hipertensao arterial sistémica
(HAS) e dislipidemias nos diferentes niveis de atencao do SUS.

Subsidiar a inclusdao de medidas de pressao arterial e dislipidemia nas
pesquisas de base populacional.

Aumentar na APS a cobertura de servicos de rastreamento e identifica-
¢ao de risco cardiovascular global (RCVG) visando a realizagdo de escore
para estratificacao de risco cardiovascular.
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Doencas respiratorias cronicas

Promover articulacdes intersetoriais para a criagdo e a viabilizacao
de alternativas para o uso de combustiveis solidos para energia do-

promogéo méstica.

da Saude promover iniciativas intersetoriais que impactem na redugao da in-
fluéncia de agentes ambientais e relacionados ao trabalho nas causas
e agravamentos das doengas respiratdrias cronicas (DRC).

Garantir nas Unidades Basicas de Saude (UBS) esteroides inalatérios e
outros medicamentos que constam na Relacao Nacional de Medicamen-
tos Essenciais (Rename) para o tratamento das doengas respiratorias
crénicas e de antibidticos, para o caso de infecgdo associada, que estdo
incluidos no componente basico da assisténcia farmacéutica.

Aumentar na APS a cobertura de servigos de manejo de asma e de
Atencdo doenca pulmonar obstrutiva crénica (Dpoc).

Integral a Ampliar o acesso, por meio do fortalecimento de Linhas de Cuidado,
Saude ao cuidado integral em todos os niveis de atengao para pessoas com
doencgas respiratorias cronicas.

Promover acdes de educacao permanente para a construcao de ha-
bilidades, competéncias e cuidado interdisciplinar dos profissionais
da APS na prevengao e no manejo de doengas crénicas respiratorias
mais prevalentes: asma, Dpoc, tosse crénica, apneia obstrutiva do
sono, dispneia, néddulos pulmonares.

Monitorar a mortalidade por DRC, com ateng¢ao a faixa etaria de 50
a 69 anos.

Realizar pesquisas sobre a prevaléncia das DRC na populagao acima

Vigilancia .
9 de 18 anos e mais.

em Saude

Subsidiar a elaboragao e a aplicagdo e promover o monitoramento de
padrdes e medidas para diminuicdo da poluigao do ar em ambientes
internos (Qualidade do Ar Interno).
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SUGESTOES PARA USOS DO PLANO
DE ACOES ESTRATEGICAS PARA O
ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS
CRONICAS E AGRAVOS NAO
TRANSMISSIVEIS NO BRASIL,
2021-2030

O Plano de Ag¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crdnicas e
Agravos nao Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 representa o recorte estratégico
da agenda nacional para os temas, atrelado aos indicadores e as metas que, se
melhorados e alcancados, promoverao no Pais grande impacto na redugao da
morbimortalidade por DCNT e nas incapacidades e mortes ocasionadas pe-
los agravos. Possui forte potencial para fortalecer ou (re)organizar processos de
trabalho a partir da construgcao de novas competéncias profissionais, arranjos
favoraveis as agdes intersetoriais e em rede e inovagao para a promogao da sadde.

Mais que intencionalidades, as metas do Plano de Dant orientardo as acdes na
area por uma década, com perspectiva de tornarem-se pontos de interlocugao
entre as esferas de gestdo do SUS, apoio para a definicao de subsidios técnicos
e financeiros para a vigilancia em sadde para fortalecé-la nas dreas de Atencao
Primaria a SaUde, Atencdo Especializada, Ciéncia e Tecnologia e Gestdo do Tra-
balho e Educacido em SaUde no Sistema Unico de SaUde.

Nesta perspectiva, o Plano de Dant reafirma o didlogo com as principais politicas

de salde, demais normativas institucionais e acordos internacionais correlatos
as suas metas (Quadro 3).
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Quadro 3 - Normativas e acordos institucionais com os quais o Plano de Dant 2021-

2030 possui interlocucdo

Portaria MEC n.° 1.570, de 20 de dezembro de 2017.
Base Nacional Comum Curricular do Ensino Médio.

Decreto Presidencial n.° 5.658, de 2 de janeiro de
2006. Convengao-Quadro para o Controle do Tabaco.

Lein.°13.819, de 26 de abril de 2019. Politica Nacional
de Prevencao da Automutilagao e do Suicidio.

Resolugdo Contran n.° 514, de 18 de dezembro
de 2014. Politica Nacional de Transito.

Lein.? 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde
sobre a protecdo das pessoas portadoras
de transtornos mentais e redireciona o
modelo de assiténcia em salide mental

Politica Nacional de Atengao a
Saude dos Povos Indigenas

Politica Nacional de Atengao Bésica
Politica Nacional de Atengdo Integral a Sadde da Crianga

Politica Nacional de Atengao Integral
a Saude da Pessoa Idosa

Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde do Homem

Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares

Politica Nacional de Promogao da Sadde

Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade
porAcidentes e Violéncias

Politica Nacional de Atengdo Integral
a Saude das Mulheres

Politica Nacional de Saide da Pessoa com Deficiéncia
Politica Nacional de Alimentagao e Nutricdo

Politica Nacional de Vigilancia em Salde

Politica Nacional de Medicamentos

Politica Nacional de Assisténcia Famacéutica

Politica Nacional de Salde do
Trabalhador e da Trabalhadora

Politica Nacional para Prevencao e Controle do Cancer
Politica Nacional de Saide Bucal

Diretrizes Nacionais para a Atengao Integral a
Salde de Adolescentes e Jovens na promogao,
protecao e recuperagao da salde

Diretrizes Nacionais para Prevenc&o do Suicidio

Politica Nacional de Atengdo ao
Portador de Doenga Renal

Politica Nacional de Gestao de
Tecnologias em Saudde [PNGTS)

http://basenacionalcomum.mec.gov.br/abase/#medio

https://www.inca.gov.br/programa-nacional-
de-controle-do-tabagismo/convencao-
quadro-para-o0-controle-tabaco

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2019
-2022/2019/Lei/L13819.htm

https://antigo.infraestrutura.gov.br/
resolucoes-contran.html

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2017/prc0002 03 10 2017.html

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2017/prc0002 0310 2017.html

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2017/prc003 03 10 2017.html

Fonte: Elaboragao propria.
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Aimplementagdo do Plano de Dant é apoiada pelo Ministério da SaUde por meio

de espacgos de governanga e monitoramento das agdes, com responsabilidades

compartilhadas nos processos de gestdo.

Com o objetivo de garantir abrangéncia do escopo e reforcar o Plano de Dant

como instrumento de apoio ao planejamento para os temas sobre os quais trata,

recomenda-se aos entes federados reforcar seus objetivos com base em quatro

dimensdes estruturantes do processo de organizagao, produgao de agdes e ser-

Vicos e gestdo na saude apresentada a seguir:

1.

Educacdo Permanente em SaUde voltada aos temas e as estratégias de
implementacao do Plano de Dant - Trata-se de garantir as tematicas nos
planos estaduais e/ou municipais de Educacao Permanente em SauUde (EPS),
com lastro de formagao para aconstrucao e o reforco de competéncias e ha-
bilidades dos profissionais desalde para abordagem e producao do cuidado
frente as DCNT e aos agravos. Incluem-se entre as habilidades e competén-
cias a construgao de iniciativas intersetoriais, a organizagao e a produgao de
informacées para pautar e/ou subsidiar as decisdes técnicas e politicas e a
mobilizacao da comunidade, tanto para apoiar a (re)Jorganizacao dos servigos
na APS e vigilancia em salde que garantam abordagens diante das DCNT e
dos agravos como para demandar a gestdo publica a aplicagao e o acompa-
nhamento do Plano nos estados, no Distrito Federal e nos municipios.

Implantacgdo e fortalecimento dos servicos de satde voltados a pre-
vencao das DCNT e dos agravos (violéncias e acidentes) — As acdes de
prevencao dos fatores de risco para as DCNT e para os agravos devem fazer
parte dos constructos que caracterizam a vigilancia em salde e a Atencao
Primaria a Saude. Para tanto, um passo anterior & promover a integracao
destas duas areas com construgao e compartilhamento do mesmo plane-
jamento. Um arranjo que desponta no movimento de integragao proposto
€ a organizacao da vigilancia em sadde na rede de saude local, percorrendo
todos os niveis de ateng¢ao. Média e alta complexidades devem ser envolvidas
na perspectiva de uma rede para atengao e cuidado das pessoas com DCNT
e as vitimas de agravos. Perguntas como “quais as entregas da vigilancia
em saude e da APS para enfrentamento das DANT?”; “quais processos
de trabalho precisam ser estabelecidos ou revistos para garantir as agdes
propostas pelo plano de Dant em todos os niveis de atencao a saude?" e
“gquais as habilidades e competéncias sdo necessarios ao desenvolvimento
das ac¢des do Plano de Dant?” precisam ser respondidas se a decisao de
implementar o plano for tomada.
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3. Construcdo de parcerias multisetoriais — As DCNT e os agravos estdo fortemente
relacionados aos determinantes sociais da salde que, por si, retratam a complexi-
dade dos fenbmenos e trazem para a abordagem dos fatores de risco e protecao,
componentes econdmicos, sociais, politicos eculturais. De forma semelhante, as
violéncias sdo retratadas sob a profunda influéncia desses determinantes, além
do género e cor da pele. Uma acao voltada a prevencao de acidentes requer
reestruturagdes e parcerias para além do setor saude. Ha muito foi pontuada
a necessidade de a saude transcender ao seu escopo e irmanar-se com outras
politicas, acrescendo seu objetivo de forma a sintoniza-lo com outros que lhes
sao comuns. Espera-se que o Plano de Dant incentive e subsidie iniciativas com
multissetores que envolvam a gestdo pUblica, o mercado e o terceiro setor. As
acgoes propostas no Plano de Dant versam, essencialmente, sobre a necessidade
de articulagao para alcance das suas metas, que interferira nos indicadores de
outras politicas como educacao, transito, assisténcia social e seguranca pUblica.

4. Desenvolvimento de capacidades e habilidades para a geracdo e uso de
informacgées — A informacado € um dos principais recursos de trabalho na saude
pUblica. Seja para relatar, descrever ou definir, as informacdes em salde de-
vem ser, por natureza, funcionais e utilizaveis. Nacionalmente, os sistemas de
informacé&o e os grandes inquéritos, como a Pesquisa Nacional de Saude, (PNS),
a Pesquisa Nacional de SaUde do Escolar (PeNSE), o sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco para doencgas cronicas nao transmissiveis (Vigitel), buscam
responder aos indicadores formulados em ambito global e nacional. No @mbito
local, 0 acompanhamento desses indicadores, assim como daqueles formula-
dos localmente € imprescindivel para avaliar e nortear as agdes e 0s servicos.
Recomenda-se manter o banco de dados atualizados e melhorar o preenchi-
mento das fichas de notificacao (preenchimento de todos os campos).

Além de melhorar as informagdes em saude é possivel avangar com a interopera-
bilidade de dados, eficaz para compor um conjunto coeso e completo de informa-
¢des que podem demonstrar indicadores da situacao de salde e sua relagao com
outros indicadores sociais. Para o enfrentamento das Dant sao analises interes-
santes: verificar auséncia de alunos nas escolas por problemas de salde, a relagao
entre acidentes de transito e consumo de alcool, violéncia, género e escolaridade,
gravidez na adolescéncia e abandono escolar etc. Além de ser capaz de produzir
uma analise de situacao de saude, € fundamental saber comunicar a informagao
e utiliza-la para advogar em prol das a¢cées do Plano de Dant. Esta acao deve ser
acompanhada da informatizagdo da saude, tanto no que diz respeito ao aumento
do acesso a computadores conectados com a rede de internet quanto a auto-
magao do maximo de processos possiveis para facilitar e agilizar o trabalho dos
profissionais no dia a dia.
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A cada avaliagcao do Plano de Dant essas dimensodes estarao presentes para balizar

0 processo e ajudar a localizar e articular o conjunto de iniciativas desenvolvidas

para implementacao dele no Pais.

Ao Ministério da SaUde, em parceria com os de mais entes federados, cabera:

Prestar apoio técnico e subsidios para implementacao, monitoramento, re-
visdo e avaliacdo do Plano de Dant.

Dinamizar a agenda do plano e agendas convergentes para manter em alta
as discussdes pertinentes ao alcance das metas.

Desenvolver e apoiar iniciativas de educagcao permanente voltadas a cons-
trucdo de competéncias e habilidades para elaboragao e respostas aos indi-
cadores em saude a nivel estadual e municipal.

Incentivar a criagdo de redes multissetoriais.

Fortalecer a vigilancia de Dant integrada.

Apoiar ainclusao das acdes e metas do Plano de Dant nos respectivos planos
de saude e nos planos de educacao permanente dos estados, do Distrito

Federal e dos municipios.

Desenvolver e apoiar pesquisas sobre a implementacao do Plano de Dant e
seus resultados a salde da populagao brasileira.

Manter as a¢des e as metas do plano atualizadas e alinhadas com as politicas,
as diretrizes e os acordos internacionais dos quais o Pais € signatario.

Organizar a vigilancia de Dant nas redes de atencao a saude.

Articular com a saude suplementar para apoio as agdes e as metas do Plano
de Dant.

As metas do Plano de Dant podem ser monitoradas pelos sistemas de sadde e

inquéritos nacionais. E importante destacar que elas otimizam o monitoramento

dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel relacionados a salde e a preven-

¢ao de acidentes e de violéncias.
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Porém, é importante incluir metas locais e referentes as demais agcdes do Plano de
Dant que ndo sdo captadas pelos sistemas de informagdo em saude e os estudos
nacionais. A oportunidade de incluir metas em reposta as realidades locais pode
favorecer a cobertura do monitoramento das acdes de interesse.

A recomendacao é que os estados e o DF elaborem ou incluam no planejamen-
to vigente metas para a cobertura de municipios que serao sensibilizados para
implementacgao do plano de Dant, para o envolvimento da sociedade civil, para a
articulacao intersetorial, para a implementagao de programas, para a educagao
permanente, para as publicacdes, para as campanhas e para a cobertura das
acdes propostas.

Orienta-se que o Plano de Dant seja apresentado e acompanhado junto aos con-
selhos de salde, as Comissdes Intergestores Bipartites (CIB) e aos Intergestores
Regionais (CIR), na perspectiva de se construir a governanga do planejamento
para o Plano de Dant com a participagao de gestores e trabalhadores em sadde
das esferas de gestao do SUS.

Aimplementacao do Plano de A¢des Estratégicas para Enfrentamento das Doen-
cas Cronicas e Agravos nao Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 € um compro-
misso compartilhado por todas as esferas de gestao do SUS. Compde a agenda
da saude para a vigilancia e a prevengao das Dant e a promog¢ao da saude nos
préximos dez anos.
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