Ministério da Saude

Abrasco 2008

Vigilancia, Controle e Prevencao de
Doencas nao Transmissiveis

Deborah Carvalho Malta

Coordenacao Geral de Doencas e-Agravos hao Transmissiveis
Secretaria de‘Vigilancia em Salde
Ministerio da-Saude

Q-X \Lj \S/(ie;irlgtr?giiaa gﬁ\ Saude




SV'S

Secretaria de Vigilancia em Saude

DCNT no contexto brasileiro

1- As DNT sao responsaveis por 2/3 das causas conhecidas de
morte no pais

2 -As DCV respondem por cerca da metade das DNT, contribuindo
mortalidade precoce, perda de qualidade de vida e despesas
medico-hospitalares.

3 - O pais esta envelhecendo e o risco de DNT aumenta
progressivamente com a idade

4- Existe um vasto conhecimento acumulado sobre a epidemiologia
destas doencas

5- A Vigilancia de DCNT é importante no planejamento de politicas
publicas




Transicao Epidemiologica: Mortalidade Proporcional no
Brasil
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* Até 1970, os dados referem-se apenas as capitais

Fonte Barbosa da Silva e cols. In: Rouquairol & Almeida Filho: Epidemiologia & Satde, 2003 pp. 293.
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Transicao Nutricional:
Tendéncia do Sobrepeso e Obesidade no Brasil, 1975 — 2007
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Fonte: IBGE, VIGITEL (apenas nas capitais)
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Transicao Demografica:

Expectativa de Vida segundo o sexo,
1980, 1991, 2000 e 2005

74,4 75,8

68,2

59,7 857 63,2 =27 66,7
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Fonte: IBGE/DPE/Geréncia de Estudos e Andlises da Dinamica Demografica.




A OMS propbs a meta
de reduzir as taxas em
2% ao ano até 2015.

Compromissos
assumidos

-Acoes integradas,

-Desenvolver politicas
de prevencao,
vigilancia e controle de
DCNT,

- Envolver os diversos
setores na proposicao
de planos de acao e
programas integrados
(OMS, 2005; OMS,
2007).

Prevencao de

DOENQAS CRONICAS




Proposta de um Modelo Abrangente de Planejamento

para os Governos - OMS

Passos Intervencao Populacional Intervencao
para o ambito ambito individual

Planejame Nacional Regional

nto

Passo1: Estimar as necessidades da populacao; informacoes sobre os
fatores de risco; disseminar as informacoes para a populacao
e incentivar agcoes promocao.

Passo 2: | Formular e adotar as politicas e agdes de saude publica
abrangentes e integradas, baseada em acoes intersetoriais,
considerando os ciclos da vida, e as necessidades locais.

Passo 3: | Financiamento das agoes, proposicao de medidas Legislativas
e regulatorias, acoes sobre o ambiente urbano e meios de
transporte que facilitem habitos saudaveis, Iniciativas de
advocacy, Mobilizacao da Comunidade, Organizacao dos
servicos de saude: protocolos baseados em evidéncia, auto-
cuidado dos portadores de DCNT, Garantir as acoes de toda
linha de cuidado, equipe multidisciplinar.

Fonte: WHO. Preventing Chronic Diseases, 2005




Desafios da promocao da saude,
vigilancia, prevencao e assistéencia

1.Fortalecimento dos
sistemas

de vigilancia em saude

para o cuidado integral

4. Monitoramento e Avaliacao

CONTROLE INTEGRAL
DAS DCNT

3. Fortalecimento e reorientacao
dos sistemas de saude
para cuidado integral

2.Fortalecimento das acoes
de Promocao da Saude
no cuidado integral
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Principais Fatores de Risco
Mortes atribuiveis: AMERICAS, 2000
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Fonte: WHR 2002
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Informacoes
|
|
| |
'Fatores de Morbidade Mortalidade
risco/protecao
|
Inquérito base Registro de Cancer Sisten:laog:iig;‘:rr;agées Causa Basica
POPU|3°'°r_‘a| de Base Autorizacédo de

Uso de servicos Populacional Internacéo Hospitalar

Populacao especifica

Escolares . .
Registro Hospitalar
Idosos g ) P
de Cancer
Outros

telefone, usuarios

Sistema de Informacoes
Ambulatoriais
APAC*

Causas Multiplas

PNAD: Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios

~

rocedimentos de Alta Combplexidade
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Vigilancia de Fatores de Risco DCNT

SVS - Inquéritos

domiciliar Escolas
PENSE
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{Continuo}




Sistema de vigilancia de fatores de
riISCO progressivo

OMS - vigilancia por modulos e niveis de complexidade

30 PASSO

<+ \Medidas
bioquimicas
20 PASSO
Medidas Modulos:
fisicas , .
Basico
Ampliado
Expanded 10 PASSO
o Opcional
Questionario

/ entrevista
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VIGITEL

Sistema de Monitoramento de Fatores de Risco e Protecao para Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis por meio de Inquérito Telefonico

Objetivo: Mensurar a prevaléncia de fatores de risco e protecao

para doencas nao transmissiveis nas 27 capitais do pais e subsidia

planejamento e gestao da Promocao da Saude e da Prevencao de
Doencas

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/vigitel2007_final_web.pdf

MINSTERID DA SA0CE

Periodicidade: anual - continua.

Populacao monitorada: adultos (>= 18 anos)
residentes em domicilios com telefone fixo nas
capitais dos 26 estados brasileiros e DF.

Parceria SVS, SEGEP, NUPENS/USP




VIGITEL
Fatores de Risco e protecao DCNT Entrevistas
telefonicas

Inquérito 27 capitais Blocos de Investigacdo
Sécio demografico
Alcool e Tabaco

Alimentacao

L e . Atividade Fisica
, Peso e altura

w " Hipertensao e Diabetes

Amostra: 2000 entrevistas > 18a
Total de 54 mil 27 capitais

5

Vantagens: baixo custo e rapidez — 2006, 2007, 2008 vinistério [ ;
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2008

PNAD - Pesquisa Nacional de Amostragem por Domicilio

POF - Pesquisa de Orcamento Familiar

PNAD - SUPLEMENTO SAUDE 2008
Inclusao de bloco de investigacao quanto aos Fatores de Risco e
Protecao para DANT - AF, tabaco, morbidade referida.

GATS - Global Adult Tobacco Survey —-PETAB/PNAD

2008

Monitoramento do uso do tabaco e avaliacao das acoes de reducao
do tabagismo

Fonte — IBGE; SVS/MS. INCA/MS e SCTIE/MS
Ministério B
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PENSE

Pesquisa Nacional de Saude em Escolares 2009

Pesquisa bianual nas escolas publicas e
privadas das 27 capitais brasileiras.

Blocos de Investigacao
Alcool e outras Drogas; Tabagismo
Saude Bucal
Alimentacao; Atividade Fisica
Imagem Corporal
Saude Sexual
Seguranca

Questionarios auto-administrados

Adolescentes - 13 a 15 anos de idade

Amostra = 72.000 Parceria IBGE / SVS / MEC/ GT




Fortalecimento da Rede de Registros de
Cancer de Base Populacional no Brasil.

Recuperar 19 nucleos da Rede de Registros de Cancer de
Base Populacional para atualizacao das bases de dados
sobre incidéncia de cancer no Brasil.

Manaus; Belém; Palmas;
Fortaleza; Natal; Joao
Pessoa; Recife; Maceio;
Salvador; Goiania; Brasilia;
Cuiaba; Campo Grande;
Belo Horizonte; Vitoria; Sao
Paulo; Campinas; Curitiba;
Porto Alegre

s i
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Cenario Brasileiro de
Morbimortalidade em DCNT
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Taxa padronizada de mortalidade por Doencas
do Aparelho Circulatoério — Brasil - 1980 a 2005
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Taxa padronizada de mortalidade por doenca
cerebrovascular — Brasil — 1980 a 2005
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Taxas ajustadas de mortalidade por doencas cerebrovasculares

1990 e 2005,variacao percentual anual

e (p-valor)

Faixa Regiao Var. %

etaria 1990 2005 anual p-valor
Norte 149 15.2 0.1 0.848
Nordeste 181 164 -0.7  0.231

30a49 Sudeste 387 196 -44 <0.001
Sul 31.0 156 -45 <0.001
Centro-Oeste 27.0 180 -2.7 <0.001
Norte 729 724 0.0 0.941
Nordeste 73.7 734 0.0 0.964

50a59 Sudeste 1522 871 -3.7 <0.001
Sul 1484 790 -41 <0.001
Centro-Oeste 1157 857 -2.0  0.001
Norte 174.0 177.4 0.1 0.830
Nordeste 164.0 173.0 04  0.529

60 a 69 Sudeste 338.9 201.5 -34 <0.001
Sul 362.7 2174  -34 <0.001
Centro-Oeste  263.8 2128 -14  0.014
Norte 631.5 640.2 0.1 0.875
Nordeste 495.0 650.2 1.8 0.001

70 ou + Sudeste 11286 7688 -25 <0.001
Sul 1358.6 964.0 -2.3 <0.001
Centro-Oeste 8889 826.4 -05  0.393




Taxa de mortalidade padronizada (por 100 mil)
de Diabetes
Brasil 1996 a 2006
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Taxa especifica de mortalidade por neoplasia de

traquéia, bronquios e pulmao segundo o sexo e
faixa etaria — Brasil — 1980 a 2003

30-49 anos
o
o
o
o
o
© 0o o
—_ o
e = o
[=3 o
o
8
=
o
o
©
>
& 3,00
o
o © o
o
o
- o o o ©
o] o
o o
T
1995 2000
50-59 anos
40,00 — & oo o
o
o o
o
E 30,00 — © o
o
o
-~
z
o
o
(]
>
& 20,00
o o
o o = o
10,00—
o
T T
2000 2005

taxa por 100 mil

100,00—

80,00

60,00 —

40,00 —

20,00

60-69 anos

T
1980

T
1985

T
1990

T T T
1995 2000 2005

ann

Artigo: MALTA, D. C., MOURA,L, SOUZA, MF, CURADO,MP,
MORAIS NOL; ALENCAR, AP. Tendéncia de mortalidade do
Céncer de pulmao traquéia e brénquios no Brasil - 1980-2003.
Jornal Brasileiro de Pneumologia. , 2007.



Taxa de mortalidade padronizada (por 100 mil)
de Cancer de Mama
Brasil 1996 a 2006
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Taxa de mortalidade padronizada (por 100 mil) de
Cancer de Colo de Utero
Brasil 1996 a 2006
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Fatores de risco segundo genero
Capitais de estados brasileiros e DF, 2007

B HOMEM O MULHER
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FONTE: VIGITEL 2007
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Fatores de risco segundo escolaridade
Capitais de estados brasileiros e DF, 2007
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FONTE: VIGITEL 2007 ministério IR & BT
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Fatores de risco segundo escolaridade
Capitais de estados brasileiros e DF, 2007
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Algumas iniciativas do Ministério
da Saude no ambito da promocao a
saude, legislacao, prevencao,
cuidado
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Politica Nacional de Promocao a
(O Saude: Prioridades

v Alimentacao Saudavel

v Pratica Corporal/Atividade Fisica

i (o) ’ v Prevencao e Controle do Tabagismo

v Reducao da morbimortalidade em decorréncia do
uso abusivo de alcool e outras drogas

v" Reducao da morbimortalidade por acidentes de
transito

v Prevencao da violéncia e estimulo a cultura de paz

v Promocao do desenvolvimento sustentavel




INDICADORES PACTO PELA VIDA - 2008

OBJETIVOS INDICADORES
1. Promover atividade fisica com Prevaléncia de sedentarismo em adultos
objetivo de reduzir o sedentarismo no - .
pais. Percentual de unidades de satude que
desenvolvem acoes no campo da atividade
VIGITEL fisica
2. Reduzir a prevaléncia do tabagismo no Prevaléncia de tabagismo em adultos
pais.
VIGITEL

3. Ampliar rede de prevencao de violéncia e | Proporcao de estados com Nucleos de
promocao a saude nos estados e municipios. | Prevencao das Violéncias e Promocao da
Saude.

Proporcao de capitais com Nucleos de
FORMSUS Prevencao das Violéncias e Promocao da
Saude.

Proporcao de municipios prioritarios com
Ntucleos de Prevencao das Violéncias e
Promocao da Saude por UF.

Politica Nacional
de Promocao




Rede Nacional

Fisica
financiada pelo
MS
300 municipios

Avaliacao de Intervencoes AF
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Comunicacao Social e promogao
Engajamento da rede da Atividade Fisica

de AF no dia mu_ndial
de AF - 6 de abril
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DM e HA - Linha de cuidado na Atencao Basica
(fluxograma proposto)

Acolhimento com

Rastreamento .~ .
Avaliacao de Risco

Grupos de Consulta de

Intervenca enfermagem
Ciclo
terapéutico
Assisténcia Consulta
farmacéutica Médica
Monitoramento
e Avaliacao
Vigilancia Fonte; Coordenacao Diabetes e

Hipertensao — DAB/SAS/MS



Algumas publicacoes:

-

 SAUDE BRASIL

= 2006

5
eV

VIGITEL

Guia Metodolégico de Avaliacao e
VIGILANCIA DE FATOR

Definicao de Indicadores

I'tlca N onal Doencas Crénicas Nao Transmissiveis
Promocao da Saiade e Rede Carmen
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FUMACA TOXICA

cretaria de Vigilancia em Saide
Legislacao e medidas protecao

v Tabagismo — proibicao propaganda
tabaco, estampas macos de cigarro,
Convengao -Quadro para o controle
do Tabaco - 2006

v 2004- Estratégia Global para
Alimentacao Saudavel e Atividade I—
Fisica sspvar  ums ‘°‘ -

v' 2003 — regulacao dos rétulos dos - PAD'fSEQggSng
produtos industrializados (ANVISA); SR
2007/ 2008 - consulta publica
propaganda alimentacao em
criancas,

v' 2007 comissio para regular gorduras
trans, sal alimentos industrializados

v Alcool e direcdo — Lei Seca - 2008

v Regulagao propaganda alcool
congresso




Desafios para os gestores do SUS

« DCNT - agenda de prioridades da saude publica —
Vigilancia, promocao, prevencao e cuidado Integral

« Garantia de financiamento promocao e vigilancia

« Pactuacao Pacto pela Vida — Termo de Compromisso/ MS

 Estruturar a Vigilancia de DCNT em SES e municipios.

* Investimento em capacitacao de RH - EAD

« Avancar na legislacao (tabagismo, alimentacao, transito,
alcool)

« Construcao do Comité Intersetorial da Estratégia Global

e Sensibilizar os outros setores da sociedade, no sentido da
producao de modos de vida saudaveis s I8




Muito Obrigada!

Deborah.malta@saude.gov.br

Coordenacao Geral de Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis - CGDANT
Departamento de Analises em Saude-DASIS
Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS
Ministério da Saude
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