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Plano Nacional de Enfrentamento de Doeng¢as Crénicas Nao Transmissiveis - Resumo

O Plano de DCNT foi elaborado em parceria entre diferentes areas do Ministério da Saude, outros
Ministérios, Sociedades Médicas, Instituicbes Académicas, ONGs. O Plano sera finalizado apés
consulta ampliada, aprovagao pelo Conselho Nacional de Saude e pela Comissao Intergestores
Tripartite. Nos dias 18 e 19 de agosto de 2011, foi realizado em Brasilia o Férum Nacional para
apresentagdo da versdo final do Plano de DCNT. Nesta ocasido, os participantes puderam
subscrever o seu apoio a Declaragao Brasileira para a Prevencdo e Controle das Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis.

2> Contexto das DCNT no Brasil

As DCNT constituem o problema de saide de maior magnitude e correspondem a 72% das causas
de mortes. As DCNT atingem fortemente camadas pobres da populagdo e grupos vulneraveis. Em
2007, a taxa de mortalidade por DCNT no Brasil foi de 540 6bitos por 100.000 habitantes (LANCET,
2011). Apesar de elevada, observou-se redugdo de 20% nessa taxa na Ultima década,
principalmente em relagdo as doencas cardiovasculares e respiratorias cronicas. Entretanto, as
taxas de mortalidade por diabetes e cancer aumentaram nesse mesmo periodo. A reducdo das
DCNT pode ser, em parte, atribuida a expansdo da atencdo primaria, melhoria da assisténcia e
reducdo do tabagismo nas Ultimas duas décadas, que passou de 34,8% (1989) para 15,1% (2010).

Fatores de risco no Brasil: Os niveis de atividade fisica no lazer na populacdo adulta sdo baixos
(15%) e apenas 18,2% consomem cinco porgoes de frutas e hortalicas em cinco ou mais dias por
semana. 34% consomem alimentos com elevado teor de gordura e 28% consomem refrigerantes 5
ou mais dias por semana, o que contribui para o aumento da prevaléncia de excesso de peso e
obesidade, que atingem 48% e 14% dos adultos, respectivamente.

» Contexto das DCNT no PARANA

A exemplo do Brasil, no Parana as DCNT constituem o problema de salde de maior magnitude e
correspondem a 57,1% das causas de mortes. As DCNT atingem fortemente camadas pobres da
populacao e grupos vulneraveis. Em 2009, a taxa de mortalidade por DCNT no Parana foi de 348,1
obitos por 100.000 habitantes. Apesar de elevada, observou-se reducao de 5,2% em relacao as
doencas cardiovasculares e 7,4% nas respiratorias cronicas (2000-2009). Entretanto, as taxas de
mortalidade por diabetes e cancer também aumentaram no Parana.

Fatores de risco no PR : Os niveis de atividade fisica no lazer na populagdo paranaense adulta
sao baixos (14%) e apenas 20% consomem cinco porgdes de frutas e hortalicas em cinco ou mais
dias por semana. No Parana, 62% consomem alimentos com elevado teor de gordura e 35,5%
consomem refrigerantes 5 ou mais dias por semana, o que contribui para o aumento da prevaléncia
de excesso de peso e obesidade, que atingem 49% e 18% dos adultos, respectivamente — acima
da média nacional.

Além de modificaveis, esses fatores de risco sao comuns a mais de uma DCNT, ou seja, agles de
prevengao e promogao da salde com foco nestes quatro fatores de risco podem reduzir varias
DCNT, como pode ser visto no quadro abaixo:

Alimentacao | Inatividade | Consumo abusivo de

DCNT Tabagismo inadequada fisica alcool
Doengas Cardiovasculares X X X X
Cancer X X X X
Diabetes X X X X

Doencas Respiratorias
Cronicas
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Politicas de DCNT no Brasil em destaque

— Organizagao da Vigilancia de DCNT:

O Brasil vem organizando nos Ultimos anos acoes no sentido da estruturacdo e operacionalizacao
de um sistema de vigilancia especifico para as doencas e agravos ndo transmissiveis, de modo a
conhecer a distribuicdo, magnitude e tendéncia das doencas cronicas e seus fatores de risco e
apoiar as politicas publicas de promogao a salde.

Em 2003 realizou o primeiro inquérito domiciliar sobre comportamento de risco e morbidade
referida de agravos ndo transmissiveis que constituiu a linha de base do pais no monitoramento
dos principais fatores de risco. Desde 2006 foi implantado o VIGITEL, o qual investiga a frequéncia
de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas e morbidade referida em adultos (=18 anos)
residentes em domicilios com linha fixa de telefone nas capitais do Brasil com 54.000 entrevistas
anuais. Em 2008, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), incluiu informacgoes sobre
morbidade e alguns fatores de risco, e ainda a Pesquisa Especial de Tabagismo (PETab), como
parte da iniciativa do Global AdultTobaccoSurvey (GATS). Em 2009 foi realizada a / Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar — PeNSE, inquérito com cerca de 63 mil alunos do 9° ano das escolas
publicas e privadas das capitais do Brasil e Distrito Federal, em parceria com o IBGE, Ministério da
Salde e Educagdo, que acontecera a cada 3 anos.

O monitoramento da morbimortalidade em DCNT, componente essencial para a vigilancia, é
realizado por meio dos sistemas de informagdes do Sistema Unico de Saude (SUS) e outros.

Outras atividades neste processo sdo as capacitagbes das equipes de estados e municipios, com o
estabelecimento de atividades e estratégias de prevencdo, promogao e assisténcia, definicdo de
indicadores para monitoramento e de metodologias apropriadas as realidades regionais e locais.

— Politica de Promogao da Saude: aprovada em 2006, prioriza agdes de alimentacdo saudavel,
atividade fisica, prevencdo do uso do tabaco e alcool, inclusive com transferéncia de recursos a
estados e municipios para a implantacdo dessas acoes, de forma intersetorial e integrada.

— Atividade Fisica: o Ministério da Saude langou, em 7 de abril de 2011, o programa Academia da
Saude, de promogao de atividade fisica, com meta de expansdo a 4 mil municipios até 2015. Desde
2006, a SVS apodia e financia programas de atividade fisica, que ja somam mais de 1.000 projetos
em todo o pais.

— Tabaco: o sucesso da politica antitabaco € um ponto de grande relevancia que reflete no
declinio da prevaléncia das DCNT. Destacam-se as agOes regulatérias, como a proibicdo da
propaganda de cigarros, as adverténcias sobre o risco de problemas nos macos do produto, a
adesao a Convencdo-Quadro do Controle do Tabaco em 2006, entre outras. Em 2011, foram
realizadas consultas publicas pela ANVISA para ampliacdo das adverténcias nos magos, maior
controle da propaganda nos pontos de venda e proibicao de aditivos de sabor no cigarro.

— Alimentacao: o incentivo ao aleitamento materno tem sido uma importante iniciativa do MS, ao
lado de mensagens claras, como o Guia de Alimentacdo Saudavel, e parcerias, como a do MDS no
programa Bolsa Familia. O Brasil também se destaca na regulamentacdo da rotulagem dos
alimentos. Além disso, foram realizados acordos com a indlstria para a reducdo do teor das
gorduras trans e, recentemente, novos acordos voluntarios de metas de redugdo de sal em 10% ao
ano em paes, macarrdo e, até o final de 2011, nos demais grupos de alimentos.

— Expansdo da Atencdao Primaria: a atencdo primaria em salde cobre cerca de 60% da
populacao brasileira. As equipes atuam em territério definido, com populagdo adstrita, realizando
acoes de promocdo, vigilancia em saude, prevencdo, assisténcia e acompanhamento longitudinal
dos usuarios, o que é fundamental na melhoria da resposta ao tratamento dos usuarios com DCNT.
Foram publicados os Cadernos da Atencdo Basica e guias para o controle de hipertensdo arterial,
diabetes, obesidade, cuidados cardiovasculares, entre outros.
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— Distribuicdo gratuita de medicamentos para hipertensdo e diabetes: expansido da
atengdo farmacéutica e distribuicdo gratuita de mais de 15 medicamentos para hipertensdo e
diabetes (anti-hipertensivos, insulinas, hipoglicemiante, AAS, estatina, entre outros). Em margo de
2011, o Programa Farmdcia Popular passou a ofertar medicamentos gratuitos para hipertensdo e
diabetes em mais de 12.000 farmacias privadas. Essa medida ampliou o acesso e foram
distribuidos, até abril de 2011, mais de 3,7 milhdes de tratamentos, aumentando em 70% a
distribuicdo de medicamentos para hipertensos e diabéticos.

— Rastreamento para cancer: houve aumento na cobertura de exames preventivos de cancer de
mama (mamografia) de 54,8% (2003) para 71,1% (2008) e aumento na cobertura de exame
preventivo para cancer do colo do Utero de 82,6% (2003) para 87,1% (2008), entre mulheres com
idade entre 25 a 59 anos, segundo a PNAD, 2008 (IBGE, 2010). Ainda persistem desigualdades, em
relacdo a escolaridade e regido, que precisam ser superadas. A realizagdo de mamografia nos
ultimos dois anos variou de 68,3% (mulheres com 0 a 8 anos de estudo) a 87,9% (mulheres com
12 e mais anos de estudo) e a realizagdo de papanicolau nos Ultimos 3 anos variou de 77,8%
(mulheres com 0 a 8 anos estudo) a 90,5% (mulheres de 12 e mais anos), segundo o VIGITEL,
2010 (Ministério da Saude, 2011).

> Eixos do Plano

O Plano fundamenta-se no delineamento de diretrizes e agdes em:
a) vigilancia, informagdo, avaliagdo e monitoramento;
b) promocdo a saude;
¢) cuidado integral.

Em sintese, as grandes acoes definidas para esse plano sdo:

a) Vigilancia, informacdo, avaliacdo e monitoramento:

Os trés componentes essenciais da vigilancia de DCNT s3o: @) monitoramento dos fatores de risco;
b) monitoramento da morbidade e mortalidade especifica das doencas; e ¢) respostas dos sistemas
de salde, que também incluem a gestdo, politicas, planos, infraestrutura, recursos humanos e
acesso a servicos de salde essenciais, inclusive medicamentos.

Principais agoes:

1. Realizar a Pesquisa Nacional de Satide — 2013 (parceria com IBGE):

Geracdo de informagbes e conhecimentos sobre processo salde-doenga e seus determinantes sociais, para
formulacdo de politicas de salde no Brasil. Serdo pesquisados temas como acesso e utilizacdo de servigos,
morbidade, fatores de risco e protecdo de doengas cronicas, saude dos idosos, mulheres, criangas, bem como
medidas antropométricas, pressao arterial e coleta de material bioldgico.

I1. Estudos de DCNT: Andlises de morbimortalidade e inquéritos, avaliagdo de intervencdoes em saude,
estudos sobre desigualdades em salde,identificagdo de populagBes vulneraveis (indigenas, quilombolas,
outras), avaliagao de custos de DCNT, entre outros.

II1. Portal para o plano DCNT: Criacdo de um portal para monitorar e avaliar a implantagdo do Plano
Nacional de Enfrentamento das DCNT.

b) Promocdo da Saude:

Compreendendo a importancia das parcerias para superar os fatores determinantes do processo
saude doenca, foram definidas diferentes agGes envolvendo diversos setores (Educacdo, Cidades,

Esporte, Desenvolvimento Agrario, Desenvolvimento Social, Meio Ambiente, Agricultura - EMBRAPA,
Trahalho. Planeiamentn. Secretaria Fsnecial de Direitos Hiimanons. Mein Ambhiente. Seatliranca
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Publica, érgéos de Transito e outros), além da participacdo de organizagdes ndo governamentais,
empresas, sociedade civil, com o objetivo de viabilizar as intervengdes que impactem positivamente
na reducdo dessas doencas e seus fatores de rico, em especial para as populagbes em situacao de
vulnerabilidade.

Principais agoes:

Atividade Fisica

1. Programa Academia da Saude. Construcao de espacos saudaveis que promovam acgdes de promocdo da
salde e estimulem a atividade fisica/préticas corporais, articulados com a atengdo primaria a satde.

II. Programa Saude na Escola: Implantagdo em todos os municipios, incentivando a¢es de promocdo a salde
e de habitos saudaveis nas escolas (como as cantinas saudaveis); a reformulacdo de espacos fisicos nas
escolas visando a pratica das aulas regulares de educacdo fisica e ao incentivo a pratica de atividade fisica no
contra-turno (programa Segundo Tempo).

III. Pragas do PAC: Fortalecimento do componente 1 do PAC 2, no Eixo Comunidade Cidada — construgao de
pracas como um equipamento que integra atividades e servicos culturais, praticas esportivas e de lazer,
formacao e qualificacdo para o mercado de trabalho, servicos socioassistenciais, politicas de prevencdo a
violéncia e de inclusdo digital, oferecendo cobertura a todas as faixas etarias.

1V. Plano Nacional de Transporte Ativo e Saudavel Implantacdo desse plano na perspectiva da seguranca
publica, do transito, da iluminacao publica, da mobilidade e da acessibilidade.

V. Reformulagdo de espacos urbanos saudaveis: Criacdo do Programa Nacional de Calgadas Saudaveis e
construgdo e reativacdo de ciclovias, parques, pragas e pistas de caminhadas.

VI. Campanhas de comunicacdo: criacdo de campanhas que incentivem a pratica de atividade fisica e habitos
saudaveis, articulando com grandes eventos, como a Copa do Mundo de Futebol e as Olimpiadas.

Alimentagao saudavel
1. Escolas: Garantir o fornecimento de alimentos saudaveis no Programa Nacional de Alimentacdo Escolar.

II. Aumento da oferta de alimentos saudaveis: Estabelecer parcerias e acordos com a sociedade civil
(agricultores familiares, pequenas associacdes e outros) para 0 aumento da producdo e da oferta de alimentos
"in natura", visando ao acesso a alimentacdo adequada e saudavel. Apoiar iniciativas intersetoriais para o
aumento da oferta de alimentos basicos e minimamente processados, no contexto da producao, do
abastecimento e do consumo.

III. Acordos com a industria para redugdo do sal e do aclcar: Estabelecer acordo com setor produtivo e
parceria com a sociedade civil, visando a prevencao de DCNT e a promocao a saude, para a reducdo do sal e
do agucar nos alimentos, buscando avangar em uma alimentacao mais saudavel.

IV. Redugdo dos pregos dos alimentos saudaveis: Propor e fomentar a adogdo de medidas fiscais, tais como
reducdo de impostos, taxas e subsidios, visando a redugdo dos precos dos alimentos saudaveis (frutas,
hortalicas), a fim de estimular o seu consumo.

V. Plano Intersetorial de Obesidade. Implantacdo do plano visando a redugdo da obesidade na infancia e
adolescéncia.

Tabagismo e alcool
I. Adequar a legislagdo nacional que regula o ato de fumar em recintos coletivos.

II. Ampliar as agdes de prevencao e de cessagao do tabagismo em toda a populacdo, com atengdo especial
aos grupos mais vulneraveis (jovens, mulheres, populacdo de menor renda e escolaridade, indigenas,
quilombolas).

III. Fortalecer a implementacdo da politica de pregos e de aumento de impostos dos produtos derivados do
tabaco e alcool, com o objetivo de reduzir o consumo.

TV. Anniar A intencificacan de ardec ficralizatAriac em relacin A venda de hehidac alcAnlicacs A mennrec de 1R
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anos.

V. Fortalecer, no Programa Saude na Escola (PSE), acOes educativas voltadas para a prevencao e para a
reducdo do uso de alcool e tabaco.

VI. Apoiar iniciativas locais de legislacdo especifica em relagdo a controle de pontos de venda de alcool,
horario noturno de fechamento de bares e outros pontos correlatos de comércio.

Envelhecimento ativo

I. Implantagdo de um modelo de atencdo integral ao envelhecimento ativo, favorecendo acdes de promogdo a
saude, prevencao e atencao integral.

II1. Incentivo aos idosos para a pratica da atividade fisica regular no programa Academia da Sadde.

II1. Capacitagdo das equipes de profissionais da Atencdo Primaria em Saude para o atendimento, acolhimento
e cuidado da pessoa idosa e de pessoas com condigOes cronicas.

IV. Incentivar a ampliacdo da autonomia e independéncia para o autocuidado e o uso racional de
medicamentos.

V. Criar programas para formacdo do cuidador da pessoa idosa e com condicdes cronicas na comunidade.

c) Cuidado integral

Serdo realizadas agdes visando o fortalecimento da capacidade de resposta do Sistema Unico de
Sauide e ampliagdo das acoes de cuidado integrado para a prevengao e o controle das DCNT.

Principals agbes:

1. Linha de cuidado de DCNT: Definir e implementar protocolos e diretrizes clinicas das DCNT com base em
evidéncias de custo- efetividade, vinculando os portadores ao cuidador e a equipe da atengdo primaria,
garantindo a referéncia e contra referéncia para a rede de especialidades e hospitalar, favorecendo a
continuidade do cuidado e integralidade na atencao.

I1. Capacitacdo e telemedicina: Capacitar as equipes da atencao primaria em salde, expandindo recursos
de telemedicina, segunda opinido e cursos a distancia, qualificando a resposta as DCNT.

1I1. Medicamentos gratuitos: Ampliar acesso gratuito aos medicamentos e insumos estratégicos previstos
nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas das DCNT e tabagismo.

1V. Céncer do colo do utero e mama: Aperfeicoar o rastreamento do cancer do colo do Utero e mama de
forma universal, para todas as mulheres, independentemente de renda, raga/cor, reduzindo desigualdades, e
garantir 100% de acesso ao tratamento de lesGes precursoras de cancer.

V. Saide Toda Hora:

a. Atendimento de Urgéncia. fortalecer o cuidado ao paciente com doencas circulatdrias na rede de urgéncia,
integrado entre unidades de promogdo, prevengdo e atendimento a salde, com o objetivo de tornar o
atendimento mais rapido e eficaz.

b. Atencdo Domiciliar: novidade para os pacientes do SUS com dificuldades de locomogdao ou pessoas que
precisem de cuidados regulares ou intensivos, mas nao de hospitalizacdo, como idosos, acamados, pacientes
com sequelas de acidente vascular encefalico, entre outros. Cuidados ambulatoriais e hospitalares em casa,
ampliando o campo de trabalho dos profissionais de salide que atuam na atencdo basica.

c. Unidades coronarianas e de Acidente Vascular Encefdlico (AVE): as estruturas hospitalares serao
qualificadas para o atendimento em urgéncia e emergéncia, sem restringir as portas de entrada aos prontos-
socorros. O novo programa vai priorizar os atendimentos a traumas, problemas cardiacos e acidente vascular
encefalico (AVE) por meio da criagdo, dentro dos hospitais, de unidades especializadas, como unidades
coronarianas e unidades de AVE, visando qualificar a resposta a esses agravos e possibilitar a criagdo de novas
vagas hospitalares e de leitos de retaguarda, evitando espera nas portas dos hospitais.
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Acdes para a Prevencgao e Controle das DCNT segundo Ciclo Vital

Estagio da Vida

Gestagdo e
desenvolvimento
intrauterino

Infancia

Adultos

Idosos

Todas as idades

Acdes propostas

Rede Cegonha: acompanhamento Gestagao — nutricdo, controle da hipertensao e
glicemia.

Alimentagdo saudavel na infancia: estimulo ao aleitamento materno;

Alimentagdo saudavel e educagdo alimentar na escola (Programa Saude na Escola):
promover aquisicao de alimentos frescos nas escolas (merenda escolar);

Promover atividade fisica na escola e no contra-turno: agdes de promogdo a saude no
Programa Saude na Escola (PSE), alimentacdo saudavel, atividade fisica, prevencdo ao
uso de alcool e drogas;

Regulacdo de propaganda na infancia.

Incentivo aos habitos saudaveis de vida, como alimentacdo, pratica de atividade fisica
regular, cessacdo de tabagismo, prevencdo ao uso nocivo do alcool;

Incentivo a criagdo de espagos saudaveis para pratica de atividade fisica e alimentagdo
saudavel nos locais de trabalho.

Promover atividade fisica em idosos;
Capacitar cuidadores na comunidade;
Campanha de estimulo ao envelhecimento ativo.

AgOes educativas de habitos saudaveis;

Programa Academia da Sadde de incentivo a atividade fisica;

Reducao do sal dos alimentos industrializados, incentivo a alimentagdo saudavel, com o
consumo de frutas e hortaligas;

Medidas regulatorias de tabaco, alcool e alimentos;

Acesso universal a atencdo primaria a saude;

Oferta de medicamentos gratuitos para tratamento de DCNT.



