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Cenario Global das DCNT

DCNT sao responsaveis por...| A cada ano...
=» 85%

71% 15 MILHOES = 85%

do total de mortes no mundo | de pessoas de 30 a 69 anos morrem
(41 milhGes de pessoas) prematuramente por DCNT

@ @ @ @ Responsaveis por...
) do total de mortes
800/ O prematuras por DCNT

Doencgas Cancer Diabetes

Doencgas

cardiovasculares respiratorias
cronicas




Fatores de Risco

> O tabagismo é responsavel por mais de...

y 4 ’z MI I_Hé ES.ortes por ano Hipertensio arterial

> O consumo excessivo de sal responde por mais de... | Sobrepeso/obesidade

4, 1 M l LH 6ES10rtes por ano Hiperglicemia

> Mais da metade dos...

3,3 Ml LH éESIe mortes por ano Hiperlipidemia

atribuidas ao alcool sao por DCNT

> Atividade fisica insuficiente responde por mais de ...

1 ,6 Ml LHAQ mortes por ano
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Cenario Brasileiro das DCNT

Taxas padronizadas por sexo das dez primeiras causas especificas de
morte na populacao em geral. Brasil, 2016
a. Sexo feminino b. Sexo masculino

2016 - | Ordem b

1 Doencas cardiacas isgquamicas 1 Doencas cardiacas isgquémicas

2 Acidente cérebro vascular 2 Acidente cérebro vascular

: D. de Alzheimer & outras deméncias 3 Agressoes

q Infeccoes respiratdrias baixas 4 DPOC*

5 Diabetes mellitus 5 Infecgdes respiratorias baixas

B DPOC* B ATT=**

7 Cancer de mama 14.5 7 D. de Alzheimer e outras deméncias 355
g Doenca renal crénica 13,7 g Diabetes mellitus

9 Doenca cardiaca hipertensiva 11.6 ] Cancer de prostata
10  Cancer de tragueia, bréngquio e pulmao 10,7 i0  Doenca renal cronica

|
. Doencas ndo transmissiveis . Doencas transmissiveis . Causa externas
Fonte: Dados do Sistema de Informagtes sobre Mortalidade (5IM) corrigidos pela iniciativa Globa! Burden of Disease
(GBD). Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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Cenario Brasileiro das DCNT

Taxas padronizadas por sexo das dez primeiras causas especificas de
morte na populacao de 30 a 69 anos. Brasil, 2016

a. Sexo feminino b. Sexo masculino

Ordem

Doencas cardiacas isquémicas Doengas cardiacas isgquémicas

2 Acidente cérebro vascular 2 Agressoes
3 Cancer de mama 3 Acidente cerebro vascular
4 Diabetes mellitus 4 ATT**
5 DPOC* 15.1 5 Infecgdes respiratorias baixas
1 Infecghes respiratdrias baixas 151 o Diabetes mellitus
7 Cancer de tragueia, bronguio e pulmao 14.0 7 DPOC*
a Doenca remal cronica 13.0 4 Cancer de tragueia, brénguio e pulmao
9 Cancer de colo 12,6 i Cirrose e outras d. crénicas por hepatite C
10 Cancer colorretal 9,7 10 HiV/aids
. Doencas ndo transmissiveis . Doencas transmissiveis . Causa externas

Fonte: Dados do Sistema de Informagtes sobre Mortalidade (5IM) corrigidos pela iniciativa Globa! Burden of Disease
(GBD). Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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Plano de Ac¢oes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas Nao Transmlsswels 2011-2022
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Plano de Agdes Estratégicas para
o Enfrentamento das Doengas Crénicas
N3o Transmissiveis (DCNT) no Brasit Ministério da Saide
Brasilia-DF

2011-2022

OBJETIVO: promover o desenvolvimento e a implementacao de politicas
efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencao e
o controle das DCNT e seus fatores de risco e fortalecer os servicos de saude
voltados as doencas cronicas.



Plano de Acoes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e
Nao Transmissiveis 2011-2022
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Plano de Agdes Estratégicas para
o Enfrentamento das Doengas Crdnicas
N3o Transmissiveis (DCNT) no Brasit
2011-2022

Fatores derisco
modificaveis

&
@ﬁj Er ﬁ[ * Vigilancia, informacéao,

avaliagdo e monitoramento

Alimentacdo  Consumo Tabagismo Inatividade
inadequada  abusivo de fisica
lcool o BRAST
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Metas Plano DCNT 2011-2022

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por DCNT em 2% ao ano
Reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas
Reduzir a prevaléncia de obesidade em adolescentes
Deter o crescimento da obesidade em adultos
Reduzir a prevaléncia de consumo nocivo de alcool
Aumentar a prevaléncia de atividade fisica no lazer
Aumentar o consumo de frutas e hortalicas

Reduzir o consumo médio de sal

Reduzir a prevaléncia de tabagismo

Aumentar a cobertura de Papanicolau e mamografia
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MORTALIDADE PREMATURA POR DCNT

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT em 2% ao ano

Comparativo entre a meta esperada e a taxa de mortalidade prematura por DCNT

P00 3155 3136 3043
300,0 U000 2008 o904 2017
0| 3155 2904 |, 2917 2873
= 3092 3030 ~+ =3
: 296.,9 2910 285 2
250,0 = 27185 2739
Meta alcancada,
2000 porém com
tendéncia a
150,0 estabilizacao a
1000 partir de 2014
50,0
0,0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: SIM/DATASUS/MS == Plano Nacional -—+—Moralidade observada



MORTALIDADE PREMATURA POR DCNT
Taxa de Mortalidade (padronizada) de 30 a 69 anos por DCNT segundo

grupos de causa. Brasil, 2010 - 2017

180
160
140
120
100
80
60
40
20
0

153,2
112,5 129,1
109,2
26,8 23,9
23,0 20,0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

e=sCardiovasculares e==Neoplasias ===Diabetes
Fonte: SIM/DATASUS/MS

Respiratdrias

0,4%




TABAGISMO

Reduzir a prevaléncia de tabagismo em 30% (Alcancada)

18,0

6o B

e B \\@ ——em
-
o

10,0 m\ —)—
—)-

8,0

6,0
4,0
2,0

0,0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

e==Total ===Masculino ===Feminino



Porto Alegre 14,4 ST |
Sao Paulo 12,5
Curitiba 11,4
Floriandpolis 11,2
Campo Grande 10,8
Belo Horizonte 10,8

PrevalénCia Rio de Janeiro 10.0

Rio Branco
Goiania
de Porto Velho
fumantes DistitoFedera
%  Cuiaba Prevaléncia continua alta em

segundo

Natal
Boa Vista homens de 45 a 64 anos e na

capitais. Recife populagio de menor

Joao Pessoa

Vigitel, Macei6 escolaridade
Pal
2018 Mznmal?:

Fortaleza
Aracaju
Macapa

Teresina

Belém

Sao Luis

Salvador
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Avancos e desafios relacionados ao tabagismo

Introducéo de novas tecnologias (cigarro eletrénico e tabaco
M POWE R aquecido) — possivel aumento da prevaléncia entre os jovens?
1 - Monitoramento | "
2 - Ambientes livres de fumo
3 - Programas de cessagao
4 - Adverténcias nas embalagens
5 - Proibigao a publicidade

6 - Impostos

11l #NoTobacco PARECE INOFENSIVO,
o iICUIDADO! ! MAS FUMAR NARGUILE
TABACO ILEGAL % ECOMOFUMAR

£~ 100 CIGARROS.

el sl & o e o il
 dependincia do cigarro.

CONVENCAOQ-QUADRO PARA O
CONTROLE DO TABACO
@EEEEY

Diretrizes para Implementagao dos
Artigos 5.3, 8°, 11 e 13



CONSUMO ABUSIVO DE ALCOOL

META: Reduzir a prevaléncia de consumo abusivo de
alcool em 10% (nao alcangada)

30,0

27,0
25,0 24,8 ﬂ

20,0

m\/\_m_/ \m
15,0
10,0 m\/ % — \m

5,0

0,0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: VIGITEL ) o
—Total =—=—Masculino =——Feminino

* Consumo de 4 ou mais doses (se mulher) ou 5 ou mais doses (se homem) de bebida alcodlica, em uma mesma ocasido, nos ultimos 30 dias
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Fonte: Viva Inquérita, 2017; 5IM, 2010-2017

Fonte: SIH, 2010-2018

'\‘ r A CADA HORA MORREM 2 PESSOAS
POR CAUSAS PLENAMENTE ATRUIVEIS AD ALCOOL

1 ACADA 4 N

TENTATIVAS DE SUICIDO NOS ULTIMOS

-:.-___-lI
Washin
.'I- .__l-.lr ;

.- I'- L I - :
EN MEDIA 540
BASTOS PELOSL
105 MILHOES
POR AND
LN NTERNACOES
DEVIDD & CALGAS
PLENANENTE
ATRBUNEIS AD ALDDOL

L __:| i i <

ENTRE PESSOAS COM pEDDEHEﬂ%d
10 ANOS OU MAIS TER SIDO
HAVIA SUSPEITA DE USO EVITADAS
DO ALCOOL NAS SEIS
HORAS ANTERIORES A
OCORRENCIA 196.2/8
2 MORTES &



EXPERIMENTAGAC

EM ALGUM MOMENTO DA VIDA
26, 1%

(I
EEPEEEIJ.U.[IJ HH CE PESSOA [0

SEXOMASCULND MW SEXD FEMNND

FAINA ETARIA POR EXPERIMENTAGAD

1A 11 ANIS [E DACE
== 12 A 14 ANCS OE DADE
== 15A 17 ANS OE DWOE

ADOLESCENTES

Forte: PaNSE, 2015

CLIANTIDAE DE DOSES/DIA OLE TOMOUBEBIDAS
H_ Al ALCOCLICAS, NOS LTIMOS 30 DiAS
CONSUMO

NOS ULTINCS 30 DIAS 5 601 28 7%
ANTERIORES A PESQUISA 25 y MENDS O 1D05E WENDS OF 1 DOSE

48,7% 48,2%

CE 14 3 DOSES [E 1A 3 D0ES

ONDE CONSEGUIRAM
BEBIDAS ALCOOLICAS? A 28t Eﬁjlﬂm
EM FESTA Eﬂqﬁ EUE&EH%[[E e
. A, FORNECER, SERVR. W WINSTRAR
mmfllg' {fﬁﬁmﬁl e

43,8% 1? B%



-
S ADULTOS PrevaLéncia bo consumo

TRANSITO E VIOLENCIAS

Forrte: Vigitel, 2018; Viva Inquérito, 2017

A CONDUGAO DE VEICULGS AUTOMDTCRES Sce LUt Alcoolemia nos acidentes
ALCO0L, ALEM DE INFRAGAD DE TRANSITO £ CONSIDERADD CRIME fatais

(Dados da Comisséo de Analise de Dados
do PVT* local)

Aracaju — 24,0%

Forte: Vigit, 2018

®
l'_@

40, 4% [A POPULAGAD ADULTA RELATARAM TER D HABTD DE

Brasilia — 21,8%
CONSUME BEBIDA ALCOGLICA DE FORMA ABUSIVA*

SR Florianépolis — 45,1%
04 POPLLACAD . p :
ADLLTARELATARAM (49, 1%)
TER J HABITO DE REFEREM CONDUZIR VEICULDS MOTORIZADOS APGS 0 Porto Alegre — 23,5%
CONSUMIR BERIDA - CONSUMO DE QUALOUER QUANTIDADE DE BEBIDA ALCOGLICA '
9604 1104  DADELESOLE TEMOHAED DEINGERR o
ALCOOLICA lison mson  BEBIDAALEOOLICAF AZEM USDENIPELD @ VIDA
MASCILIND FEUNMD hﬂtﬁmmzlgi;:lﬂm '@ '; * @ £ NOTRANSITO
/0 A\ SUSPEITA OE LSO OE ALCOOL H
& DEAUMENTO ENTRE 200¢ & 2018 PELD AGRESSOR ESTEVE

— PRESENTE EN
525% 30% { "\DRENTO00 46% DAS VIOLENCIAS
D0SEX0 CONSUMD AUSVO INTERPESSOAIS

IHU.IJIIII] FEWIKD 3 DE ELCOOL NDSULTIMI RHOE

SCOMELAT AR SIND = 50U N A5 DOGES (NASC 4 DU N ASS [OSES [FENI



Iniciativas para pauta do controle do alcool no Brasil

Inicio da discussao entre MS e OPAS Brasil @
733910 SECONDS |

a person dies from

INICIATIVA SAFER

cancers, heart disease,
traffic crashes and
violence.

A iniciativa oferece cinco acBes estratégicas de alto SAFER

impacto que sao priorizadas na implementacao para
promover saude e desenvolvimento:

v’ Reforcar as restricdes a disponibilidade de alcool;

v Avancar e impor contramedidas para dire¢do sob efeito do alcool;

v' Facilitar o acesso a triagem, intervencdes breves e tratamento;

v' Aplicar proibicdes ou restricdes abrangentes a publicidade, patrocinio e promoc¢3do de bebidas
alcodlicas;

v" Aumentar os precos do alcool por meio de impostos e politicas de precos.
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ATIVIDADE FISICA

Aumentar a prevaléncia de atividade fisica no tempo livre em 10% (alcangcada)

50,0

25,0 m/
20,0
15,0
10,0

5,0
0,0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

—Total —Masculino —Feminino

* Equivalente a pelo menos 150 minutos de AF moderada por semana.

. =
Fonte: VIGITEL g 136 ] —+ = =
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ATIVIDADE FISICA GLOBAL
Prevaléncia de atividade fisica insuficiente (<150 ACTION
. . PLAN
min/semana)

2013-2020
70,0

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0
2013 2014 2015 2016 2017 2018

——Total —Masculino ——Feminino
Fonte: VIGITEL

* Equivalente a pelo menos 150 minutos de AF moderada por semana.



ALIMENTACAO

Aumentar o consumo recomendado de frutas e fipesar do crescimento, anda ¢
aiXxo o numero de brasileiros
hortalicas em 10% (alcangada) e

35,0 OMS

+18,4%

30,0

g
8

20,0

888

15,0

10,0

5,0

0,0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

—Total =——Masculino =——Feminino

*5 porcdes diérias de frutas, verduras e hortalicas, em pelo menos cinco dias da semana
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ALIMENTAGCAO 2oz

Consumo regular de refrigerante e suco artificial

35,0
30,0
Consumo regular de
25,0 refrigerante e suco artificial
reduz 53,4%, de 2007 a 2018,
20,0 Y
entre os adultos das capitais
15,0
10,0
5,0
0,0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

——Total —Masculino —Feminino



Excesso de peso
Deter o crescimento da obesidade em adultos (ndao alcancada)

25,0
20,7
20,0 @ +31,4%
18,7
15,0
14,4
10,0
5,0
0,0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

——Total —Masculino —Feminino



OBESIDADE
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Reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas

Prevaléncia de obesidade em criancas segundo diferentes fontes de informacao

20,0

15,0

10,0

5,0

0,0

Notas:

SISVAN: dados de
criangas de 0 a 5 anos de

idade;
14,3
¢ B - ' GBD: dados de criancas
>~— 13,9 14,2 14,3 14,4 14,4 14,5 de 2 a 4 anos de idade;
13,1 i
POF: dados de criancas de
5 a 9 anos de idade
7,3 7,1 6.9
6,2 = ' 613
5,7 5.4 5,7 V 5,6 =
—_—C— —_—— ——= !
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

=4—-SISVAN =4¢=GBD -¢—-POF

e
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OBESIDADE 7 e [
Reduzir a prevaléncia de obesidade em adolescentes

Prevaléncia de obesidade em adolescentes segundo diferentes fontes

20,0 Notas:

SISVAN: dados de adolescentes de 10 a
19 anos de idade;

PeNSE: dados de adolescentes de 13 a 15
15,0 13,6 13,5 anos de idade;
12,9

GBD*: dados de adolescentes de 10 a 14
anos de idade;

10,0 GBD**: dados de adolescentes de 15 a 19
anos de idade;
2
'S POF: dados de adolescentes de 10 a 19
anos de idade.
5,0 —— ¢
0,0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

=4=SISVAN ==0==PeNSE ==¢==GBD* e=@=GBD** «=¢==POF



Consumo de sal, Pesquisa Nacional de Saude 2013

« Recomendacédo da OMS: até 2 g/dia de sodio, equivalente a 5 g/dia de sal de
cozinha.

 PNS 2013: o consumo medio foi de 9,34 g/dia O DOBRO DO RECOMENDADO
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Guia Alimentar para a Popula¢ao Brasileira - 2014 [
ALIMENTOS IN NATURA OU MINIMAMENTE PROCESSADOS :

In natura: obtidos diretamente de plantas ou de animais sem que
tenham sofrido qualquer alteracdo.

Minimamente processados: sdao alimentos in natura que, antes de sua
aquisicdo, foram submetidos a alteragées minimas.

MINISTERIO DA SAUDE

OLEOS, GORDURAS, SAL E ACUCAR

Produtos extraidos de alimentos in natura ou diretamente da natureza e
usados para criar preparagoes culinarias.

BRASILEIRA

¢80 @

oAU AUMENT
RAAFOPULACAG T"

ALIMENTOS PROCESSADOS

Produtos fabricados essencialmente com a adi¢do de sal ou agucar a
um alimento in natura ou minimamente processado.

Brasilia — DF
2014

ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

Produtos cuja fabricagdo envolve diversas etapas, técnicas de
processamento e ingredientes, muitos deles de uso exclusivamente
industrial.




MAMOGRAFIA (50 a 69 anos)

Aumentar a cobertura de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos

100,0

500 oy 77,8 o 750

60,0
40,0

20,0

0,0
2010 2011 2012 2013 2014 2015

2016 2017



PAPANICOLAU (25 a 64 anos) -

Aumentar a cobertura de exame preventivo de cancer de colo uterino em
mulheres de 25 a 64 anos

100,0

80,0 w M ﬂ

60,0
40,0

20,0

0,0
2010 2011 2012 2013 2014 2015

2016 2017 2018



DIABETES SSp——

7,7% da populacao referiu diagnostico de diabetes

Dado demonstra que a populacao esta conhecendo melhor sua saude, por
meio da busca do diagnostico e do tratamento nos servicos da Atencao
Primaria

8,1 81

6,3
e 7,1

V/ 6,5

4,6 Aumento de 40% no
periodo

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

—Total Masculino —Feminino



HIPERTENSAO ARTERIAL

Percentual de adultos com diagnostico médico de hipertensao arterial se

manteve estavel entre 2006 e 2018
No entanto, observou-se aumento de 13,3% para o sexo masculino

26,9 27,0
21.3 22,1
19,5
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

—Total Masculino —Feminino



Variacao
percentual

Metas do Plano de DCNT monitorados pelo

VIGITEL base

(2010-2018)

Reduzir a taxa de mortalidade prematura por DCNT
em 2% ao ano

Reduzir a prevaléncia de tabagismo em 30%

Reducao do consumo abusivo de bebidas alcodlicas
em 10%

Aumento da prevaléncia da préatica de atividade
fisicano tempo livre em 10%

Aumento do consumo recomendado de frutas e
hortalicas em 10%

Contencéo do crescimento da obesidade em adultos

Aumento de mamografia em mulheres de 50-69 de
idade anos nos ultimos dois anos para 70%

Aumento Papanicolau em mulheres de 25-64 de idade
anos nos ultimos trés anos para 85%

Valor da | Resultado
linha de NEIS
recente
(2010) (2018)
3155 282.3
14,1% 9,3%
18,1% 17,9%
30,1% 38,1%
19,5% 23,1%
15,1% 19,8%
73,4% 78,0%
82,2% 81,7%

-4,7%

- 34,1%

-0,9%

+24,7%

+ 18,4%

+31,4%

+ 6,2%

-0,6%

< 0,001
< 0,001

NS
< 0,001
< 0,001

< 0,001

NS



Novos Elementos

As Nacoes Unidas, durante a 32 Reuniao de Alto Nivel para Prevencao e Controle das DCNT em
2018 reconheceu o papel da poluicao do ar como quinto fator de risco, e a contribuicao dos
transtornos mentais e outras condi¢coes de saude mental para a carga global de DCNT

O Plano de Acao de Saude Mental 2013-2020 da OMS, recomenda a integracao da saude mental
aos cuidados gerais a saude, nas fases do ciclo de vida e nos programas de DCNT para

A reducao da mortalidade prematura por DCNT, promocao da saude mental e bem-estar foram
incluidos como meta dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

As DCNT contribuem para a iniquidade das popula¢oes, afetando as de maior vulnerabilidade e
representando, portanto, um obstaculo ao desenvolvimento humano

As metas voluntarias globais para prevencao e controle das DCNT 2013-2020 vém apresentando
progressos insuficientes, especialmente a reducao da mortalidade por DCNT, do consumo de
sal/sédio, do consumo abusivo de alcool e da inatividade fisica, da detencdo do crescimento

da obesidade e da eliminacao da gordura trans dos alimentos industrializados




Por que um Plano DANT? o |-

RE[IIIDM DAS
I]ESIGUM[IMJES

" Estender Plano de DCNT até 2030 (alinhar aos ODS) aum s;T 16

OBJETIV :S

EEEEEEEEEEEEEEEEE

SUSTENTAVEL

EF| GAZES

= Revisar diretrizes, eixos, metas e linhas de acao
" |[ncluir poluicao do ar como fator de risco para DCNT

" Discutir o papel dos transtornos mentais e outras condi¢coes de saude mental
na carga de DCNT

= Avaliar a Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias (2001)

" Elaborar um Plano de Acdes Estratégicas para Enfrentamento da Violéncia
interpessoal/autoprovocada




Linhas
de acao| Ambientes | Desenvolvimento
e territorios saudavel nos
saudaveis ciclos da vida

Gestao do
Equidade | Saude |conhecimento| Inovacao
em saude | mental | e Informagcao | em saude
para a saude

Promoc¢ao
da saude

Prevencao
de doengas
e agravos

Atencao
integral a
Saude

Vigilancia



Secretaria de Vigilancia | Ministério
em Saude - SVS | da Saude

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
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]6— www.saude.gov.br/svs

OBRIGADO!

i | oz o BRASIL




