Confederacao Parlamentar das Ameéricas — COPA
Comissao Saude e Previdéncia Social
Assembleia Geral — 13 a 16 de Outurbo/2013
Brasilia — DF - Brasil

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis — DCNT

* Relatorio Geral Preliminar

Relator : Deputado Volnei Morastoni

Vice-Presidente da Comissao de Saude e Previdéncia da COPA
Presidente da Comissao de Saude da Assembleia Legislativa
do Estado de Santa Catarina — Brasil

UNALE — Uniao Nacional do Legislativos e Legisladores



Confederacao Parlamentar das Ameéricas — COPA
Comissao de Sailide e Previdéncia Social
Assembleia Geral — 13 a 16 de Outurbo/2013
Brasilia = DF - Brasil

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis — DCNTs
q INTRODUCAO
2 PLANO DE ENFRENTAMENTO DAS DCNTs NO BRASIL
3 PLANO DE ENFRENTAMENTO DAS DCNTs NAS AMERICAS
4 PLANO DE ENFRENTAMENTO DAS DCNTs GLOBAL
5 CONFEDERACAO PARLAMENTAR DAS AMERICAS — DELCARACAO DE QUEBEC — SET/2011

6 RECOMENDAGCOES AOS PARLAMENTARES DA COPA



1. INTRODUCAO
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Global Mile stones : Prevention and Control of NCDs

Global Strategy for the Prevention and
Control of Noncommunicable Diseases
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AGENDA DO MILENIO

1- Erradicar a extrema pobreza e a fome;

2 - Atingir o ensino basico universal;

3 - Promover a igualdade de género e a autonomia das mulheres;
4 - Reduzir a mortalidade infantil;

5 - Melhorar a saude materna;

6 - Combater o HIV/AIDS, a malaria e outras doencas;

7 - Garantir a sustentabilidade ambiental;

8 - Estabelecer uma parceria mundial para o desenvolvimento,

9 - Enfrentamento das DCNTs - Doencgas Cronicas Nao
Transmissiveis (Cancer — Diabetes — Cardiovasculares —
Respiratorias Cronicas)



DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

DCNT
PRINCIPAIS DOENCAS PRINCIPAIS CAUSAS
1- Cancer 1- Tabagismo
2- Diabetes

2- Alimentacao Inadequada

3- Obesidade / Sedentarismo

4- Doencas Respiratorias 4- Uso abusivo do Alcool

Crbnicas

|
|
|
|
|
|
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3- Doencas Cardiovasculares |
|
|
|
|
|
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0 das mortes tem como causa doencas cardiacas, derrame e cancer,
70% « d diacas, d 5
5@% dessas mortes seriam evitadas se tivéssemos uma dieta equilibrada;

7@ %das consultas medicas seriam dispensadas se tivessemos uma nutricao
equilibrada.

Dados da OMS - Organizacdo Mundial da Saude



% DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
DCNT

80Y% das mortes por DCNTs ocorrem em paises de baixa e
média renda.

58,5% de todas as mortes por DCNTSs;
Global <

45,9% da carga global de outras doencas;

72 %o das causas de mortes
Brasil /
\75 % dos gastos com ateng¢do a saude no Sistema
Unico de Saude (SUS).

(OMS / 2011)



DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS - DCNTs

Sedentarismo/ Obesidade
Habitos da vida moderna

159, Niveis de atividade fisica no lazer - populagéo adulta

18,2°% Consomem cinco por¢des de frutas e hortalicas em cinco ou
mais dias por semana

34°% Consomem alimentos com elevado teor de gordura

(1) . . .
28" Cconsomem refrigerantes 5 ou mais dias por semana

Aumento da prevaléncia de excesso de peso 48% e

14% obesidade (dos adultos)

(MS, BRASIL, 2011).



DCNT no Brasil

Mortalidade Proporcional (%) por alguns Grupos de Causas. Municipios de Capital, 1930-2011%*.
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*2011- Resultados preliminares. Dados sujeitos a alteracdes



Transi¢cao demografica Brasil
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacédo de Populacdo e Indicadores Sociais, Projecdo da Populacdo do Brasil por
Sexo e Idade para o periodo 1980-2050 — Revisdo 2008.



2- PLANO DE ENFRENTAMENTO
DAS DCNTs NO BRASIL



Plano de Enfrentamento das DCNTs
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Plano de enfrentamento DCNT 2011- 2022
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Acoes do Plano de Enfrentamento
das DCNTs
nas tres esferas de Governo



Eixo I: Vigilancia, informacao,
avaliacao e monitoramento



Metas Propostas

O Plano de Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis no
Brasil inclui metas para a reducéao da mortalidade e fatores de risco:

* Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por DCNT em 2% ao
ano; (DCV, D. Respiratoria, cancer);

« Ampliar para 95% a cobertura de exame preventivo de cancer de colo
uterino (25-59 anos);

 Aumentar para 95% a cobertura de mamografia em mulheres entre 50 — 69
anos;

» Realizar o tratamento de 100% de mulheres com diagndstico de lesbes
precursoras;

* Reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas e adoslescentes;

* Deter o crescimento da obesidade em adultos.



Metas Propostas

Reduzir a prevaléncia de tabagismo em adultos —> 9% em 2022
Reduzir a prevaléncia do consumo nocivo de alcool — 12% em 2022
Aumentar a prevaléncia de atividade fisica no lazer— 22% em 2022
Aumentar o consumo de frutas, legumes e hortalicas—— 24% em 2022

Reduzir o consumo meédio de sal para alcancar a meta de 5 g/dia.



Metas do Plano DCNT

Taxa de mortalidade prematura por DCNT (<70 Anos) para o
conjunto das 4 DCNT, Brasil, 2011 a 2022
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Introduzido como indicador da RIPSA
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Metas do Plano DCNT - Brasil: Tabaco

Evolucao da prevaléncia de fumante atual, segundo sexo VIGITEL,

2006-2011
o5 m2006 w2007 @m2008 =2009 ©O2010
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Total * Masculino *

Meta: OMS:
reducao - 30%
Brasil: chegar a
11% (2022)

02011

1989: 34.8%
2003: 22.1%

13 13 12 13 13 4,

Feminino

Reducéao significativa (2006-2011) para total e sexo masculino (p<0.05)



Figura 20: Projecdo da atividade isica no lazer em adultos (> 18 anos) nas 26 capitais e no Distrito Federal, 20063 2022
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Figura 17a: Projecdo da obesidade em meninos de 5 a 9 anos, 1975 a 2022. Meta: chegar ao patamar de 1998 = 8,0%
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Figura 17b: Projecdo da obesidade em meninos de 10 a 19 anos, 1975 a 2022. Meta: chegar ao patamar de 1998 = 3,0%
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Figura 17c: Projecdo da obesidade em meninas de 5 a 9 anos, 1975 a 2022. Meta: chegar ao patamar de 1998 = 5,0%

38,2
Meta: reducdo médida anual de 8,0% na variagao relativa !

Crescimento médio anual

Crescimento médio anual 8.7%

2,1% [
A
| ]
2,4%
LB 00 e N m}w-;;
g
£— - : *sd3
v o o =HAMAMTONDONDO D o
o = 1998 & GSo5c550008588
- - ™~ FTATNE M MNN NSNS ™y

Ano
e Prevaléncia vl Projecdo e NeTy

Fonte: CGDANT/SVS/MS.

Figura 17d: Proje¢ao da obesidade em meninas de 10 a 19 anos, 1975 a 2022. Meta: chegar ao patamar de 1998 = 2,7%
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Figura 18a: Projecdo de excesso de peso (IMC 2 25kg/m?) em adultos (> 18 anos) nas 26 capitais e no Distrito Federal, 2006 a 2022
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Figura 18b: Projecdo da obesidade (IMC 2 30kg/m?) em adultos (= 18 anos) nas 26 capitais e no Distrito Federal, 2006 a 2022
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Metas do Plano DCNT: obesidade

Evolucao da frequéncia de obesidade, VIGITEL 2006 a 2011

Meta: OMS e
Brasil: deter
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Aumento significativo entre homens e mulheres (2006-2011)—> p <0,01



Figura 19:Projecao do consumo nocivo de dlcool em adultos (2 18 anos) nas 26 capiais e no Ditrito Federal, 2006:2 2022
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Metas do Plano DCNT: FLV — Frutas- Legumes e Verduras

Evolugao da frequéncia do consumo recomendado de frutas e
hortalicas?, segundo sexo. VIGITEL 2008 a 2011.
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Aumentou, mas sem tendéncia significativa em 2011

lconsumo de 5 ou mais porgdes dia, em 5 ou mais dias da semana



Figura 25: Projecdo da estimativa do consumo médio de sal, Brasil, 2003 a 2022
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Nota: 1g de sal contém 400mg de s6dio. 12g de sal=4700mg de sddio; 5g de sal=2000mg de sodio.



Ministéerio da Salide amplia acordo
para reducao de sodio nos alimentos

TIPO DE
ALIMENTO

TEOR ATUAL
DE SODIO

META DE TEOR DE
SODIO

REDUCAO

PAO FRANCES 648mg/100g 586mg/ 100g 2,5% ao ano até
2014
BATATAS 720mg/100g 529mg/ 100g 5% ao ano até
FRITAS E 2016
PALHA
SALGADINHOS 1.288mg/100g 747mg/ 100g 8,5% ao ano ate
DE MILHO 2016
BOLOS 463mg/100g Entre 204mg/100g e 7,5% a 8% ao
PRONTOS 332g/100g (meta ano ate 2014
varia conforme o tipo
de bolo)
MISTURAS 568mg/100g 334mg/100g 8% a 8,5% ao
PARA BOLOS (aerados), ano ateé 2016
250mg/100g
(cremosos)
BISCOITOS 1.220mg/100g 699mg/100g 7,5% a 19,5%
(salgados), (salgados), ao ano ate 2014
490mg/100g 359mg/100g (doces)
(doces) e e 265mg/100g (doces
600mg/100g recheados.
(doces
recheados)
MAIONESE 1.567mg/100g 1.052mg/100g 9,5% ao ano atée

2014

Macarrao Instantaneo




Eixo Il: Prevencao e
Promoc¢ao da Saude



Eixo Il: Prevencao e Promocao da Saude

Programa Academia da Saude O academia
' %2Saude
v" Promover equidade em saude; / !
v" Articulado com a atencdo primaria;
v' Meta: habilitacdo de 4.000 novas unidades até 2014;
v' Alcangado: até julho de 2013: 2.868 polos habilitados para
recebimento do incentivo;

Polos em funcionamento- 155;

Polos concluidos — 168;

Iniciada construcao de 691 polos;

N N NN

Nova Portaria similares aprovada CIT.




Eixo Il: Prevencao e Promocdo da Saude

Programa intersetorial (V
presidencial n? 6.286/2007, ¢

criancas, adolescentes e |

PSE esta em 4489
municipos

Equipes de Atencao
Basica: 28.146
Escolas: 75.011
Total de educandos:
17.194.244

S e MEC), instituido pelo Decreto
ue visa a atencao integral a saude de
ovens da rede publica de ensino

r
PROGRAMA

SAUDE NA
ESCOLA



Eixo ll: Preven¢ao e Promog¢ao da Saude

Semana Saude na escola 2013

Prevencao da obesidade

Realiza¢ao de avaliacao antropomeétrica, avaliacao nutricional, promocao da
seguranca alimentar e alimentacdo saudavel, promoc¢ao das praticas corporais e
atividades fisicas.

A Soude e o Educog8o juntos no mesmo ritmo.

¢

~ : P
Cuide da OO [ coma alimentos
suo Vvisdo (| Souddveis <




Eixo ll: Preven¢ao e Promog¢ao da Saude

ACORDO DE COOPERACAO ENTRE

MINISTERIO DA SAUDE E FENEP

FENEP: 18 mil escolas particulares associadas I

- A

Acordo de Cooperacao Técnica entre o A e s
Ministério da Saude e a Federacao B | ECOLARES SADANESS
Nacional das Escolas Particulares (FENEP) :
com o0 objetivo de reunir esforcos e
trabalhar conjuntamente para
implementar ag¢oes voltadas a promocao
da alimentacao saudavel nas escolas da
rede privada de ensino, em ambito
nacional.

2014: Premio “Escola Promotora da Alimentacao
Saudavel”.



Eixo ll: Preven¢ao e Promog¢ao da Saude

Alimentacao saudavel

Ministério da Saude, ABIA e ANVISA - acordo voluntario com associagoes da
industria para a redugao da quantidade de sdédio

Reducao até 2014

® massas instantaneas

e paes (bisnaga e pao de forma,
pao francés)

e batatas fritas e batata palha

e bolos prontos e misturas para
bolos

®* maionese
e biscoitos (doces e salgados)
e salgadinhos

Reducao até 2014

Pao francés, bolos prontos,
biscoitos doces e salgados e
maionese

Divulgacao alcance | ciclo de
monitoramento: 2014

Reducao até 2016

batata frita, batata palha,
mistura para bolos e os
salgadinhos de milho




Eixo Il: Prevencao e Promocdo da Saude

Campanha educativa para a reducao do
consumo de sddio

Parceria com a Associagao Brasileira de

Supermercados (Abras): campanhas piloto em
Brasilia, Santa Catarina e Rio Grande do Sul e
expansao nacional em 2012

Materiais: folders, posteres, banners

VOCE SABIA? VOCE SABIA?
il il % 1
\ I \ /)

Que o brasileiro consome mais que o dobro Que o sédio presente no sal é que faz com
de sua necessidade didria de sal? que a pressao arterial aumente.
VOCE SABIA? VOCE SABIA?

l ‘ il @ ‘

‘ e, h ‘ ‘l.’

Que o brasileiro consome mais que o dobro Que o sédio presente no sal é que faz com

de sua necessidade diaria de sal? que a pressao arterial aumente.

K A, [ ]

VOCE SABIA? VOCE SABIA?

mindo menos de 5 gram.
o e 8 o) pov s Vo i bl

m das refeicdes feit
dmro v i ¢ dos enospro(essad
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Alimentos frescos sempre tém menos sa 43 ot
Equilibre suas refei¢des com sal I d e fru e 110.GUE CONSINE o5 e R
Ipw

Eled nama s sal.

abrgs: waws_ = BRESIC gbras - ae... = BRESK

VOCE SABIA? ¥ i I

Que diminuindo para 5 g \ i
consumo de sal, a expectanva de vlda T S| “:‘

e a“ X
dos hipertensos (espectalmente 05 |dosos) % ‘1'
aumentaria consideravelmente*? \ L f l
i _ :

VOCE SABIA?

Que o brasileiro consome mais que o
; dobro de sua necessidade diaria de sal?
colher de s0p3 » consumo atual 12 gram;

Do o Mot d i o m com s i Menos de 5 gramas jemihess,
hpertnsio o Satde

1.5 miodo bradass nko rckanam d medcacso |



Eixo Il: Prevencdo e Promocao da Saude apoio parceiros

Campanhas de comunicacao

Campanha de
Combate ao Fumo

Consumo de peixes
(Ministério da Pesca)

CEASA —
fomento FLV

0 FUTURO
PROMETE.

 ad DB | B | ad ¢ I
- } A i
= Siasfessl %y

Exposi¢ao Ver o peso Associacao Brasileira de Agéncias de
(Artista plastico Siron Franco) Publicidade - ABAP



Eixo ll: Promoc¢ao da Saude iniciativas dos parceiros

Campanhas de comunicacao

338 Fumar: faz mal pra vocé,
faz mal pro planeta,

FIFA 1.7 for Health

Projeto 11 for
Health

PROJETO FIFA—-11
PELA SAUDE

Combate ao fumo: Rio + 20

7 de abril
Dia Mundial da Saude.
Prevenindoa

AMB

Dia Mundial da Saude -
7 de abril
Prevencao HA



http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=LAGHr35UNA3g9M&tbnid=SI-2pSSkfvmldM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.amucc.com.br/ler/inca-revela-que-37-dos-casos-de-cancer-do-pais-previstos-para-esse-ano-sao-relacionados-ao-tabagismo/&ei=7Z7tUYzgO4mA9QTPy4C4Aw&bvm=bv.49478099,d.eWU&psig=AFQjCNGwnBvvmKTowHZ2qpKxHkvE9ur2iw&ust=1374613566826774

Eixo Il: Prevencao e Promoc¢ao da Saude

Tabagismo
v’ Lei n° 12.546, de 14 de dezembro de 2011

* Regula o ato de fumar em recintos coletivos
e Taxa cigarros em 85%, define pre¢o minimo do cigarro
* Aumenta espac¢o de adverténcias dos cigarros (100% em face frontal
e 30% na outra face)
v" Regulamentacdo preco mininno: DECRETO 7.555/2011
v" Regulamentacao ANVISA - proibicao dos aditivos
v Laboratério de toxicologia do Tabaco — agosto 2012
v" Portaria 571, de 05 de abril 2013 — tratamento

tabagistas




Advertencias anti tabaco nas embalagens

O Ministério da Saude adverte: O Ministério da Saude adverte: O Ministério da Sadde adverte: O Ministério da Satde adverte: O Ministério da Saude adverte:
- s CRIANCAS QUE CONVIVEM EM GESTANTES. FUMAR
ELE E UMA VITIMA DO TABACO. : FUMAR CAUSA
FUMAR CAUSA FUMAR CAUSA DOENGA VASCULAR COM FUMANTES TEM PROVOCA PARTOS PREMATUROS CANCER DE BOCA E PERDA
ABORTO ESPONTANEO. QUE PODE LEVAR A AMPUTAGAOC MAIS ASMA. PNEUMONIA, E O NASCIMENTO DE CRIANCAS
= = SINUSITE E ALERGIA. COM PESO ABAIXO DO NORMAL. DOS DENTES.

Entre 2004 a 2009

O Ministéno da Saude adverte: O Ministério da Salde adverte: O Ministério da Saude adverte: O Ministério da SaGde adverte: O Ministério da Saude adverte:

FUMAR CAUSA _ FUMAR CAUSA e AT S TR _ FUMAR CAUSA _ R Eon
IMPOTENCIA SEXUAL. CANCER DE LARINGE. Monbl Al CANCER DE PULMAO. TAMBEM USADOS CONTHA
= RATOS E BARATAS.

Ap6s 2009

GANGRENA FUMACA TOXICA

R

sang
PARE DE FUMAR PARE DE FUMAR
< s

06t 1997

SOFRIMENTO

Este produto cawsa emwelh & = A dependéncia da nicotima causa
precocs da pele < © 32 morts tristeza, dor @ morte
PARE DE FUMAR PARE DE FUMAR

UE SAUDE DISQUE SAUDE
61 1997 OBOD 61 1997



Portaria de Tratamento a Pessoa Tabagista

Portaria GM/ MS n2 571, de 05 de abril de 2013

Atualiza as diretrizes de cuidado a pessoa tabagista no ambito da Rede de Atencao a
Saude das Pessoas com Doencas Cronicas do Sistema Unico de Saude (SUS) e da outras
providéncias

= Possibilita Universalizar oferta do tratamento

= No | semestre 2013 cada equipe de atencao basica que se cadastrar ao PMAQ
2013 aderiu ao PNCT e preencheu o formulario para demandar medicamentos
para o tratamento das pessoas tabagistas.



Eixo Il: Prevencao e Promoc¢ao da Saude

Alcool

v’ Lei n2 11.705/2008 — proibe a conducdo de veiculo motorizado apds o
consumo de bebidas alcodlicas;

v Nova lei -2012
 Aumentou o valor da multa,
* Além de autorizar o uso de provas como videos, prova testemunhal
ou “outros meios de prova em direito admitidos, como forma de
comprovar, no processo criminal, a embriaguez do motorista;

v’ Proibi¢éio venda menores 18 anos.



Eixo Il: Preven¢ao e Promog¢ao da Saude

Envelhecimento ativo

v
v
v

Atencao integral ao envelhecimento ativo;
Pratica da atividade fisica regular no programa Academia da Saude;

Capacitacao das equipes de profissionais da APS para o atendimento,
acolhimento e cuidado da pessoa idosa e de pessoas com condicoes
cronicas;

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

Melhor em casa — atencao domiciliar de idosos e cronicos. Cerca de 69%
dos pacientes atendidos em A. domiciliar sao idosos. Portaria N¢

2.029/2011. /\

MelhoremCasa

A SEGURANCA DO HOSPITAL NO
CONFORTO DO SEU LAR



Eixo lll: Cuidado Integral



Eixo lll: Cuidado Integral

Atencao Basica: ordenadora do cuidado
Acesso com qualidade ao diagndstico e tratamento
* Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Basica (PMAQ-AB);
e Adesao 2013:5.213 Municipios (93,6%) e 38 mil Equipes SF.

§ Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ)




Eixo lll: Cuidado Integral
Acesso medicamentos @

 Rede Propria FARMACIA
POPULAR

v Hipertensdo: Captopril, Enalapril, Atenolol, Propranolol,
Hidroclorotiazida, Losartana, Metildopa, Furosemida, Nifedipina,
Verapamil;

v Diabetes: Metformina, Glibenclamida, Insulina Humana Regular,

Insulina NPH;

= “Aqui tem Farmacia Popular”
v Hipertensio: Captopril, Enalapril, Atenolol, Propranolol,
Hidroclorotiazida, Losartana;

v Diabetes: Metformina, Glibenclamida.



Eixo lll: Cuidado Integral

Acesso medicamentos

= Programa Farmacia Popular do Brasil: objetiva ampliar o acesso aos
medicamentos para as doencas mais comuns entre os cidadaos. O
Programa possui uma rede propria de Farmacias Populares e a
parceria com farmacias e drogarias da rede privada, chamada
de “Aqui tem Farmacia Popular”

= Saude Nao tem pre¢o — medicamento gratuito para hipertensao
arterial, diabetes, asma

= Atendidos: 3818 municipios, 25.600 farmacias credenciadas, mais de

20 milhoes de pacientes atendidos (CPF)

FARMACIA
POPULAR




Eixo lll: Cuidado Integral

v' Marcos Legais

v' Portaria MS n2 252 de 19 de fevereiro de 2013 — institui a Rede de
Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas,

v" PORTARIA N2 424 e 425 DE 19 DE MARCO DE 2013 - Linha de
Cuidado da Obesidade;

v' PORTARIA N 874, DE 16 DE MAIO DE 2013 - Politica Nacional para a
Prevencao e Controle do Cancer (PNPCC) .

@1'1-%@]' -

SAUDE SAUDE SAUDE

DA MULHER TODA HORA NAO TEM PRECO



Eixo lll: Cuidado Integral

Saude Toda Hora

SAUDE

TODA HORA

E formada pela Rede de Atengdo as Urgéncias (RAU), tem o objetivo
de ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em

situacao de emergéncia;

Com essa acao, a comunicacao entre as centrais de regulacao do SAMU
192, a Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) e a Unidade Basica
de Saude (UBS) ou o hospital torna o atendimento ainda mais rapido e

eficaz, reduzindo mortes ou sequelas ao paciente.



Eixo lll: Cuidado Integral

Rede de atenc¢ao ao Infarto Agudo do Miocardio

* PORTARIA N2 2.994 DE 13 DE DEZEMBRO DE 2011: Linha de
Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio;

 Objetivo: garantir que o paciente com IAM receba a terapia
de rerpefusao em tempo adequado, com acesso a terapia

intensiva e ao tratamento complementares.



Eixo lll: Cuidado Integral

Rede de atenc¢ao ao Infarto Agudo do Miocardio

* Avancos:
* Definicao do Protocolo validado em consulta publica;
* |Incorporacao de novas tecnologias: fibrinolitico;

v' (fibrino-especifico para atencao pré-hospitalar);
tenecteplase ou RT-PA; Troponina (mais sensivel e
especifica que CKMB), Clopidogrel no periodo pos-IAM

* Telemedicina — PROADI / Einstein;

* Treinamentos, parcerias: AMB, AMIB, SBC;

e Custeio diferenciado de RS 800,00 leito UCO;

e Aprovados : 137 UCOS, ja habilitados 86 leitos.



Eixo lll: Cuidado Integral

Rede de atencao ao AVC

* Investimento de RS 437 milhdes, até 2014, para ampliar a
assisténcia a vitimas de Acidente Vascular Cerebral (AVC);

* A qualificacao da rede para o atendimento a casos de AVC faz
parte da Rede Saude Toda Hora.



/\ Eixo Ill: Cuidado Integral

Prevencao e Controle do Cancer

v PORTARIA N 874, DE 16 DE MAIO DE 2013 - Politica Nacional para a
revencao e Controle do Cancer (PNPCC);
* Cuidado na perspectiva das redes de atencao a saude e de seus componentes
(atencao basica, atencao especializada, sistemas de apoio diagnéstico, regulacao
e governanca) ;
* Eixos (principios e diretrizes): Promoc¢ao da saude, Prevencado, Vigilancia,
Cuidado, Ciéncia e tecnologia, Educacao, Comunicacao em saude.

v Portaria que regulamenta a Lei n? 12.732/2012, 60 dias entre o
diagnostico e o primeiro tratamento no SUS.
* Excecdes ao prazo:

| — cancer n3o melandtico de pele (basocelular e espinocelular);
Il — cancer de tiredide sem fatores clinicos pré-operatérios progndsticos de

alto risco;
Il — casos sem indicacdo dos tratamentos (cirurgia/ radioterapia/

guimioterapia).



Qualificacao do sistema de informag¢ao com integra¢ao do

Sistema de Informacao do Cancer - SISCAN

SISCOLO e SISMAMA em plataforma web

"1




Prevencao e tratamento »>
do cancer de colo de utero f'
e de mama. N
o o | o d

Um cuidado que vale para toda vida. -
v Qualificacdo Nacional em Citopatologia (QualiCito) - PORTARIA N2 1.504, DE
23 DE JULHO DE 2013 - prevencao do cancer do colo do utero.
Qualificacdo da mamografia - PORTARIA No- 827, DE 23 DE JULHO DE 2013

Inclui incremento de 44,88% no valor da mamografia. Revisa o programa
nacional de qualidade da mamografia.

v
v

v" Ampliacdo dos Procedimentos Oncoldgicos - Incremento no valor pago para
cirurgia oncoldgica.

v" Plano de Expansio da Radioterapia no SUS - Edital apara aquisicdo de 80
equipamentos para RS 506 milhdes.

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ



Fluxograma de atencao

Identificagdo e acolhimento dos individuos com excesso de peso/obesidade nos diferentes pontos da Rede de Atengao:
BUSCA ATIVA, DEMANDA ESPONTANEA, DEMANDA PROGRAMADA

NORMAL SOBREPESO SOBREPESO OBESIDADE OBESIDADE OBESIDADE
2 2 . IMC entre 30 e 40 Kg/m2  IMC entre 30 e 40 Kg/m2  IMC entre 35 e 40 Kg/m2
IMC <25Kg/m IMC entre 25 e 29,9 Kg/m com comorbidades . . .
com/sem comorbidades com comorbidades com comorbidades
A A A A o Sem sucesso em
Vigilancia alimentar e Vigilancia alimentar e Vigilancia alimentar e Vigilancia alimentar e . IMC = 40 Kg/m2 com ou
. . .. .. tratamento anterior na .
nutricional nutricional nutricional nutricional AB sem comorbidade e/ou
sem sucesso em
~ ~ ~ - . - . o tratamentos anteriores
AcOes de promocaoda  AcgOes de promocao da Orientacdo sobre Orientacdes sobre A e s ,
. ~ . - . - . ~ Vigilancia alimentare por um periodo de tempo
alimentacdo adequada e alimentacdo adequada e alimentacdo adequada e alimentacdo adequadae . i ~
. . . . L . . L . , L .. nutricional determinado na atencdo
saudavel e atividade fisicasaudavel e atividade fisicasaudavel e atividade fisicasaudavel e atividade fisica

especializada

ambulatéria,
Prescri¢do dietética,
Plano de agdo para voltar

ao IMC normal.

Prescrigdo dietética A
. Vigilancia alimentar e
Terapia comportamental -
. nutricional
Farmacoterapia

e Terapia
Prescricdo dietética* P "
comportamental*,

farmacoterapia

, _ Procedimentos cirurgicos,
Acompanhamento pré e s st
. Prescricdo dietética,
pods cirdrgico nos casos .
» % Terapia comportamental,
indicados :
Farmacoterapia

Acompanhamento pré e

pos cirurgico
Comorbidades: HAS, DM, Hiperlipidemia e/ou outras DCNT desencadeadas ou agravadas pela obesidade.
*Quando necessdrio, apds avaliagdo junto a equipe de apoio matricial ATENCAO ATENCAO
. o . - . . — . . " . . ESPECIALIZADA
**Pela equipe multiprofissional de Atengdo Especializada (Endocrinologista, Nutricionista, Enfermeiro, Ed. Fisico, Psiclogo, Assist. social, HOSPITALAR
Fisioterapeuta) AMBULATORIAL

ATENGAO BASICA, APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO, REGULAGAO E SISTEMA DE INFORMAGCAO



Avancos

v" DCNT - prioridade de agenda do Governo Brasileiro;

v Avancos nas agoes de Vigilancia, monitoramento e avaliacdo;

v' Avancos nas a¢oes de Promocio - legislacdo Anti-tabaco, acordos sal,
comunicacao, Academia da Saude;

v' Avancos na assisténcia — medicamentos gratuitos, programa
preven¢ao cancer de mama e colo, atencao urgéncia (AVE, IAM),
atencao primaria;

v' Comprometimento global e aprovac¢ido do Plano Global de

Enfrentamento de DCNT e metas voluntarias da WHA maio 2013.



Conjunto de 9 Metas globais voluntarias das DCNTs para 2025

Mortalidade

prematura

Medicamentos
e Tecnologias

por DCNts

Uso abusivo

~de Redugdo 25%
Alcool essenciais as
0,
10 % _ DCNTs
reducagao 80 % de
cobertura

Inatividade
Fisica

Terapia
medicamentosa
e
aconselhamento
50 % de

cobertura

10%
redugdo

Sal
Ingestdo de
sodio

Diabetes /
obesidade

30 % redugao

0% de
aumento

Fumantes

Pressao
Mortalidade e Morbidade

arterial alta
25%
redugdo

30 %
Fatores de rsico das DCNTs

Responsabilidade do Sistema

reducao
Nacional




Desafios

v’ Para a validade do monitoramento e comparacdo entre paises
deve-se investir na qualidade e validade dos dados
monitorados, na padronizacao dos inquéritos, metodologia e
instrumentos utilizados;

v Esse investimento deverd focar a melhoria da cobertura e a
gualidade das informacodes e dos Sistemas de Informacdes em
saude;

v' Cooperacdo OMS, OPAS e entre paises;
v Articular Metas Pés - 2015;
v" O enfrentamento das doencas n3o transmissiveis e o alcance

das metas estabelecidas requer a articulacao com politicas
publicas de saude de outros setores: Parcerias multissetoriais.



3- PLANO DE ENFRENTAMENTO DAS DCNTs
NAS AMERICAS



Enfrentamento das DCNTs
nas AMERICAS

,{" Pan American
@ Health
% %/ Organization

i |
4 World Health
‘ES@M Organization

- w AMericas

Il Férum de monitoramento do plano de enfrentamento
das doencas Cronicas Nao Trasmissiveis do Brasil

Plan de Accion Regional en Enfermedades
No Transmisibles 2013-2019

Carlos Santos-Burgoa, MD. MPH, PhD

Acting Director, Department of Noncommunicable
Diseases and Mental Health (NMH)

[ Brasilia, Brasil. Agosto 13, 2013



NON-COMMUNCABLE DISEASES

N THE AMERICAS:

Desafio: uma epidemia regional que deixamos|
crescer

Countries' Mortality Crude Rates for
Groups of Global Borden for Diseases
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Proporcdao de morte por grupos de idade e causa de morte nos grupos de paises de acordo com a PAHO
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ENCARAR OS FATOS NAS AMERICAS: carga da doenga “'ul}mu;u_s_

149 milhoes de fumantes
Doencga Respiratoria Cronica 30% de 25-64 sdo hipertensos
10% 25% pessoas>15 anos obesas

Outras DCNTs 7%

Diabetes 8% |

45%

Doencas
Cardiovasculares

36% mortes sdo em pessoas
abaixo de 70 anos




| Figura 2 — Projecdao de mortalidade por DCNTs ( 2008 -2030)
6,000,000 - UMA

EPIDEMIA
5,000,000
4,000,000
3,000,000
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1,000,000 I I
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4 Main NCD| CANCER | DIABETES | cv COPD 4 Main NCD‘ CANCER ‘ DIABETES ‘ Ccv | COPD

PROJETA
2008 2030

CRESCER EM
50%

W hombre B mujer

Source: Based on 2010 WHO Global Burden of Disease mortality projections



00 Taxa de mortalidade abaixo de 70 anos por 100.000 habitantes
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Principais substancias psicoativas

responsaveis pela entrada de

tratamento em todo o mundo, 2008

(WHO, 2010)

N=89

Percentage of countries

ALCOOL A PRINCIPAL
<€ DEMANDA PARA
TRATAMENTO

—_—
§=-

® Alcohol

® Cannabis

“ Cocaine

®ATS

“ Inhalants

“ Sedatives

® Hallucinogens

“ Opioids

“ Prescribed opioids
= Other



Prevaléncia do consumo de alcool por sexo entre 13-15 anos em paises das Américas
selecionados em relagao onde ha lei que proibe a venda de alccol para menores (2007)
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Virgin Islands (UK)
Trinidad & Tobago
Suriname

StVinc. & Gran.
Saint Lucia

Saint Kitts & Nevis
Montsemat
lamaica
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Cayman Islands
Bermuda
Bahamas

Antigua & Barbuda
Anguilla

Uruguay

Chile

Argentina

Brazil

Venezuela
Ecuador
Colombia
Guatemala

Costa Rica

I

- law exists
- no law exists




Brasil: (2012) Baixa Atividade Fisica e Prevaléncia de B prevsence of s physicallyacthe

At:wdade fisica: 33% Excesso de Peso e Obesidade (Masculino) for < 600 met minutes
’ Sobrepeso : 33,6 (IMC = 25-30) ® Prevalence of Overweight
besidade: 17,4%
600 Excesso de peso: 51% ® Prevalence of Obesity
5000 -
4000 1

ET

200

1o 7

o -

LR S O A
P P




-
L iﬂb dg

M’V SR g *j" ‘#‘

1 ' . 3 -
o | - | .-
- \.-— L LT g
: 1
{ b Pork L e 3
\ - B G : \ ?
.~ ! ~.. ¥ . ‘—;
| _,,:u,.h,i : E
\ e 2 W s TR Nefmel 2 » 2 3
B ) &8 .09 b3 |

J \ - - 4 N,
, J
<y -
- b - N
’
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Diabetes prevalence

Cobsumo de acucar global ao longo dos ultimos 10
anos e diabetes, Basu, Stuckler et.al. 2012

Cada adicao 25
Kcal/dia de agucar é
associado o aumento
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A Economia Social e o Impacto das DCNTs

WORLD

E HARVARD
School of Public Healch ECF%N{%EAK

Perda anual:
ol US$ 500 bilhoes = 4% do PIB
(@) sy e em LMIC (2010).
Perda economica maior do que
o gasto publico total em satde
et ot Projecao 2025: US$ 7,28
a7 trilhoes

Product




Figura 3 . Gasto total atribuido ao sobrepeso e a obesidade (calendario base) . México, 2000-2017
(montante em pesos de 2008)
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AS RESPOSTAS RECAEM FORTEMENTE FORA DO SETOR SAUDE

ANALYSIS OF DIFFERENT SECTORS' RESPONSIBILITIES RELATED TO NONCOMMUNICABLE DISEASE

FACTORS / DETERMINANTS

SECTORS

Physical
Tobacco Alcohol Beverages Food Activity

Carcinogens

Different Social
Settings Gradient

Health

Care

EDUCATION

SOCIAL DEVELOPMENT
AGRICULTURE
COMMUNICATIONS
INDUSTRIAL DEVELOPMENT
FINANCE

PUBLIC WORKS

CLEAN DRINKING WATER SUPPLY
TRADE

LABOR

TRANSPORTATION

URBAN PLANNING
ENVIRONMENT

SPORTS

PARKS AND RECREATION

0sC
WORKERS - UNIONS
ACADEMIA

INDUSTRY / PRIVATE SECTOR

NATIONAL PARLIAMENT / CONGRESS
STATE / PROVINCIAL LEGISLATURE

Source: PAHO, Technical Reference Document on NCDs, 2011
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Global Mile stones : Prevention and Control of NCDs
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Conjunto de 9 Metas globais voluntarias das DCNTs para 2025

Mortalidade

prematura

Medicamentos
e Tecnologias

por DCNts

Uso abusivo

p de redugdo 25%
Alcool VN
essenciais as
DCNTs
80 % de
cobertura

10 % reducao

Inatividade
Fisica

Terapia
medicamentosa
e
aconselhamento
50 % de

cobertura

10%
redugdo

Sal
Ingestdo de
sodio

Diabetes /
obesidade

30 % redugao

0% de
aumento

Fumamntes

Pressao
Mortalidade e Morbidade

arterial alta
25%
redugdo

30 %
Fatores de rsico das DCNTs

Responsabilidade do Sistema

reducao
Nacional




Por que um Plano de acao regional?

Foi solicitado pelos Estados Membros em 2010, depois do informe do
progresso sobre Estratégia e Plano de acao de DCNT (2006);

Reforcado no Conselho Diretivo de 2011, depois do informe sobre a
Reuniao de Alto Nivel das Nacdes Unidas sobre DCNT;

Resolucao Geral mundial (WHA 66) instiga as regioes e os paises a
abordarem as especificidades através de planos regionais e nacionais de
DCNT's;

Estratégia regional sobre DCNT de 2012 implica em um plano de acao
regional ;

Apoio / formar referéncia para os planos sub-regionais / nacional sobre
DCNTs;

Serve como ponto de referéncia para monitoramento de prevencao e
controle de DCNTs.



O Plano de Acao 2013-19
esta focado em

N

4 Doengas: Cardiovascular, Cancer,
Diabetes, Doencas Respiratorias
Cronicas

4 Fatores de Risco : Fumo, Dieta,
Alcool, Inatividade fisica

Outras prioridades regionais:
Obesidade, saude mental, ERC,
deficiéncia fisica

/ \




DESAFIO: DESENVOLVER A CAPACIDADE REGIONAL
PARA IMPLANTAR A ESTRATEGIA E O PLANO DE
ACAO DAS DCNTS 2013-19

EM 2019
15% REDUGAO DA MORTALIDADE PREMATURA PELAS

QUATRO CAUSAS PRINCIPAIS

ORIENTADO PELA META GLOBAL (OMS)

EM 2025

25% REDUCAO DA MORTALIDADE PREMATURA
PELAS QUATRO CAUSAS PRINCIPAIS




Apoio da OPAS ao Plano de acao

Fortalecer os esforgcos nos Estados Membros
de avaliar as brechas e necessidades com
respeito ao programa de desenvolvimento e
sua repercussao sobre as DCNTs. Esforcos
dos estados membros de avaliar as brechas
e necessidades_com respeito ao programa de
desenvolvimento e sua repercussao sobre
DCNT;

As plataformas para a participacao dos
interesssados e diferentes setores
trabalhando na prevencdo e controle de
DCNT;

Facilitar a implementacao das Resolucbes
regionais existentes na relagdo com as
DCNTs;

Priorizar NMH na mudanca institucional da
OPAS,;

Melhorar os mecanismos regionais para obter
0S medicamentos e tecnologia.

Os Estados Membros de apoio no
establecimento de prioridades
para atender as necessidades das
DCNTs sua prevencao e controle.

Construir o fortalecimento da
capacidade de HR para a
prevencao e controle de DCNT .

Apoio a investigacao aplicada
sobre as DCNTs para gerar
dados comprovatoérios incluindo
determinantes sociais,
igualdade, dimensdes
econdmicas.

Fortalecer os sistemas de
informacao para planificacao,
vigilancia e intervencao.



METAS PARA IMPLANTACAO DO PLANO DE ACAO

« INTEGRALIDADE:

— Protecéao + Promocéao + Prevencao + Atencao + Reabilitacéo
— Alinterrelacao dos fatores de riscos num contexto favoravel
— Ainterrealacdo de ENTs — Mentais — Descapacidades

— Inter — Setorial (governamental) e social (OSC, e privado)

b__CAPACIDADE |

— Organizacao e Instituicdo
— Recursos humanos e financeiros

«  MONITORAMENTO

— local, estatal, nacional, subregional, regional e global
— Fatores de Risco

— Doencgas ndo Transmissiveis

— Servicos de Saude

— Politicas e regulacoes

« ECONOMICO
— Alinterralacdo com o comércio nacional — regional e global
— O custo direto e indireto
— O impacto na pobreza das pessoas e familias



4- PLANO DE ENFRENTAMENTO
DAS DCNTs - GLOBAL



Global Mile stones : Prevention and Control of NCDs

Global Strategy for the Prevention and
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OMS: Plano de Ac¢ao Global de DCNT 2013-2020 —objetivos

O Plano de A¢éo compreende um conjunto de agcbes que, quando realizada em conjunto
pelos Estados-Membros, agéncias da ONU, parceiros internacionais e da OMS, vai
reduzir a carga de morbidade e incapacidade e mortalidade evitdveis devido a doencas
ndo transmissiveis evitaveis

Objetivo 1:

Reforgar a
cooperacao e
internacional
para aumentar
a prioridade
dada a
prevengao e
controle de
doengas nao
transmissiveis
na agenda de
desenvolvimen
to e metas
acordadas
internacionalm
ente

Objetivo 2:

Fortalecer a
capacidade
nacional,
lideranga,
governanga,
acao
multissetorial e
parcerias para
acelerar a
resposta do
CEINEICE]
prevengao e
controle de
doengas nao
transmissiveis

Objetivo 3:

reduzir a
exposicao aos
fatores de risco
modificaveis pa
ra doengas nao
transmissiveis
por meio de
acoes de
promogao da
saude

Objetivo 4:

Fortalecer e
reorientar os
sistemas de
saude para
lidar com a
prevengao e
controle de
doengas nao
transmissiveis
por meio de
cuidados
primarios de
saude e
cobertura
universal

Objetivo 5:

Promover e
apoiar a
capacidade
nacional de
pesquisa de
alta qualidade
e
desenvolvimen
toparaa
prevencgao e
controle de
doengas nao
transmissiveis

Objetivo 6:

acompanhar as
tendéncias e
determinantes
das doengas
nao
transmissiveis
e avaliar os
progressos na
sua preven¢ao
e controle



Conjunto de 9 Metas globais voluntarias das DCNTs para 2025

Mortalidade

prematura

Medicamentos
e Tecnologias

por DCNts

Uso abusivo

p de Redugdo 25%
Alcool VN
essenciais as
DCNTs
80 % de
cobertura

10 % reducao

Inatividade
Fisica

Terapia
medicamentosa
e
aconselhamento
50 % de

cobertura

10%
redugdo

Sal
Ingestdo de
sodio

Diabetes /
obesidade

30 % redugao

0% de
aumento

Fumamntes

Pressao
Mortalidade e Morbidade

arterial alta
25%
redugdo

30 %
Fatores de rsico das DCNTs

Responsabilidade do Sistema

reducao
Nacional




Metas Globais voluntarias

Mortalidade Prematura de DCNT
25% reducao

Alcool Inatividade

10% Fisica
10%

Tratamento
e cuidado
de DCV
50%

Medicamentos | Hipertensao
disponiveis arterial
80% 25%

Diabetes Obesidade
0% 0%

! Metas adotada pela World Health Assembly 2012
! Metas aprovadas WHA 66 2013



25 Indicadores de Monitoramento Global das DCNT

Exposicao / Fatores de
risco

« Alcool

« Consumo de gordura

* Baixo consumo de frutas e
hortalicas

» Excesso de peso e
obesidade

 |natividade fisica

» Glicose sanguinea
elevada

» Pressao sanguinea
elevada

* Colesterol total elevado
e Consumo de sal/sodio
» Tabagismo

Respostado sistema de salde

» Screening (triagem) de cancer
cervical

» Medicamentos para prevenir
ataque cardiaco e infartos

* Medicamentos e tecnologias
essenciais para DCNT

» Cuidado paliativo

 Politicas para eliminar 0leos
vegetais hidrogenados de
alimentos

 Politicas para reduzir a
propaganda de alimentos para
criancas

« Vacinacgao contra cancer de
origem infecciosa



Compromisso do governo interssetorial para reduzir os fatores de risco e potenciais

efeitos sobre a saude de acao multissetorial

. .. Uso abusivo do Alimentagao
Inatividade Fisica ) .
alcool GELELUELE]
v v

Agricultura v

Comunicag¢ao v v v v

Educacao v
Energia
Ambiente
Financiamento
Comida

€ <
€ € K £ €«

€ XK € «

Habitagao

Justica/Seguraca
Legislatura
Transporte
Social/Bemestar

€ € K K  « « « «
€ € K £ €« €« £ « « « « « «

€ £ K «
€ € K K € «

Comércio
Planejamento
Urbano

<
<
<
<




UN Task Force on NCDs

¢ )\,
8 organizatin ¢ v T O™
unicef & \i ,, @ (‘,.f
(ﬂ" .ilFAD umuoiu':cm,

Eratorg (wow row peoges

unics = i) @

Office on Drugs and Crime
¢ :
UNIFEMT) YN0, P @
wre UNEP UNOPS@® o @
g* World Food UN-HABITAT
Programme

: : o, United Nations \
@UNAIDSEE. o o Homan Rights Q¢.

UNCTAD




5-CONFEDERAGCAO PARLAMENTAR DAS AMERICAS
DELCARAGAO DE QUEBEC — SET/2011

QUEBEC 2011


Declaração de Quebec.pdf

CONFEDERACAO PARLAMENTAR DAS AMERICAS
RECOMENDACAO AOS PARLAMENTARES

1- INCLUIR O TEMA DAS DCNTs NA AGENDA DA SAUDE NOS PARLAMENTOS DAS AMERICAS;

2- ESTIMULAR A PARTICIPACAO DE PARLAMENTARES E RESPECTIVOS PARLAMENTOS
NOS FORUNS NACIONAIS E INTERNACIONAIS DE DCNTs;

3 -ACOMPANHAR OS OS RESPECTIVOS PLANOS NACIONAIS DE ENFRENTAMENTO DAS
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E O SEU MONITORAMENTO;

4 A COMISSAO DE SAUDE E PREVIDENCIA SOCIAL DA COPA DEVERA REUNIR DOCUMENTOS
DE TODOS PAISES DAS AMERICAS, SOBRE A SITUACAO DAS DCNTs EM CADA PAIS, E OS
RESPECTIVOS PLANOS NACIONAIS DE ENFRENTAMENTO E MONITORAMENTO,
CONSTITUINDO UM BANCO DE DADOS PARA SUBSIDIAR O TRABALHO PARLAMENTAR

5= A COMISSAO DE SAUDE E PREVIDENCIA SOCIAL DA COPA DEVERA REUNIR DOCUMENTOS
EMANADOS DA OPAS E DA ONU/OMS SOBRE AS DCNTs



UN Task Force on NCDs
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