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Orientagao para Vigilancia em DCNT
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Desenvolvimento das DCNT

\

Dentro do Plano das DCNT produzido pelo
Ministério da Saude ha orientagcdes, assim como
Indicadores e Metas a serem replicados através das
realidades locais para o monitoramento e avaliacdo
da vigilancia em saude.
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Fonte: WHO, 2003

Diante do cenario das DCNT, ocorreu a implementagcdo do Plano de
Enfrentamento as Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil em
2011 com duracao até 2021 pelo Ministério da Saude; renovado em 2021 até o ano
de 2030 - agora, chamado de Plano de Enfrentamento a Doencgas Crénicas e
Agravos N&o Transmissiveis (DANT) no Brasil (onde acresce violéncias e

acidentes).

. Em 2011, o MS ressalta que “a epidemia de DCNT exerce alta carga em
termos de sofrimento humano e inflige sério dano ao desenvolvimento social
e econdmico. As mortes e incapacidades tém crescido, demandando
intervencao imediata”.

. Em 2021, o MS traz que “As doencas e agravos nao transmissiveis (Dant)
sdo responsaveis por mais da metade do total de mortes no Brasil. Em 2019,
54,7% dos 6bitos registrados no Brasil foram causados por doengas crbnicas
n&o transmissiveis (DCNT) e 11,5% por agravos”.

Devido a esse quadro de morbimortalidade de DCNT e DANT globalmente e no

Brasil foram tracados metas e indicadores a serem alcangados para o
enfrentamento dessa epidemia; sendo a promogdo da saude, prevengédo e
recuperacédo das doengas a principal e essencial agdes que podem ser realizadas
para que seja proporcionado uma melhora na qualidade de vida e bem-estar
populacional visando uma atuagdo em todo ciclo vital (como pode ser visto na
figura acima). Este contexto de adoecimento tem fatores de riscos, que estéo
enraizados em habitos culturais e comportamentos sociais e alimentares, os quais

precisam ser modificados para alcance das metas estabelecidas nesses planos.

é
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ABORDAGEM INTEGRAL DAS DCNT:

Figura 12 - Abordagem integral da linha de cuidado em
. Determinantes Socioambientais da Saude: doencas cronicas

. Acéo Intersetorial:

. Desenvolvimento Sustentavel c idad Sistema de Saide
omunidaade
. A Sociedade Civil e o Setor Privado: o= emSak Selde
R o e Sistema
. Abordagem Precoce e Abrangente sk autocuidado de informagéo
po iticas Desenho ‘Pm dinica
idanci dalinhad
. Evidéncias culdado .gu.:lk'f?
. Vigilédncia e Monitoramento
. Rede de Servigo
S —
. Atencao Basica em Saude: Paciente Equipe de
¢ informado e aaﬂm salide preparada
o Linha de Cuidado de DCNT “empoderado” ¢ e proativa
. Modelos de Atencdo aos Portadores de Doengas
Cronicas MELHORES RESULTADOS
. Atuar em todo o Ciclo Vital Fonte - Nolte; McKee, 2008 (adaptado)

Diante das agbes necessarias para uma atuacao integral frente as DCNT, todos esses eixos relacionados no Plano de
DCNT se fazem importante — e os destacados sdo os de maior interesse relacionado a vigilancia e as possibilidades de
desenvolvimento de ac¢des para prevengado das DCNT e promogado da Saude. Saliento a importancia de estarem atentas/
0s para os determinantes sociais e raciais em saude que sdo os geradores de iniquidades em saude, assim como o
fundamental exercicio de realizar agdes intersetoriais para dirimir assas desigualdades efetivando uma rede de servigo em
prol do enfrentamento dessa epidemia. Vale ressaltar que as evidéncias sdo essenciais para atuagao territorial, assim se
faz importante construir informagdes que subsidiem os municipios para agirem em relagdo as DANT. E ponto crucial de
acgao da vigilancia que diz da vigilancia e monitoramento dos dados para uma efetiva avaliagdo e cumprimento das metas
nesse enfretamento em prol do bem-estar populacional.

_ . Para produgdo da informagdo sobre as DCNT s&o
PRODUGCAO DE INFORMAGAO EM DCNT/ DANT . . ~ . :
utilizadas as fontes de informagao descritas na imagem ao

Fonte de Informagdes no Brasil - DCNT lado, tanto na busca dos dados quanto para construgéo

dos indicadores que sdo importantes de serem retratados

para se obter um panorama do cenario das DCNT. Diante
da importancia do levantamento dos dados para tragar o
perfil epidemiolégico tdo necessario para analise e
diagndstico de salde até para elaboragdao de
planejamento, acdes, intervengbes e monitoramento e
avaliagdo das DCNT; de acordo com a necessidade do

Sistema de informagd
Ambulatoriais

enfrentamento desta epidemia como traz tanto o Plano de
DCNT como DANT.

* Hiperdia; Sistema de cadastramento e acompanhamento de hipernséo e
diabetes.

** APAC; Autorizagéo de procedimentos de Alta Complaxidade.

Fonte: CGDANT/SVS?MS.
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METAS NACIONAIS PROPOSTAS NO PLANO
2011 A 2021 E PLANO DANT 2022 A 2030:

p]ed'F Figura 16 - Projecdo das taxas de mortalidade prematura

(<70 anos) pelo conjunto das quatro DCNTs no Brasil. 1991 a
2022. Meta: redugéo de 2% ao ano da taxa de mortalidade =
196/100 mil habitantes

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos/ ==

30 a 69 anos) por DCNT em 2% ao ano;
Reduzir a prevaléncia de obesidade em criangas;
Reduzir a prevaléncia de obesidade em
adolescentes;
Deter o crescimento da obesidade em adultos;
Reduzir a prevaléncia de consumo nocivo de alcool
em 10%;
Aumentar a prevaléncia de atividade fisica no lazer/
tempo livre em 10%;
Aumentar o consumo de frutas e hortalicas em 10%;
Reduzir o consumo médio de sal;
Reduzir a prevaléncia de tabagismo em 30%;

. Ampliar e/ou manter a cobertura de exame
citopatoldgico/ Papanicolau do cancer do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos para 85%, em todas as regides
do pais;

350 4

300 4

250 A

200

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ

=g Taxa de mortalidade - Meta

*Doencgas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias
cronicas.
Fonte: CGDANT/SVS?MS.

11. Ampliar a cobertura de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos para 70%;
12. Garantir tratamento a 100% das mulheres com diagndstico de lesées precursoras de cancer do colo do utero.

Dessas metas as 4 destacadas n&o foram incluidas no
levantamento e balangco do monitoramento no Plano DANT
porque ndo tinham dados gerados periodicamente e/ou
disponiveis e por nao haver dados comparaveis — no caso
da obesidade. E para continuidade do plano de
enfrentamento — agora DANT pela inclusdo dos Agravos
relacionados as violéncias e acidentes — foram elencadas

metas que foram divididas nos seguintes grupos:

e Cinco indicadores e metas para as DCNT.

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

o OQito indicadores e metas para agravos (acidentes e
violéncias).

Diante dessas metas esta sendo construido — em fase de
finalizagdo — o Plano Estadual das DANT da Bahia
através do apoio da SUVISA e SAIS e DIVEP; com isso
terdo metas e indicadores de acordo com as

necessidades estaduais — que servira como documento

direcionador para construgdo dos Planos Municipais de

Enfrentamento as DANT. Também sugerimos a leitura

dos informes disponibilizados ao longo do ano e a

coletdnea desses informes que sera publicada em

breve para fundamentar a construgcdo dos planos
locais.

Assim, se faz importante que exista movimentos municipais
— com apoio e incentivo das equipes dos NRS, assim como
do Estado e MS - para constru¢do dos Planos Municipais
de Enfrentamento as DANT, onde deverdo ser orientadas
suas metas e indicadores pelo Plano Estadual e pelo Plano
Nacional das DANT 2021-2030 — que estd em vigor. Além
de serem necessarias insergao de indicadores e metas que
digam da realidade local

municipal para que haja

efetivamente o enfrentamento das DANT nas

macrorregides de saude.

E diante dessa elaboragdo do Plano é importante que seja
realizado um balanco das DANT (DCNT: neoplasias,
diabetes Mellitus, Doengas cardiovasculares e doencas
respiratérias cronicas (DRC) e Agravos:  violéncias e

acidentes) por municipio — tanto em um aspecto
sociodemografico, elaboragcdo de um perfil epidemiolégico
a partir dos dados disponiveis nos tabuladores (TabWin,
TabNET e/ ou DataSUS),

intrassetores e coordenagdes da vigilancia e secretaria de

visando uma construgao

saude e também agdes intersetoriais com outras
instituicbes e secretarias para que seja um documento que
traga a realidade local e territorial almejando bem-estar
populacional e a garantia & saude, como previsto na

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

Reduzir em 1/3 a taxa padronizada de mortalidade prematura [ 30 a 69 anos | por Doencas Cronicas N3o Transmissiveis
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Fonte: Obitos - Sistema de informagdes sobre Mortalidade (SIM/CGDANT/SVS/MS), Populagao anos de 2020 a 2030.”
residente - Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae.

Foram considerados os obitos classificados com os cédigos C00-C97, E10-E14, 100-199, J30-J98

(exeto J36( (doengas cronicas ndo transmissiveis - DCNT) da CID-10.

Nota: Padronizagéo por idade utilizando o método direto. Populagao-padréo: Brasil Censo 2010. A

previsao foi realizada utilizando o método de regressao linear simples.

METAS E INDICADORES DAS DCNT | Plano de Enfrentamento das DANT 2021 a 2030
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Para o monitoramento dessas metas, devera ser considerada:

e A taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT, por cancer de mama, de colo do utero e do aparelho
digestivo padronizadas por idade.

¢ Os codigos que constam na 10? revisdo da Classificagédo Internacional de Doengas (CID-10):

v" DCNT serdo considerados aqueles classificados com os cédigos C00-C97 (neoplasias), E10-E14 (diabetes
mellitus), 100-199 (doengas cardiovasculares) e J30-J98, exceto J36 (doengas respiratdrias crénicas);

v" Cancer de mama serao considerados aqueles registrados no cédigo C50 (neoplasia de mama);

v" Cancer de colo do utero serdo considerados aqueles registrados no cédigo C53 (neoplasia do colo do Utero) e
os obitos por cancer do aparelho digestivo serdo considerados aqueles registrados nos cédigos C15-C25, C26.0,
C26.8, C26.9, C45.1, C48, C77.2, C78.4-C78.8.

ATENGAO: A leitura do Plano DANT 2022 -2030 e do Plano Estadual de DANT -

que sera publicado - sdo de extrema importancia para desenvolvimento do trabalho da
vigilancia de monitoramento e avaliacédo pelas Equipes dos NRS.
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METAS E INDICADORES FATORES DE RISCO|
Plano de Enfrentamento das DANT 2021 a 2030
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Fonte: Fatores de risco - PNS (2019), POF 2008-2009, PeNSE
(2015); Obitos - Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM/
SVS/MS), Populacao residente - Estimativas preliminares elaboradas
pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae Gastos e Internagdes -
Hospitalares do SUS (SIH-SUS). Cobertura vacinal - SIS-PNI.

Orientacdes para monitoramento:

. Para verificacdo de atingimento da meta de
redugcdo da obesidade em adolescentes, ira
utilizar a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE); realizar leitura do Plano DANT para
maiores detalhamentos;

. Para verificagdo de atingimento da meta de deter
a obesidade em adultos, ira ser utilizado a
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), edigédo
2019, e para o monitoramento: os dados do
Vigitel,

. Os dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (Sisvan) serdo também utilizados para
o monitoramento da obesidade na populagéo
acompanhada pela atengao primaria;

. Para verificagdo de atingimento das metas:

v De aumentar o consumo recomendado de
frutas e de hortaligas;

v" Reducdo do consumo de bebidas adogadas,
reduzir o] consumo de alimentos
ultraprocessados;

v" Aumentar a pratica de atividade fisica no
tempo livre,

v" Reduzir o tabagismo e reduzir o consumo
abusivo de bebidas alcodlicas.

Devera ser considerada como linha de base as

prevaléncias provenientes do Vigitel 2019 e para o

monitoramento serdo utilizados os dados das edigbes

futuras do Vigitel.

METAS E INDICADORES ACIDENTES E VIOLENCIA
| Plano de Enfrentamento das DANT 2021 a 2030
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Fonte Obitos: Sistema de Informagées sobre Mortalidade (SIM/SVS/
MS), Populagéo residente - Estimativa preliminares elaboradas pelo
Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Notificagdes - Viva/Sinan.

Orientacdes para monitoramento:

Serdo considerados os 6bitos classificados com os
cédigos da CID-10 no SIM:

v~ V01 a V89 (acidentes de transporte terrestre) e
V20 a V39 (Ocupantes de motocicletas e
triciclos);

Serdo considerados os O6bitos classificados
com os codigos X85 a Y09 (agressoes); Y22 a
Y24 (disparo de arma de fogo, com intencéo
indeterminada); Y35 (intervengao legal); Y87.1
(sequela de agressado) e Y89.0 (sequela de
intervencao legal);

Serédo considerados os oObitos classificados
com o0s codigos X60 a X84 (lesdes
autoprovocadas intencionalmente) e Y87.0
(sequelas de lesbes autoprovocadas);

v' Serdo considerados os Obitos classificados
com os codigos W00 a W19 (Quedas).

Sera considerada a populacao residente de

acordo com as estimativas preliminares

elaboradas pelo Ministério da Saude/ SVS/

DASNT/Cgiae;

A populagéo-padrao utilizada sera a do Brasil, no

ano de 2010, de acordo com o Censo

Populacional.




