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Contexto Mundial das DCNT

« As DCNT sao responsaveis por 63% dos oObitos no

mundo e 72% dos 6bitos no Brasil.

« Um terco das mortes ocorre em pessoas com idade

inferior a 60 anos.
« Custo elevado e crescente para os sistemas de saude

 Reducao de 2% ao ano no PIB da América Latina



Contexto Mundial das DCNT

Metas Globais voluntarias

Mortalidade Prematura de ENT
25% reducao

Alcool
10% Tobaco Inatividade Fisica

30% 10%

Tratamento
e cuidado de
DCV
50%

Medicamentos Hipertensao
disponiveis arterial
80% 25%

Diabetes Obesidade
0% 0%

. Meta adotada pela World Health Assembly

! Metas que serao levadas para aprovacao na WHA 66



DCNT no Brasil
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Fonte: Sistema de Informacodes sobre Mortalidade (SIM)

Figura 3 — Taxa e projecoes de mortalidade por doencas cronicas nao transmissiveis entre adultos de 30 a 69
anos de idade, Brasil, 2000 a 2011 e projecao até 2022
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DCNT no Brasil

%

Ao menos uma doenca cronica, por sexo, Brasil, 2013

57,4 milhoes hab. DCNT

/ 54,1
47,7

| 40,6
39,3 36,3 39,8 375

Total Homem Mulher
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DCNT no Brasil

Doenca cronica autorreferida. Brasil, 2013

Hipertensdao Problema Colesterol Depressdao Artrite ou Diabetes Asma Doengasdo DORT Cancer AVC Insuficiéncia
cronico de alto reumatismo coragao renal
coluna

DORT - Disturbio Osteomolecular Relacionado ao Trabalho . GOVERNO FEDERAL

AVC — Acidente Vascular Cerebral sus+ "rsadas ML



DCNT no Brasil

Internacoes pelas principais doencas cronicas no Brasil, 2002-
2012
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Ministério da Saude

Organograma

Secretaria de Vigilancia em Saude

Departamento de vigilancia de Agravos e Doencas Crdnicas
Nao Transmissiveis e Promocao da Saude — DANTPS*

CG Vigilancia das Doencas
e Agravos nao

transmissiveis

CG Informacoes e

Analise Epidemiolégica

Vigilancia das doencgas
cronicas nao transmissiveis

Vigilancia dos acidentes e
violéncias

Promocao da Saude

Informacoes em saude

Analises epidemiolégicas

DASIS: Departamento de Analise da Situagdo de Saude
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Plano de enfrentamento das DCNT no Brasil
2011- 2022

Mobilizagao e envolvimento intersetorial

*O Plano de DCNT teve uma participacao intersetorial na sua elaboracao:
ONG, Universidades, sociedade civil, setor privado

*Cerca de 20 setores participaram do planejamento e definicdo das acdes
(Educacao, Esportes, Financgas, Agricultura, Comunicacao, outros)

*O Plano contém acdes que serao implementadas pelo setor de saude e
também por outros setores

*O plano foi amplamente difundido em varias reunidoes e conferéncias

sus+ Ministério da Governo
Saude Federal



4 principais DCNT x 4 fatores de risco

Tabagismo
DCNT
Doencas Respira-
cardiovas torias
Atividade -culares Cronicas
Fisica
Insuficiente
Cancer Diabetes
Uso nocivo

do alcool

Alimentacgao
inadequada

Eixo |

Eixo Il

Eixo Il

* Vigilancia, informacgao,
avaliagao e
monitoramento

* Promocao da Saude

» Cuidado Integral




Sistema de Informacoes em DCNT no Brasil

Fatores de Risco e
Protecao

Inquéritos de base
populacional

PopulagOes especificas
Estudantes

Telefone
Outros

SINASC- Sistema de Informacgodes
Fontes — ] ]
sobre Nascidos Vivos
Morbidade Mortalidade

Registro de Cancer

de Base Populacional

Sistema de

Informacgoes sobre -
Internagées Causa basica

Hospitalares

Registro Hospitalar
de Cancer

Sistema de

Informacgoes o
Ambulatorial ( APAC, Causas multiplas

BPA, BPAI, E-SUS)

SISCAN




Eixo I: Vigilancia, informacao, avaliacao e
monitoramento

Pesquisa Nacional de Saude — 2013 (parceria com IBGE)

v Tamanho de amostra: aproximadamente 80000 domicilios no Brasil; pelo menos 900 domicilios em cada
desagregacao geografica.

v' 0O questiondrio da pesquisa foi subdividido em trés partes. As duas primeiras foram respondidas por um
residente do domicilio e abrangem perguntas sobre as caracteristicas desse domicilio e a situagao
socioeconOmica e de saude de todos os moradores. O questionario individual foi respondido por um morador
de 18 anos ou mais, selecionado entre todos os residentes adultos do domicilio e focaliza morbidade e estilos

de vida.

Representagao: regides, estados, regides metropolitanas, capitais,
areas urbanas e rurais

Medidas fisicas: peso, altura, circunferéncia da cintura e pressao
arterial

Entrevistas finalizadas em fevereiro de 2014

Subamostra: acima de 9.000
Inclusdao de exames laboratoriais para caracterizar o perfil lipidico, o
nivel de glicemia no sangue e determinar o teor de sédio na urina.

GOVERNO FEDERAL

PATRIA EDUCADORA



Eixo I: Vigilancia, informacao, avaliacao e
monitoramento

www.ibge.gov.br

Instituto Brasileiro de Geog ENGLIS4 ¢ ESPANOL

213 B aaiieiss de €

Indicadores [ Populacédo Economia Geociéncias Canais Download

Pesquisa Nacional de Saude

Introducao

Comentarios
(em formato pdf)

Resultados

Tabelas
(em formato pdf)

Tabelas Complatas
(em formato xls)

Tabelas Complatas
(em formato ods)

Notas Técnicas (em

Publicacdo Completa
(em formato pdf)

Microdados

Banco SIDRA
Banco de Metadados
Estados@

Glossario
(em formato pdf)

Pesquisa Nacional
de Saude 213

Clque aqui para fazer
dcwnload do Acrobat
Reader

Pesquisa Nacional de Saude 2013

Percepcgao do estado de salde, estilos de vida e doengas crdnicas
Brasil, Grandes Regides e Unidades da Federacdo

0 IBGE, com a presente publicacdo, divulga os resultados da primeira edicdo da Pesquisa Nacional de
Salce, realizada em convénio com o Ministério da Saude.

Este volume tematco raz uma breve descricdc da pesquisa, o plano de amostragem e comentarios
sobre aspectos relacionados as condigdes de saude da popilacdo brasileira, com enfoque em trés
perspectivas: percepcdn do estado de salde, estilos de vida e doencas crénicas. A primeira refere-se a
avaliacdo qualitativa que os individuos fazem dz propria saude, englobando :anto componentes fisicos
quanto emocionais, além de aspectos do bem-estar e da satisfacdo com sua vida pessoal. A segunda
atém-se a fatores de risco & salude associados ao consum> aimentar, uso de &lcool, pratica de
atividade fisica e tanagismo, os quais, segundo a literatura especializada, estd> fortemen:e relacionados
ao crescimento de doencas cronicas ndo transmissiveis. A terceirz abordagem, por fim, focaliza esses
agravos, com destaque para a ocorréncia de hipertensdo, diabetes, cclesterol, zsma, doencas
cardiovasculares e neuropsiquidtricas, cancer, =ntre outros probemas de salude que, em conjunto,
rzspondem por uma significativa parcela das mortes no Brasil. Um glossério, ao final da publicacdo,
rzunz os termos e conceitos considerados relevantes para a compreensdo desses resultaios.

QO CD-ROM que acompanha a publicacdo repraduz o volume imgresso e contém tabelas complementares
com maior detalhamento das varidveis analisadas, bem como cs coeficientes de variacdo associados as
estimativas apresentadas nas tabelas de resiltados.

Qutros volumes tematicos com resultados da pesquisa serdo oportunamente dvulgados.

Com a disponibilizacdo de mais essa base de dados, o Mnistério da Salide e o IBGE ampliam
consderavelmente o conhecimento sobre as caracteristicas de salde da populazdo brasileira,
oferecendo as instancizs executivas e legislativas, aos profissionais e pesquisadores, aos Ccnselhos de
Salice e aos demas ajentes interessados no tema um amplo conjunto de informacgdes nezessérias a
formulacdo, acompanhamento e avaliagdo das politicas relacionadas a esse importante setor.

Pagina Inicial | A Instituicio | Atendimento | Estatisticas do Site | Processo d= Contas Anuais | Editaise Licitagdes | Trabalhe conosco

S'J!’l.llh. Ministério da

GOVERNO FEDERAL

PATRIA

EDUCADORA



Eixo I: Vigilancia, informacao, avaliacao e
monitoramento

Vigitel - Sistema de Monitoramento de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Crénicas nao Transmissiveis por meio de Inquérito
Telefonico

Objetivo: Mensurar a prevaléncia de fatores de
risco e protecao para doencas nao transmissiveis
nas 26 capitais do pais e DF, e subsidiar
planejamento e gestao da Promoc¢ao da Saude e da
Prevencgao de Doencas.

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

Parceria: MS, NUPENS/USP




Eixo I: Vigilancia, informacao, avaliacao e
monitoramento

PeNSE - Pesquisa Nacional de Saude do Escolar

Objetivos

v Determinar a prevaléncia de  fatores
comportamentais de risco e protecao junto a
populacao de adolescentes

v Acompanhar as tendéncias destas prevaléncias
ao longo do tempo

v Gerar evidéncias para orientar e avaliar
intervencoes

Periodicidade: a cada trés anos (2009, 2012)

2012 — Amostra Brasil, regides e capitais

Populacao: Adolescentes do 9° ano do ensino fundamental em escolas publicas e
privadas, capitais e Brasil

Nova edicao 2015

Parceria: Ministério da Saude, Ministério da Educacao e IBGE

sus+ M sadae S IL
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TENDENCIA CAPITAIS — PeNSE 2009,2012,2015
Consumo alimentar

Reducao® no consumo de feijao e aumento de consumo de frutas
Reducao® no consumo de guloseimas e refrigerantes

80 -

%

Consumo de feijao Consumo de frutas Consumo de guloseimas Consumo de refrigerantes

* valor p £ 0,05 obtido por meio de regressdo linear ajustada por idade

MINISTERIO
’"’+ DA SAUDE m

GOVERNO FRDLRAN



TENDENCIA CAPITAIS — PeNSE 2009,2012,2015
Substancias psicoativas

%

30 -

25 -

20 -

15

10 -

Reducgao® no consumo de alcool e tabaco
Aumento® na experimentacao de drogas ilicitas

27,3 26,8

23,2
I
2009
m2012
10,4

3,9 2015

63 6,1 54

- I

Consumo de alcool Tabagismo Experimentagao de drogas

ilicitas &

*  valor p <0,05 obtido por meio de regressdo linear ajustada por idade
& Drogas ilicitas= maconha, cocaina, crack,cola,lold,lanca-perfume,ecstasy,oxy,etc.

MINISTERIO
’"’+ DA SAUDE A

GOVERNO FRDRLRAN



TENDENCIA CAPITAIS — PeNSE 2009,2012,2015
Atividade fisica

Estabilidade* nos indicadores de atividade fisica

60 -
50 -

40 -

o ¥ 2009
% 30 -
72012

20,7 2015
20 -

10 -

NA
T

22 aulas de educagao fisica na escola Atividade fisica globalmente estimada 2 300
minutos

*  valor p 20,05 obtido por meio de regressao linear ajustada por idade

NA- N3o hd dados- pergunta introduzida em 2012

MINISTERIO
"”+ DA SAUDE A

GOVERNO FRDLRAN



Vigilancia e Prevenc¢ao das DCNTs no Brasil

A vigilancia, o controle e a prevencao das DCNT

VIGITEL 2006

VIGITEL 2007

VIGITEL 2008

Diretrizes DCNT

PeNSE 2009

Plano de enfrentamento

VIGITEL 2009

VIGITEL 2010

VIGITEL 2011

PeNSE 2012

PESQUISA NACIONAL

PNS 2013/14

VIGITEL 2013

DESAUDE

nnnnnnnnnnnnnn
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Monitoramento das Metas
Resultados até 2015



Valor da linha Resultado Abrangéncia
de base (2010) | mais recente geografica

Metas do Plano de DCNT - Brasil

Reduc¢ao da mortalidade prematura (30-69 anos) por DCNT em 2%

392,96 359,46 (2013) Brasil
ao ano
~ A . 14,1% 10,4% (2015) Capitais
0,

Reducao da prevaléncia de tabagismo em 30% ) 14,5% (2013) Brasil
Aumento de mamografia em mulheres de 50-69 de idade anos 73,4% 78,1% (2015) Capitais

nos ultimos dois anos para 70% 54% 60% (2013) Brasil
Aumento Papanicolau em mulheres de 25-64 de idade anos nos 82,2% 81,0% (2015) Capitais

ultimos trés anos para 85% 78% 79,4% (2013) Brasil
Aumento da prevaléncia da pratica de atividade fisica no tempo 30,1% 37,3% (2015) Capitais

livre em 10% - 22,5% (2013) Brasil
- : . 15,1% 18,9% (2015) Capitais

Contencao do crescimento da obesidade em adultos ~ 20,8% (2013) Brasil
Aumento do consumo recomendado de frutas e hortalicas em 19,5% 25,2% (2015) Capita?is

10% - Brasil
~ . . - 18,1% 17,2% (2015) Capitais

0,
Reducao do consumo abusivo de bebidas alcodlicas em 10% ) 13.7% (2013) Brasil

[ ] Meta alcangada. [[] Meta ndo alcancada. [ | Meta estavel.



Taxa de mortalidade prematura padronizada para o conjunto dos
quatro grupos de DCNT, Brasil, 2000 a 2014
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450,00
*GJ
o
o
= 400,00
t
o
£
[})
o
S
5
= 350,00
300,00 T T T T T T T T T T T T T T 1
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Ano
Taxa de mortalidade padronizada ——Tendéncia

Fonte: Sistema de Informag6es sobre Mortalidade (SIM) — SVS/MS
*Taxa por 100 mil habitantes.



Taxa Padronizada*

Taxa padronizada de mortalidade prematura por doencas cronicas
nao transmissiveis, no Brasil, e tendéncia no periodo de 2000 a 2014

250,0 -

200,0 -

150,0 -

100,0 -
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=—&—Neoplasias (- 1.9% ao ano)
—=—Diabetes Mellitus (- 2.0% ao ano)
=a—Doencgas Cardiovasculares (- 5.5% ao ano)

Doencas Respiratérias Cronicas (- 18.7% ao ano)
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Fonte: Sistema de Informag6es sobre Mortalidade (SIM) — SVS/MS
*Taxa por 100 mil habitantes.



Prevaléncia de adultos fumantes tem queda para total de
capitais, no periodo de 2010 a 2015
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Prevaléncia de adultos com obesidade (IMC 2
30kg/m?) é crescente para total de capitais, no

periodo de 2010 a 2015
+ 25,2% no periodo
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Prevaléncia do consumo recomendado de frutas e
hortalicas em adultos foi crescente no periodo de
2010 a 2015

+ 29,2% no periodo

25,2

20,0
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015



Prevaléncia de pratica recomendada* de atividade fisica no
tempo livre apresentou crescimento para total de capitais, no
periodo de 2010 a 2015
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* Pelo menos 150 min/semana.



Prevaléncia de consumo abusivo de bebidas alcodlicas*
apresenta reducao para total de capitais, no periodo de 2010 a
2015
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* 4 ou mais doses (mulher) ou 5 ou mais doses (homem) em uma Unica ocasido nos 30 dias anteriores a entrevista.



Prevaléncia de mamografia* cresce para total de capitais, no
periodo de 2010 a 2015.
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* Mulheres de 50 a 69 anos que referiram realizagdao de mamografia nos 2 anos anteriores a entrevista.



Prevaléncia de exame papanicolau* é estavel para total de
capitais, no periodo de 2010 a 2015.
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* Mulheres de 25 a 64 anos que referiram realizagao de exame Papanicolau nos 3 anos anteriores a entrevista.



Eixo ll: Prevencao e Promocao da Saude

Politica Nacional de Promocao da Saude

Reuniao CNS

Aprovagao da
metodologia e
da revisao

\

5 Oficinas
Regionais

1 Oficina
Conselho

FormSUS

Mais de 1.200
respondentes

stume s

~ Politica Nacional de

Delphi

Intra e
Intersetorial e
Universisdades

Reuniao
Intersetorial
Secretarios
Executivos dos
Ministérios

)\

)\

Seminario
Nacional

300
participantes

J/
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Ministério da
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Eixo II: Prevencao e Promocao da Saude

Programa Saude na Escola: 2014 - 2015

Adesao: Vigéncia: Municipios
04/04/2014 a [l 01/08/2014 a Aderidos:
06,/06,/2014 31/07/2015 4.769

Escolas Equipes de AB Educandos
Pactuadas: vinculadas: Pactuados:

78.333 28.678 24.293.892

Acoes essenciais (100% dos municipios aderidos)

*Avaliagcao Antropometrica

*Promocgao da seguranca alimentar e promogao da alimentacao saudavel
*Promocao da cultura de paz e direitos humanos

*SPE: prevencao ao uso do alcool, tabaco, crack e outras drogas

Acoes optativas
‘NUTRISUS 2014
*Promocéao das praticas corporais, atividade fisica e lazer

+ Ministério da Governo
— Saude Federal



Eixo II: Prevencao e Promocao da Saude

Guia Alimentar para a Populacao Brasileira

Instrumento de Educacdo Alimentar e Nutricional para promover a saude de

pessoas, familias e comunidades.

4 \/ )
A ALMENTAR onsulta
o 0
12 Edicdo 2006 Fevereiro a maio de
Revisdo do Guia , 2014 2014
Alimentar Registros na Plataforma:
3.125 contribui¢oes
(436
individuos/instituigoes)
\ . 4

J

susafjm

Ministério da

Sadade

Governo
Federal



Eixo II: Prevencao e Promocao da Saude

Alimentacao saudavel

Ministério da Saude, ABIA e ANVISA - acordo voluntario com associacdoes da
industria para a reducao da quantidade de sodio

Reducao até 2014

« Massas instantaneas

» Paes (bisnaga e pao de forma,
pao francés)

» Batatas fritas e batata palha

» Bolos prontos e misturas para
bolos

* Maionese
* Biscoitos (doces e salgados)
« Salgadinhos

1° Ciclo de monitoramento (2014)

Massas instantaneas, paes de
forma e bisnaguinhas

2° Ciclo de monitoramento (2014)

Pao francés, bolos prontos,
biscoitos doces e salgados e
maionese, batata frita, batata
palha, mistura para bolos e os
salgadinhos de milho

+ Ministério da Governo
e Saude Federal



Eixo II: Prevencao e Promocao da Saude

Tabagismo

Lei n° 12.546, de 14/12/2011- regula o ato de fumar em recintos coletivos

Decreto 7.555/2011 - regulamentacio preco minimo

Laboratorio de toxicologia do Tabaco — agosto 2012

Portaria 571, de 05 de abril 2013 — tratamento de tabagistas 2013
Decreto n° 8.262, de 31/05/2014 - altera o Decreto n® 2.018, de 1/10/1996,
que regulamenta a Lei n® 9.294, de 15/07/1996

O

©)

©)

Proibe fumar em recintos coletivos fechados

Taxa cigarros em 85%,

Define preco minimo do cigarro

Aumenta espaco de adverténcias dos cigarros (100% em face frontal e

30% na outra face)

sus+ Ministério da Governo
Saude Federal



Eixo II: Prevencao e Promocao da Saude

Variacao temporal da prevaléncia de fumante atual, segundo
sexo VIGITEL, 2006-2013

25 1

20 -

15 -

%

10 -

15,6 15,7

m2006 @2007

14.8 14,3 14,1

13,4

12,1

@2008

1,3

Total

02009 02010

19,3 19,6

02011

15,5

14,4

02012 02013

12,412,3 42 11,5 11,7

Masculino

*Redugao significativa (2006-2013) em todos os estratos (p<0.05)

10,7

9,2

8,6

Feminino

susufjn

Ministério da
Saude

Governo
Federal



Eixo II: Prevencao e Promocao da Saude

Alcool

v' Lei n° 11.705/2008 — proibe a conducdo de veiculo motorizado apoés 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 Proibicao - venda para menores 18 anos

+ Ministério da Governo
e Saude Federal



Eixo ll: Prevencao e Promocao da Saude

Variagcao temporal da prevaléncia de consumo abusivo de alcool,
segundo sexo VIGITEL, 2007-2013

Operagao Lei Seca Nova Lei Seca

—+—Masculino
2,1 Feminino

Ambos

1,5 -

11

0,5 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

+ Ministério da Governo
AD Saude Federal



Avancos nas Acoes intersetoriais propostas
no Plano DCNT

Programa Nacional de Aquisi¢cao de Alimentos - MDS; MDA

Promoc¢ao da saude para escolares - Programa Saude na Escola e Mais
Educacao; Programa de alimentacao escolar/ PNAE — M. Educacéao

Apoio aos fumicultores na diversificagao da cultura (producao de Frutas,
legumes e verduras) — MDA

Programa Nacional de Reducao do Uso de
Agrotéxicos — MMA

Estimulo ao envelhecimento ativo e
incentivo ao consumo de alimentos
saudaveis nos destinos turisticos - Turismo

oooooooooooooo

AAAAAAAAAAAAAAA



Avancos nas Acoes intersetoriais propostas
no Plano DCNT

Programa Nacional de Qualidade do Ar - MMA
Campanhas prevencao do alcool - MJ, PRF, Cidades

Se ligue - aconselhamento e prevencao de uso de drogas — MJ

Mobilidade urbana, Lei seca e Programa Parada - Cidades

Prevencao de Riscos Ocupacionais; Fator Acidentario de Prevenc¢ao (FAP) - reducao
da aliquota de seguro para investir em ambientes de trabalho saudaveis — MPS

Apoio a editais de pesquisas (FINEP e CNPq: AVC, doencas endoécrinas e
metabdlicas) - Min. Ciéncia e Tecnologia

Participacao e lideranca nos Féruns Internacionais para definicao das metas de

DCNT - MRE

EEEEEEEEEEEEEE

AAAAAAAAAAAAA



Conclusao

v" Avancos nas acgdes dos trés eixos:
* PNS realizada, PeNSE revisada
» legislacao contra o tabaco, acordos sobre a redugao de sal, Academia da
Saude
« medicamentos gratuitos, programa prevengao cancer de mama e colo,
atencao urgéncia, atencao primaria
v' Articulagdo com Plano Global e Plano Regional DCNT

Desafios:

v Investir na qualidade e validade dos dados monitorados e na padronizacdo dos
inquéritos, metodologia e instrumentos utilizado para favorecer a comparacao
entre paises

v' Cooperacao OMS, OPAS e entre paises

v Parcerias multissetoriais

v Identificar os avancos e barreiras para o alcance das metas

EEEEEEEEEEEEEE

sus v L8 II



FormSUS 2014

Diagndstico da situacao da implantacao do Plano de Acdes Estratégicas para

Enfrentamento das DCNT — Questionario FORMSUS

v' 2012-2013 — Primeiro monitoramento

v 2013-2014 — Segundo monitoramento
2014: Questionario enviado para 55 secretarias de saude e reaberto em
dezembro para ter retorno dos pendentes
Respondentes: 54 (98,18%)
= Secretarias estaduais: 27 (100%)

= Secretarias municipais: 27 (96,%)



FormSUS 2014

Como a Vigilancia de DCNT encontra-se instituida no organograma da sua Secretaria
de Saude?

100 1 SES n=27
90 - SES ®SMS SMS n=27

80 -
70

48,1

50

44,4

40,7

40 -

23,1
18,5

7,4 7,4 7,4
3,7
0,0

Coordenacéao dentro Coordenacgao dentro Diretoria Geréncia Outros
da Vigilanciaem de Atencado a Saude
Saude

10 -




FormSUS 2014

Qual o numero de profissionais no nivel central (sede) envolvidos nas atividades de
vigilancia de DCNT?

100 - “SES ®=SMS gslg rrl:g
90 7 /
80 1 74 1

0,0

1ab 6a10 11a20 > 20

74% das SES e 66,7% das SMS referem ter ao menos 1 profissional trabalhando exclusivamente com o tema



FormSUS 2014

Dos profissionais designados para as atividades de vigilancia de DCNT, quantos
fizeram algum curso de capacitacao (minimo de 100h) em DCNT?

SES ®SMS SES n=27
100,0 SMS n=27
90,0 -
80,0 -
70,0 -
59,3
60,0 -
% 50,0 -
40,0 - 37,0
30,0 25,9
20,0 -
11,1
10,0 - 3.7 74
0,0
0.0 . . | B
Nenhum 1a3 4 ou mais Nao respondeu

66,7% das SES e 55,6% das SMS informaram que ao menos 1 profissional fez o EaD de DCNT oferecido
pela UFRGS em parceria com o MS



FormSUS 2014

Realizam atividades de vigilancia de DCNT
025 (92,6%) Secretarias Estaduais
027 (100%) Secretarias Municipais

Realizam analise de situacao das DCNT no periodo de 2012-2013
027 (100%) Secretarias Estaduais
026 (96,3%) Secretarias Municipais

Frequéncia:

100 -
SES ESMS

80 1 704

63,0

% 60 -

40 -
222 25,9

- 7’4 7’4

Trimestral Semestral Anual

20 -

0




FormSUS 2014

63% das SES e 33,3% das SMS informam dificuldades nos usos dos
sistemas e fontes de informacao

Principais dificuldades encontradas:

v'Dificuldade de manuseio

v'Falta de pessoal capacitado

v'N3o tem acesso aos sistemas (por falta de computador ou acesso a internet)
v'Rede de internet limitada e computador desatualizado

v'Informac3o disponivel ndo atende plenamente a necessidade

v'Caréncia de RH

v'AlH n3o tem base estadual

v'Dificuldade na definicdo de indicadores a serem monitorados



FormSUS 2014

A Secretaria Estadual/Distrital/Municipal de Saude utilizou a andlise de situacdo das
DCNT para subsidiar a construcao do Plano de enfrentamento de DCNT?

SES n=27
SMS n=27

ESES ®SMS

100,0 - 92,6
90,0 -
80,0 -
70,0
60,0
50,0 -
40,0 -
30,0 -
20,0 -
10,0

0,0 -

Sim



FormSUS 2014

O Estado/Municipio possui o Plano de enfrentamento das DCNT?

120 -

100 -

80 -

60 -

40 -

20 -

ESES ®SMS

SES n=27
SMS n=27

96,3

Sim



FormSUS 2014

O Plano para Enfrentamento de DCNT enviado para o MS foi implantado?

SES mSMS SES n=27

100 - SMS n=27

90 -
80 -
70 -
% 60 - 55,6

51,9
50 -

40 - 37,0

30 - 25,9

Sim Sim, parcialmente



FormSUS 2014

Desafios - implantacao do Plano Nacional

Recursos humanos insuficientes

Sensibilizacao da gestao em relagcao as DCNT

Mudanca de gestao e da equipe

Envolver demais areas — Inter e intrasetorialidade

Inexisténcia do setor de DANT na estrutura da secretaria de saude
Repasse em bloco geral e nao unico

Burocracia e morosidade nos processos incluindo na liberacao de recursos
Alinhamento conceitual

Capacitacao dos profissionais

L 8 X X X < X X X

Gestao dos recursos financeiros



FormSUS 2014

O tema DCNT foi inserido no Plano Estadual/Distrital/Municipal de Saude ou

Programacao Anual de Saude?

%

100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

3,7

SES

SES n=27
SMS n=27

N&o ®Sim

96,3 96,3

SMS



FormSUS 2014

O Plano de DCNT foi apresentado para o Conselho Estadual/Distrital/Municipal de
Saude?

®Njo ®Sim SES n=27
SMS n=27
100 -

90 -

80 -

%
70 63,0

60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

SES SMS



FormSUS 2014

O Plano de DCNT foi resultado de planejamento intersetorial?

%

100 ~
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

SES n=27
ENjo ®Sim SMS n=27

SES SMS



FormSUS 2014

Os recursos financeiros da Portaria n? 23/GM/MS 09 de agosto de 2012 estdo sendo

utilizados?
SES n=27
100 - mSES mSMS SMS n=27
90 -
80 -

70,4

Nao Sim Sem informacéo



FormSUS 2014

Como foi utilizado o recurso da Portaria n® 23/2012

Fortalecimento das acdes de prevencao e promogao as DCNT
Vigilancia e monitoramento

Capacitagao

Campanhas

Promocao da saude

Material educativo e Protocolos de Atencao a Saude

Diarias e eventos (Lancamento do Plano, Oficinas, Foruns, seminarios)
Compra de insumos

Elaboracdo de boletins

AN N N N Y N N NN

Publicacdes



FormSUS 2014

Segundo a Portaria n® 1378 de 09 de julho de 2013, os recursos do Piso Fixo estao
sendo utilizados nas ag¢des do Plano de DCNT?

SES n=27
B SES ®mSMS SMS n=27

80 -

74,1

70 -
60 -
50 -
40 -
30 -

20 -
11,1

Sim Sem informacgao

10 -




FormSUS 2014

Atividades de Vigilancia em DCNT realizadas pelas SES

Vocé tem conhecimento dos municipios que trabalham

Estado ou Distrito Federal

com DCNT em seu estado? n=27 %
Sim 19 (704>
Nao 8 29,6
A SES da suporte a esses municipios? N=19
Sim 19 70,4
Sem informacao 8 29,6
Formas de suporte/acompanhamento (n=19 SES)
100, %7 s 47 84,2
80 - 68,4
60 -
40 -
20 ~
0 .
Curso/evento na Curso/evento E-mail Telefone Visita ao

capital

regional

municipio



FormSUS 2014

Sugestdes para Monitoramento de A¢cbes do Plano de DCNT

Criar um instrumento padronizado para a consolidacao das informacdes
Capacitar o pessoal responsavel pela execu¢cao e monitoramento das a¢des
Capacitacado dos profissionais em EaD

Capacitacao de sensibilizacdo para os gestores estaduais e municipais
Apoio técnico

Definicao de indicadores para acompanhamento

Acompanhamento por meio dos questionarios do FormSUS

Ciclo de avaliagao semestral

Solicitar relatoérios anuais aos estados e municipios

SRR N N N O N N

Visitas técnicas periddicas, videoconferéncias, oficinas e participacao dos técnicos do MS em eventos
locais,

v' Técnicos apoiadores da CGDANT/SVS (pontos focais) para orientar/acompanhar/monitorar e dar suporte
para as equipes estaduais presencial e virtualmente

v' Pactuacdo com gestor municipal para a criacdo e implantacdo do Plano



Vigilancia de
Violencias e Acidentes



Mortalidade Geral — Brasil 2013

Faixa etaria
10a 14 15a19 20 a 29 30 a 39 40 a 49 50 a 59 .
60 e mais
<1 ano 1a4anos 5a9anos anos anos anos anos anos anos
Afeccdes Causas Causas Causas Causas Causas Causas Causas
. ! DAC DAC
perinatais externas externas externas externas externas externas externas 41 872 266.415
" 22.616 1.430 1177 2.402 15.894 38.205 28.171 19.955 ) '
?onnorgiligz DAR Neoplasias Neoplasias Neoplasias DIP DAC DAC Neoplasias Neoplasias
89059 996 612 631 977 2.653 7.191 19.603 35.800 132.520
22 '
- 2172 794 432 543 ex 752 2.542 6.452 16.640 14307 111.565
Doencas
DIP DIP DAR DAR DAC DAC DIP Qigz;et'icg ﬁ‘i‘;ae;et'icg e”docg nutric
1.901 714 341 337 701 2.513 5.571 7 988 11 674 metabélicas
42 58.853
Causas Sistema Sintsinaise Sistema Sint sinais e Sint sinais e Sint sinais e
DIP DIP DAR
externas nervoso 058 achad anorm nervoso achad anormachad anorm 7190 11.233 achad anorm
. 1.138 608 ex 294 673 ex 2.344 ex 3.746 ) ) ex 47.771
Sint sinais e Neoplasias Sint sinais e DAC DAR DAR A_pare!ho Sint sinais e Sint sinais e A_pare!ho
achad anorm 602 achad anorm 269 626 1628 digestivo achad anormachad anorm digestivo
- ex 1.098 ex 198 ) 3.618 ex 5.770 ex 8.731 36.626

Fonte: CGIAE/SVS/MS
DAR: Doencgas do Aparelho Respiratério DAC: Doencas do Aparelho Circulatério

DIP: Doencgas Infecciosas e Parasitarias



Principais causas externas de morte segundo faixa etaria, Brasil, 2013

Asfixia Afogamento
606 406
Agressodes Afogamento
152 276

Agressobes
717

Agressoes
9450

Agressoes
20763

Agressoes
12636

Agressbes
6394

Agressoes
3184

Quedas
8775

Agressoes
56337

Asfixia Agressdes |Afogamento| Afogamento| Suicidio Suicidio Suicidio Suicidio | Agressoes Quedas
131 100 395 677 2206 2288 2024 1512 2137 11649
Quedas Agressoes fE;(nF; aa Suicidio Suicidio |Afogamento|Afogamento| Quedas Quedas Suicidio Suicidio
46 101 469 119 666 877 810 1110 1319 1690 10321
Afogamento| Quedas Quedas Quedas Intelr(;/eglgao Quedas Quedas [Afogamento|Afogamento| Asfixia Afogamento
30 67 43 55 1 gg 355 661 652 488 1353 5385
Complicagédo| Exp.a L Exp. corr Exp. corr Exp. corr | Exp.corr | Exp. corr L Exp. Complicagéo
A Asfixia . . . . . Asfixia . A
cirurg. fumaca 38 elétr elétr elétr elétr elétr 239 acidental cirurg.
28 67 53 129 349 334 247 811 831

Fonte: MS/SVS/CGIAE-SIM

AT - Acidente de transporte (terrestre e aqudtico)

Exp. Natureza - exposigdo a forgas da natureza

Exp. Acidental - exposigdo acidental a outros fatores e aos NE.



Importancia em Saude Publica

Magnitude

= Frequéncia, anos potenciais de vida perdidos

Transcendéncia

= Gravidade - obitos, internacdes, sequelas
» Relevancia social - medo, indignacao
= |mportancia econémica - custos, absenteismo

Vulnerabilidade

= Prevencao, mudanca de comportamento

= Promocao da saude e cultura de paz



Papel do Setor Saude

: Vigilancia

: Prevencao

2 Promoc¢ao da Saude

. Cuidado a Vitima

: Comunicacgao, Participacao e Controle Social

L Advocacy

| Capacitacao / Educacao Permanente em Saude

. Avaliacao



Vigilancia de Causas Externas

Analise de dados sobre

Morbidade Mortalidade
Sistema de Informagoes Sistema de Informagoes
Hospitalares sobre Mortalidade
SIH SIM

Limitagcoes
|

Casos graves Dados restritos a Descrigao

vitima sucinta




Definicao de Caso

Caso suspeito ou confirmado de violéncia:

A Organizacao Mundial de Saude, em 2002, no “Relatério Mundial
sobre Violéncia e Saude” definiu a violéncia como: “Uso da for¢a fisica ou do
poder real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um
grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de
resultar em lesGo, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privagcéo”.

y N
\‘%/ \?/
N 4
N

‘”




Objeto de Notificacao

Casos suspeitos ou confirmados

Homens e Mulheres em todos os ciclos

de vida

doméstica

. - sexual autoprovocada
(intrafamiliar)

trafico de trabalho escravo trabalho infantil

pessoas
intervencao legal tortura Violéncias
¢ 8 homofdbicas

Violéncia
comunitaria
(extrafamiliar)

Notificar violéncias contra:
Criancas, Adolescentes,
Mulheres, Pessoas idosas,
indigenas, pessoas com
deficiéncias e populaciao
LGBT



Notificacao Compulsoria

o

cstatuto da Crianeq e

do Adolesceunte /

j

Lei n2 8.069/1990

Estatuto da Crianga e
Adolescente

Lei n° 10.778/2003

Notificacao de
Violéncia contra
Mulher

Lei n© 10.741/2003

Estatuto do Idoso

Lei n© 12.461, de
26 de julho de 2011



Violéncia: Tipologia ms)

1. Violéncia contra
Si mesmo
(autoprovocada
ou autoinfligida)

Violéncia
interpessoal
(intrafamiliar,
doméstica e
comunitaria)

OMS estabelece uma
tipologia de trés grandes
grupos , conforme quem
comete o ato violento

3. Violéncia coletiva
(grupos politicos,
organizacoes
terroristas,
milicias).




SISTEMA DE VIGILANCIA DE
VIOLENCIAS E ACIDENTES




Objetivo

Objetivo Geral:
Conhecer a magnitude e a gravidade das violéncias por meio da producao e difusdao de informacdes
epidemiolégicas e definir politicas publicas de enfrentamento como estratégias e acdes de

intervencao, prevengao, atencao e protecao as pessoas em situacao de violéncia.

Objetivos Especificos:

e|dentificar e monitorar os casos de violéncia notificados;

eCaracterizar e monitorar o perfil da violéncia;

e|dentificar fatores de risco e protecao;

e|dentificar dreas de maior vulnerabilidade;

eEncaminhar para a rede de atencao e protecao.

eMonitorar os encaminhamentos;

eImplantar/Implementar politicas publicas de enfretamento das violéncias e promoc¢do da cultura de

paz.



Componente I Componente II
VIVA/SINAN VIVA Inquérito

Unicades sentinela de Urgéncia ¢

—> Servigos de saude Emergénciz
l :
+
Coleta continua Flantdes sorteados (amostragem)
Ccleta durante 30 dias consecutivos

l Ocorréncia periodica
1* Via: Servigco de saade H
2* Via: Vigilancia Epidemiolégica ;

3* Via/Comunicado: ¢érgios de defesa - . R
de direitos e/ou responsabilizagio®* Unica Via: Vigiliarcia em
Sauade/Vigilancia epidemologice

Secretaria Municipal de Saade
Vilancia em Sadde/ Vigilancia Epidemiolégica
Digitagdo. consolidagdo e andlise dos dados - -
Implementagdo de politicas de enfren'amento € ————————

it

Regionais de Saade
Consolidagdo e andlise dos dados
Implemertagao de politicas ae enfrertiamenio

Secretaria Estadual ce Sadade
Vigilincia em Saide/ Vigilincia Epidemiolézice
Consolidagao e andlise dos dados
Implemeniagdo de politicas de enfrentamenio

L B

Ministério da Sadade
Secretaria de Vigilancia erm Sadade

Comsolidagdo eandlise dosdados =T TTTTTTTTEES
Implementagao de politicas ae enfrentamenio

¢ —-——-

Componentz I - VIVA/SSINAN
........... Componentz II -~ VIVA Inquérito

*Em caso de violéncia contra criangas e adolescentes encaminhar comunicado sobre o evento notificado para os érgdos de defesa de direitos (Conselho Tutela ou Ministério Publico). Mediante
casos de violéncia contra pessoas idosas encaminhar comunicado sobre o evento notificado para os 6rgdos de defesa de direitos (Ministério Publico ou Conselho do Idoso) ou para os érgdos de

responsabilizagdo (Delegacias Especializadas)



Ministério da Saude

GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA N° 104, DE 25 DE JANEIRO DE 2011

Define as terminologias adotadas em legis-
lacdo nacional, conforme o disposto no Re-
gulamento Sanitario Internacional 2005
(RSI 2005), a relagdo de doencas, agravos e
eventos em saude publica de notificagédo
compulsdria em todo o territorio nacional e
estabelece fluxo, critérios, responsabilida-
des e atribui¢cdes aos profissionais e ser-
vigos de saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atri-
buicdes que lhe conferem os incisos I e II do paragrafo Unico do art.
87 da Constituicdo, e

Considerando os paragrafos 2° e 3° do art. 6° da Lei n® 8.080,
de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para
promocdo, protecio e recuperacdo da saide, a organizagio e o fun-
cionamento dos servigos correspondentes:

Considerando a Lei n® 10.778, de 24 de novembro de 2003,
que estabelece a notificacdo compulsoria, no territdrio nacional, do
caso de violéncia contra a mulher que for atendida em servicos de
saude publicos ou privados;

Considerando o inciso | do art. 8° do Decreto n® 78.231, de
12 de agosto de 1976, que regulamenta a Lei n° 6.259, de 30 de
outubro de 1975, que dispde sobre a organizacdo das acdes de vi-
gilancia epidemiologica, sobre o Programa Nacional de Imunizacdes,
estabelece normas relativas a notificacdo compulséria de doencas:

—

Violéncia domeéstica,
sexual e/ou outras
violéncias integra a lista
de notificacao
compulséria.

Art 7° - Estabelece a
obrigacao de notificar a
todos os profissionais de
saude no exercicio da
profissao.




Ministério da Saude

GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 104, DE 25 DE JANEIRO DE 2011

Define as terminologias ad~*

lacdo nacional, confor~ (\\\l e(
gulamento Sanit#

(RSI 2005), a - v

eventos e _.waticacdo
comp”’ .«1t0rio nacional e
est?’ _atérios, responsabilida-
’ .ves aos profissionais e ser-
saude.
O MINIST” £STADO DA SAUDE, no uso das atri-
buicdes que lhe ¢ .1 08 incisos | e II do pardgrafo tnico do art.

&7 da Constituy P

Cons’  .ndo os paragrafos 2° e 3° do art. 6° da Lei n® 8.080,
de 19 de sr abro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para
promocgdo, .ote¢do e recuperacdo da saide, a organizagdo e o fun-
cionamen’ , dos servigcos correspondentes;

considerando a Lei n® 10.778, de 24 de novembro de 2003,
que estabelece a notificacdo compulsoria, no territério nacional, do
caso de violéncia contra a mulher que for atendida em servicos de
saude publicos ou privados;

Considerando o inciso I do art. 8° do Decreto n® 78.231, de
12 de agosto de 1976, que regulamenta a Lei n° 6.259, de 30 de
outubro de 1975, que dispde sobre a organizacdo das acdes de vi-
gilancia epidemiologica, sobre o Programa Nacional de Imunizacdes,
estabelece normas relativas a notificacdo compulséria de doencas:

Inclui Violéncia doméstica,
sexual e/ou outras
violéncias na lista de
notificagcao compulséria.




Portaria n® 1271 de 06 de junho de 2014

Revogou a Portaria 104/2011 e estabelece a notificacao imediata (em menos
de 24 horas) para violéncia sexual e tentativa de suicidio, em ambito
municipal

Violéncia Sexual - agilizar o atendimento a vitima e seu acesso a
contracepcao de emergéncia e as medidas profilaticas de acordo com o
preconizado na Norma Técnica Prevencdo e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes (Ministério
da Saude, 2011) em até 72 horas da agressao (mais precocemente possivel).

Tentativa de Suicidio - Tomada rapida de decisao, como o encaminhamento
e vinculacao do paciente aos servicos de atencao psicossocial, de modo a
impedir que um caso de tentativa de suicidio se concretize.



NUMERO DE UNIDADES NOTIFICANTES E NUMERO DE NOTIFICACOES
DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS,
BRASIL, 2011 A 2015*

250.000

224.681

200.000 1

157.033
150.000

107.530
100.000

50.000

2011 2012 2013 2014* 2015*

B n2 municipios notificantes M n? unidades notificantes W n? total de notificagdes

Fonte: MS/SVS/DANTPS/CGDANT, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA/SINAN)
* dados preliminares sujeitos a alteragao, extraidos em 14/07/2015



Grafico 1: Evolucao das Notificacoes de Violéncia Interpessoal e
Autoprovocada, segundo unidades e municipios notificantes, por ano

250000
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Fonte: MS/SVS/Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
*dados preliminares, sujeitos a alteragao



Tabela 1: Numero de municipios, municipios notificantes e notificagoes
de violéncia interpessoal e autoprovocada, segundo porte populacional

283 139205

Fonte: DATASUS/MS
Obs: os dados de tamanho populacional sdo do Censo 2010 e os dados de notificagdes sdo do VIVA/SINAN 2014.



Numero de Notificacdes de Violéncia Interpessoal e
Autoprovocada segundo sexo, Brasil, 2009 a 2014~

160000 -

140000 - 142884

120000 -

100000 - === Masculino
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80000
76

60000 -

40000 -

20000 -
13

0 T T T T T
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Fonte: VIVA/SINAN
* dados preliminares sujeitos a altera¢des



Proporcao de Notificacao de Violéncia Interpessoal e
Autoprovocada segundo racga/cor, Brasil, 2009 a 2014~
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40% -
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30% - M |gn/Branco
20% -
10% -
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2009 2010 2011 2012 2013 2014*

Fonte: VIVA/SINAN
* dados preliminares sujeitos a altera¢des



Proporcao de Notificacdo de Violéncia Interpessoal e
Autoprovocada segundo faixa etaria, Brasil, 2009 a 2014*
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Fonte: VIVA/SINAN
* dados preliminares sujeitos a alteragées
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Proporcao de Notificacao de Violéncia Interpessoal e
Autoprovocada segundo escolaridade, Brasil, 2013 e 2014~
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20000 m2013
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10000 -

Fonte: VIVA/SINAN
* dados preliminares sujeitos a altera¢des



Proporcao de Notificacao de Violéncia Interpessoal e
Autoprovocada segundo local de ocorréncia, Brasil, 2009 a

2014*

2009 2010

Fonte: VIVA/SINAN
* dados preliminares sujeitos a alteracdes
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Proporcao de Notificacao de Violéncia Interpessoal e
Autoprovocada segundo tipo de violéncia, Brasil, 2013 e 2014~
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Fonte: VIVA/SINAN
* dados preliminares sujeitos a alteracdes



Proporcao de Notificacao de Violéncia Interpessoal e
Autoprovocada segundo autor da agressao, Brasil, 2013 e 2014*
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Fonte: VIVA/SINAN
* dados preliminares sujeitos a alteracdes



VIVA INQUERITO

GOVERNO FEDERAL

e i BRASHE

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA
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Estudo Transversal - 2011

Vitimas de violéncias e acidentes que procuraram atendimento nos servicos
selecionados de urgéncia e emergéncia do SUS

25 capitais™, Distrito Federal e 11 municipios selecionados

Minimo de 1.500 e 2.000 entrevistas (municipios e capitais)




Resultados — VIVA Inquérito 2011 (24 Capitais e DF)

Distribuicao de atendimentos por violéncias e acidentes em servigos sentinelas de
urgéncia e emergéncia, segundo faixa etaria, em 24 capitais e Distrito Federal — Brasil,
2011.

Acidentes ®Violéncias

0a9 10a19 20a 39 40 a 59 60 e mais Sem informacéao
Faixa etaria (anos)



Resultados — VIVA Inquérito 2011 (24 Capitais e DF)

Distribuicao de atendimentos em servi¢os sentinelas de urgéncia e emergéncia,
segundo tipo de acidente, em 24 capitais e Distrito Federal — Brasil, 2011.
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0
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Resultados — VIVA Inquérito 2011 (24 Capitais e DF)

Distribuicao de atendimentos em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia,
segundo tipo de violéncia, em 24 capitais e Distrito Federal — Brasil, 2011.
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SINAN Versao 5.0

Ficha de Notificacao de
Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada
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Viokncia

Vidléncia Sexual
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Notificacao intersetorial

Hoje a notificacao de violéncias € compulsoria apenas
na saude

Em curso: articulagao entre ministerios da Saude,
Educacao e Assisténcia Social sobre notificagoes de
violéncias

Ainda nao ha normativa federal sobre

compulsoriedade de notificacao de outras areas:
depende de pactuacao da gestao

Em alguns municipios, arranjos locais tém implantado
a notificacdo compulsoria de violéncias pela Educacao
e Ass. Social em colaboracdo com a Saude

Exemplos: Curitiba, Sao José do Rio Preto e
Campinas




NOTIFICACAO DE VIOLENCIAS NO SINAN

INDICADOR DO COAP:
Contrato Organizativo da A¢ao Publica da Saude
(Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011**)

!

Servigcos com Notificacao de
Violéncia Doméstica, Sexual e
Outras Violéncias




Fluxo de atendimento e
notificacoes de violéncias



Notifica e comunica o
caso de violéncia
contra o idoso para
Delegacia do Idoso ou
Ministério Publico ou
Conselho do Idoso

Conselhos Tutelares

Notifica o caso de

violéncia contra Orientar a mulher

crianga/adolescente e para procurar a

comunica o caso de Delegacia de

violéncia contra mulheres

criangca/adolescente

para o Conselho Tute ,:\Acé%r:jzasngeamento
' protecao

‘ Encaminhamento da vitima

para a Rede

Precisa de \l\/lR}g\'féaI%\la:N Saude/Assisténcia/Justica
servigo de ‘ Denuncia
saude de
urgéncia? DISOUE ™D
O H!.h‘.'.l.% 100

Suspeita ou confirmacéao de

violéncia

O que fazer diante de uma
situacao de violéncia (suspeita ou
evidéncia)



VIOLENCIA SEXUAL: COMO

PROCEDER?
*‘ LIGUE Unidade de Saude,
incluindo rede de
Imlm | wlwg,g ‘ atencao psicossocial
JMANC
Denuncia ‘
Notificagc&o ‘

VIVA/SINAN

Acompanhamento pela

Prevencdo de DST/AIDS

Profilaxia para Hepatite B

Anticoncepcao de emergéncia

(atentar para os prazos — até 72
horas);
®
Atendimento de urgéncia

e emergéncia

Vitima de Violéncia Sexual



Divulgacao dos servicos de teleatendimento:
DISQUE /D
2% 100

Disque 100: disque Direitos Humanos (SDH)

Disque 180: nas situacoes de violéncias contra mulheres (SPM);

® | IGUE

180

Control do Atondimento & Mulhor

Disque 192: SAMU (MS/SUS);

Disque 136: disque Saude (MS) DISQUE SAUDE

156

Ouvidoria Geral do SUS
www.saude.gov.br

190: Policia Militar




Politicas de Enfretamento
das Violéncias



Marcos Legais SUS:

= 2001: Politica Nacional de Redu¢ao da

Politica Nacional de Reducao da

Morbimortalidade por | Morbimortalidade por Acidentes e
Avcidpqlevs‘e Violéncias

Violéncias

Politica Nacional de

Promogo da Saude

= 2002: Projeto de Redugao da
Morbimortalidade por Acidentes de

Transito

= 2004: Rede Nacional de Nucleos de
Preveng¢ao de Violéncias e Promog¢ao
da Saude

= 2006: Politica Nacional de Promog¢ao
da Saude

= 2006: Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA)

= 2010: Projeto Vida no Transito



Destaque

%

Portaria Interministerial n° 01, de 06 de fevereiro
de 2015 (SDH, MJ, MS, SGPR e SPM)

Institui a Comissao Interministerial de Enfrentamento a Violéncia contra

Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (CIEV-LGBT).



Destaque

%

Lei n° 13.104, de 09 de marco de 2015

Altera o art. 121 do Decreto-Lei n© 2.848, de 7 de dezembro de 1940 -
Caodigo Penal, para prever o feminicidio como circunstancia qualificadora do
crime de homicidio, e o art. 12da Lei n© 8.072, de 25 de julho de 1990, para

incluir o feminicidio no rol dos crimes hediondos.



Destaque

%

Portaria Interministerial n° 288, de 25 de marco de
2015 (SPM, MJ e MS)

Estabelece orientacdes para a organizacao e integracao do atendimento as vitimas

de violéncia sexual pelos profissionais de seguranca publica e pelos profissionais de

salde do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto & humanizacdo do atendimento e

ao reqistro de informacoes e coleta de vestigios.

Observacao: articulacao e integracao entre vigilancia e atencao



Destaque

%

Portaria n° 618/2014

Define a habilitacao dos servicos de referéncia de

atencao as pessoas em situacao de Violéncia Sexual

Portaria 2415 de 07 de novembro de 2014
Institui o procedimento “Atendimento
multiprofissional para atencao integral as pessoas

em situacao de violéncia”



Articulacoes para enfrentamento
da violéncia e acidentes:

Intra e Intersetorialidade




Rede de Atencao as Urgéncias — RUE

UP,
SEMPRE A POSTOS
PARA ATENDER /
AS URGENCIAS./

*[1Portaria n° 1.600, de 7 de julho de
2011 — reformula a Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias e institui a Rede
de Atencao as Urgéncias no SUS.

Inclui vigilancia, prevencao e
promocgao

*Portaria n° 1.365, de 8 de julho de
2013 — aprova e institui a Linha de
Cuidado ao Trauma na Rede de
Atencao as Urgéncias.



Saude da Crianca

e e 1 - Promogdo da Saude e Cultura de Paz -
. proposito é garantir direitos e fortalecer os
para a Atencio Integral  Saide_og vinculos entre os servicos de saude e a

de Criancas, Adolescentes -

g B comunidade (familia), em todos os
Feiiny momento de interacdo (nas visitas
| domiciliares pelo SF e atendimento em

UBS).

Menino

2 - Intervencao em linha de cuidado -
situacdao de violacao do direitos (entra em
cena as dimensdes do cuidado:
acolhimento, atendimento, notificacao e
seguimento na rede).

3- Componente da protecao social —
trabalho em rede para a continuidade do
cuidado, protecao, recuperacao e o
restabelecimento do direito.




Saude de Adolescentes e Jovens

- Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude de Adolescentes
e Jovens - 2005

- Diretrizes Nacionais Integral a
Saude de Adolescentes e de
Jovens para a  promogao
protecdo e recuperacao da
saude. - 2010

- Marco referencial da saude
sexual e saude reprodutiva de
adolescentes e jovens - versao
preliminar




Saude da Mulher

MINISTERIO DASAUDE

ASPECTOS JURIDICOS DO ATENDIMENTO
As VITIMAS DE VIOLENCIA

PERGUNTAS E RESPOSTAS PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

PREVENCAO E TRATAMENTO DOS AGRAVOS
RESULTANTES DA VIOLENCIA SEXUAL
CONTRA MULHERES E ADOLESCENTES

ATENCAO INTEGRAL PARA
MULHERES E
ADOLESCENTES EM
SITUACAO DE VIOLENCIA -
DOMESTICA E SEXUAL

BRASILIA - DF
2005




Saude Mental

« Portaria MS/GM n© 1.876 de 14/08/2006:
Diretrizes nacionais para a prevencao do suicidio

Intervencoes Efetivas:

e Restringir o acesso aos métodos de suicidio como

agrotoxicos, armas de fogo

e Envolver os diversos setores de aten¢ao
* Prevenir e tratar depressao, abuso de alcool/drogas

e Acompanhamento de quem ja tentou suicidio

Plano Nacional de Enfretamento ao Crack e outras Drogas



Saude do(a) Idoso(a)

Saude Mental

Saude do Homem

Saude do(a) Trabalhador(a)
Saude Bucal

Saude da Pessoa com Deficiéncia
Humanizacgao

Atencao primaria (basica)/ Estratégia Saude

da Familia

Saude para a Populacdo do Campo e da
Floresta

Saude da Populacdo Negra

Saude de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais — LGBT

DST/AIDS
Sinan e Cievs

Outras.

Violéncia
Intrafamiliar

Orientacoes para a Pratica em Servico

Cadernos de Atencao Basica - n° 8 i




Articulacdes para enfrentamento
das violéncias e acidentes:
Intersetorialidade




PROGRAMA
SAUDE NA
ESCOLA

s

Intersetorialidade

eDecreto n® 6.286 de
05/12/2007 — Institui o
Programa Saude na Escola
(PSE): Articulacao do
Ministério da Saude com o
Ministério da Educacao.

Inclusao de varios temas da
PNPS — destaque: prevencao
das violéncias e dos
acidentes e promocao da
cultura de paz.



Intersetorialidade

TIRE UMA ARMA

DO FUTURO DO BRA

MINISTERIO DA JUSTICA
Enfrentamento ao Trafico de Pessoas
Campanha do Desarmamento

Programa Nacional de Seguranca Publica com Cidadania (Pronasci) —
articulacao com AB/ESF



Secretaria de Direitos Humanos

FACA DO BRASIL

UM TERRITORIO
LIVRE DA HOMOFOBIA

Intersetorialidade

* Programa Nacional de
Enfrentamento da
Violéncia Sexual contra
Criancas e Adolescentes
*Plano de Acao para o
Enfrentamento da
Violéncia contra a Pessoa
|dosa;

«Sistema Nacional de
Promocao de Direitos e
Enfrentamento a Violéncia
contra Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e
Transexuais;



Intersetorialidade

Secretaria Nacional de Juventude e Secretaria de
Politicas de Promocao da Igualdade Racial

Prevencao a Violéncia

Juventude BEAEAEE

V.




Intersetorialidade

Secretaria de Politicas para as Mulheres

| gk PROGRAMA
MULHER, VIVER SEM VIOLENCIA
PACTO NACIONAL CASA DA MULHER BRASILEIRA

PELO ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES

Q?M;\ x / ’ . =
LIGUE i ”'39 E '

v" ' :
]80 B A lfh';}’gh?ghyix H '4 Koy - v X

l'

X

do Atondimento & Mulhor



Desafios...

Implementacao de Politicas de Enfrentamento das
Violéncias pelo Setor Saude

]

Desafios
Articulacao Intra e Intersetorial
Integralidade da Aten¢ao — Trabalho em Redes

4

Promoc¢ao da Saude e

da Promoc¢ao da Cultura de Paz



Mudanca
de atitude
pessoal e
na propria
familia

Observar e
identificar a
violéncia
proxima

Apoiar o
fortalecimento
da familia, da
rede local,
estadual e
nacional

Denunciar
ou notificar
todos os
casos
suspeitos
ou
evidentes
de violéncia

Atuar e
colaborar
em rede

Bromover
Educacao em
Direitos
Humanos e
Replicar a
cultura da paz




Rede de Cuidado e de Protecao Social

REDE INTRASSETORIAL DE SAUDE DIALOGANDO COM A SAUDE NO TERRITORIO

- |

Agente Comunitario de Saude
Estratégia de Sadde da Familia

Unidade Basica de Saude
Nucleo de Apoio a Saude da Familia
Nucleo de Prevencao fa Vi
e Promocao da Cultur:

Hospital - Urgéncia e Emergéncia

Maternidade

Laboratério

Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia

Unidade de Pronto A d

Centros de Atencao Psicossocial

Centro de Atencao Psicossocial
infantil

B3T3 *@rHEHL 3

Centro de At:ncao Psicossocial

e Alcool e Drogas

A atencao integral extrapola a estrutura organizacional
hierarquizada e regionalizada dos servi¢os de saude



REDE INTERSETORIAL DIALOGANDO COM A SAUDE NO TERRITORIO

Rede de Cuidado e de Protecao Social

M

NASF ||mAL

e

Agente Comunitario de Sauade
Estratégia de Saude da Familia

&

Unidade Basica de Sadde

Nucleo de Apoio a saude
da Familia

Hospital -
Urgéncia e Emergéncia

Unidade de
Pronto Atendimento

Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia

Centros de
Atencao Psicossocial

Centro de Atencao
Psicossocial Infantil

Nicleo de Prevencao da Violéncia
e Promocdao da Cultura de Paz
i ia de e Aci

Escola

Conselho Tutelar

@ Centro de Referéncia
de Assisténcia Social
! , Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social

Y

%X

bed [l [

Ministério Pablico

Instituto Médico Legal

P %D

Zlo]s

DISQUE 100

Vara da Infancia e da
Juventude

Delegacia Especializada de
Protecao a Crianca e ao Adolescente

e

Disque Nacional de Enfrentamento
Exploracao Sexual de Criancas
e Adolescentes

Organizacao nao-governamental
que atuam na defesa
de criancas e adolescentes



REDES DE ATENCAO E PROTECAO SOCIAL
MULTIPROFISSIONAL, INTERDISCIPLINAR, INTRA E INTERSETORIAL
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Q\ REDES DE ATENGAO INTEGRAL E

PROTECAO AS PESSOAS EM SITUACAO
DE VIOLENCIAS

svs Vigilancia em Saude




REDE NACIONAL DE PREVENCAO DAS
VIOLENCIAS E PROMOCAO DA SAUDE E
CULTURA DE PAZ

Y53 Ministério da Satide Destaues do Governo

Rede Brasileira de Ntcleos de Prevencéo de Violéncias e Acidentes, Promocéo da Satide e Cultura de Paz
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