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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

Ministério da  Governo B MINISTERIO DA
5US+ - SUS . SAUDE



Contexto Mundial das DCNT

Metas Globais voluntarias

Mortalidade Prematura de ENT
25% reducao

Alcool
10% EIEL R[]

10%

Tratamento
e cuidado de
DCV
50%

Medicamentos Hipertensao
disponiveis arterial
80% 25%

Diabetes Obesidade
(174 (174

. Meta adotda pea World Health Assembly

! Metas que seréo levadas para aprovacao na WHA 66

B MINISTERIO DA
Susugm SAUDE



MAGNITUDE DO PROBLEMA
Mortalidade Geral — Percentual de 6bitos sequndo sexo —
Brasil, 2015

Faixa etaria
5a19 anos 20 a 39 anos 40 a 59 anos 60 anos e mais
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Acidente de Doencas Doencas Doencas Doencas
Homicidio transporte Homicidio Homicidio cardiacas cardiacas cardiacas cerebrovascul
(43,2%) terrestre (35,1%) (8,3%) isquémicas  isquémicas  isquémicas ares
12 (13,1%) (10,6%) (8,4%) (11,2%) (10,2%)
Acidente de Acidente de  Acidente de Cirrose e Doencas Doencas Doencas
transporte Homicidio transporte transporte outras cerebrovascul cerebrovascul cardiacas
terrestre (10,5%) terrestre terrestre hepatopatias ares ares isquémicas
2a (14,1%) (16,2%) (8,1%) (6,5%) (8,0%) (9,7%) (9,3%)
Afogamento Ngoplg&as o ACIEIIE CLE Céancer de Influenza e Influenza e
: linfatico- Suicidio transporte , ,
acidental " HIV (6,0%) mama pneumonia  pneumonia
(4.7%) hematico (2,7%) terrestre (6,.9%) 7.2%) (8,5%)
3a ’ (5,0%) (5,9%) ’ ' '
E_\/entos~ de Doencas
mtengao Influenza e d
indeterminadaPNeumonia o _urante Homicidio Diabetes 0 Diabetes
(3.7%) HIV (3,8%) gravidez, quto (5.9%) (5.1%) DPOC (5,3%) (6,7%)
(2,7%) ou puerpério
4a (513%)
Eventos de Doencas Doencas Cancer de
Suicidio Suicidio intengdo  cerebrovascul cerebrovascul Gtero Diabetes Hipertenséo
(2,7%) (3,6%) indeterminada ares ares (3.9%) (5,0%) (5,4%)
5a (2,8%) (4,0%) (5,4%) '

Fonte: Saude Brasil, 2017

| |
SUS .
| |

MINISTERIO, DA
SAUDE



DCNT no Brasil

600 -
& Neoplasias (Redugao 0,96% ao ano)
- @ — Diabetes mellitus (Reducao 1,7% ao ano)

500 - -~ @ — Doengas cardiovasculares (Reducao 3,3% ao ano)
= —&— Doengas respiratdrias (Redugao 4,4% ao ano)
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Fonte: Sistema de Informagdes 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

/ 541
47,7 i

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

Total Homem Mulher

u Brasil u Norte u Nordeste u Sudeste « Sul ~ Centro-Oeste
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DCNT no Brasil

Doenca cronica autorreferida. Brasil, 2013

Hipertensdo Problema Colesterol Depressdo Artrite ou Diabetes Asma Doengasdo DORT Cancer AVC Insuficiéncia
crénico de alto reumatismo coragao renal
coluna

DORT — Disturbio Osteomolecular Relacionado ao Trabalho  _ GOVERNO FEDERAL

AVC — Acidente Vascular Cerebral 5'-"5+ e L
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DCNT no Brasil
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O que é vigilancia
epidemiologica?

Quais os elementos
necessarios para

alizacao da vigilancia
epidemiologica de
DCNT?

SUST

MINISTERIO DA
SAUDE



O que entendemos por vigilancia?

Definicao Técnica*
“Conjunto de acdes que proporciona o conhecimento,
a deteccao ou a prevencao de qualgquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes de saude
Individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencao e

controle de doencas e agravos.”

*Lei n° 8080, 1990.
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Componentes da Vigilancia em Saude

Vigilancia
Doencas e
Agravos Nao
Transmissiveis
Vigilancia Vigilancia
Doencas Saude do
Transmissiveis Trabalhador

Vigilancia
em
Saude

Vigilancia
Ambiental

Vigilancia
Sanitaria

[ |
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Informacao
para Agao




Marcos de Vigilancia de DANT no Brasil

Extincdo do Politica 12 Pesquisa 12 Pesquisa
CENEPI. Criagdo Nacional de Nacional de Nacional da
da SVS e Promog3o da Saude do Escolar Saude
CGDANT Saude (PeNSE)
2000 2005 2008 2011 2014
| | 2006 , | R
2003 2009 2013
Criacdo do Centro Inicio do
; . VIGITEL
Nacional de
Epidemiologia .
(CENEPI/FNS) Inicio d? YIVA
Inquérito
| Seminario Nacional PNAD — Médulo i o
de DANT e Saude Plano de Agoes Revisdo da
Promoc3o da Saude Estratégicas para o Politica
Diretrizes e Enfrentamento das DCNT  Nacional de
Recomendagbes no Brasil, 2011-2022 Promog¢ao da
Saude

para o Cuidado
Integral de DCNT
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Vigilancia e Prevencao das DCNTSs no Brasil

A vigilancia, o controle e a prevencao das DCNT

VIGITEL 2006 ¥ | PNPS 2006

Diretrizes DCNT

PeNSE 2009

Plano de
enfrentamento

& PeNSE 2012

PNS 2013 -
4 volumes

PNPS 2015 _f PeNSE 2015

R

B MINISTERIO DA
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Vigilancia de DCNT no Brasil: para onde
vamos?

Fortalecimento
da Vigilancia de

DCNT no pais

B MINISTERIO DA
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Quais as principais diferencas entre:

Vigilancia DCNT Vigilancia DT

Informacéo baseada em  Informacao baseada na
tendéncias temporais notificacao e investigacao

Relacdo multicausal de casos individuais

Enfase central: * Relacgdo unicausal
estabelecer os niveis de presente

exposicao aos fatores de « Enfase central:

risco, associados tambéem Interrupcao rapida da

a diversas doencas cadeia de transmissao

Maior intervalo de tempo
entre exposicao e
desfecho

|
SuUs ?
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Objetivos da Vigilancia de DCNT

* Reduzir a incidéncia e prevaléncia das DCNT

« Retardar ou prevenir o aparecimento de
complicacOes e incapacidades decorrentes das
DCNT

 Aliviar a gravidade e prolongar a vida com

qgualidade de saude

B MINISTERIO DA
SUS M .
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Subsidios a vigilancia de DCNT

i

Politica Nacional de
Promogho da Saide (PNPS)

bt LA AT

Territorializacao

Articulacdo e cooperacéo intrassetorial e
intersetorial

Rede de atencéo a saude

Participacéo e controle social

Gestao

Educacéao e formacéo

Vigilancia, monitoramento e
avaliacao
Producéo e disseminacao de conhecimentos

e saberes
Comunicacéao social e midia

Eixo 1: Vigilancia, informacao,
avaliacao e monitoramento

Eixo Il: Promocéao da Saude
Eixo Ill: Cuidado integral

|
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Perspectivas de atuacao

Determinantes do comportamento de risco
: Comportamento de risco
Determinantes

que influenciam no | ponitoramento Desfecho
comportamento da | 4os fatores de

populacao risSco

Morbidade e
mortalidade por
DCNT

Acoes de
promocao, Avalicao das
prevencao e intervencoes
controle

Inducao,
articulacao e
advocacia

Producéo da

informacéo

SuUs T
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Estruturacao da Vigilancia de DCNT

" Subsidio para\
L) A : : oliticas
Analise das tendéncias temporais de morbidade e Zociais
mortalidade econdmicas e

. i ) ambientas
Monitoramento dos fatores de risco U /

Inquéritos de saude regulares e especiais

Andlise e critica dos resultados e fontes de dados
Validacdo e melhoria dos instrumentos e indicadores

Disseminacao

\_

Discussao
Capacitacao
Advocacia

J
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Andlise de Situacao de Saude (ASIS)

Processo analitico-sintético que permite caracterizar,
medir e explicar o perfil de saude-doenca de uma
populacao, assim como seus determinantes, que

facilitam a identificacio de necessidades e
prioridades em saude, a identificacao de
Intervencoes e de programas apropriados e a
avaliacao de seu impacto

B MINISTERIO DA
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Producéo de
Informacéao

Analise de Situacao

- Definicdo da
realidade do
territorio

- Analise dos
determinantes
sociais,
econdmicos,
biologicos,
ambientais ou
ecoldgicos

[ |
SuUs T
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Figura 1.1: Tomada de decisao baseada em evidéncias: ciclo da producao de evidéncias e respostas

Disseminagdo oportuna,
(em tempo, espago, linguagem)
do conhecimento

Formulagdo e implementacao
de respostas informadas
pelas evidéncias

Qutras fontes de
influéncia atuando
continuamente (a favor
ou contrrg: valores,
capacidade institucional,
sustentabilidade politica,
técnica e financeira
entre outras

Interpretacdo da informacao
produzida = conhecimento

Adeguados Sistemas de

Andlise: Anélise da Situacdo
Informacio e de Monitoramento

de Saude, Vigilincia e Avaliacio
em Salde, Pesquisas.

Fonte: Adaptado de Institute for Health Metrics and Evaluation.
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Atributos dos indicadores de saude

v’ Validade — o indicador é adequado para mensurar o fendmeno
considerado?

v’ Confiabilidade ou reprodutibilidade

v’ Representatividade — o indicador tem suficiente cobertura
populacional?

v’ Oportunidade
v’ Simplicidade — facilidade de interpretacdo

v’ Facilidade de obtenc3o

B MINISTERIO DA
SUS M .
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ASIS — componentes essenciais para a
vigilancia das DCNT

Analise da mortalidade

(taxas de mortalidade, razfes de
mortalidade)

Analise/utilizacédo de dados
demograficos

(constituicdo da populacao,
distribuicdo por caracteristicas
sociodemograficas, padronizacao
das taxas)

ASIS

Analise morbidade

(taxas de internacédo, analises
econdmicas, prevaléncias e
incidéncias)

Analise Fatores de Risco

(analise das tendéncias dos fatores
de risco nas diversas faixas de
idades)

| |
SUS .
| |
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Fontes de Dados para ASIS

Dados primarios Dados secundarios
» Dados coletados por » Sistemas de
pesquisadores ou Informacao (SIM, SIH,
gestores etc)

* Inquéritos amostrais
(PNS, PeNSE, Vigitel)

B MINISTERIO DA
SUS . SAUDE



Onde buscar e como analisar os
dados para a analise de situacao de
saude, no ambito da vigilancia das

DCNT?




Organograma

Ministério da Saude

Secretaria de Vigilancia em Saude

Departamento de vigilancia de Agravos e Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis e Promocéo da Saude — DANTPS*

CG Vigilancia das Doencas N
CG Informacgodes e

e Agravos nao

Analise Epidemiologica
transmissiveis

. Vigilancia das doencas * Informacdes em saude
cronicas néo transmissiveis o _ o
* Analises epidemiologicas
* Vigilancia dos acidentes e
violéncias

« Promocéo da Saude

- ,
DASIS: Departamento de Analise da Situagao de Saude susmem MINSTEC G RE



Plano de Acdes Estratégicas
para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas nao
Transmissiveis no Brasil -

2011 a 2022 R—



Quatro
principais
DCNT
X
Quatro
fatores de
rsco

Atividade
fisica
insuficiente

Tabagismo

DGNT

(DCV, CA, DM, Resp.

Cronica)

Uso nocivo
de alcool

Alimentacéo
nao saudavel




Metas

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

Reduzir a prevaléncia de obesidade em
criancas e adolescentes

Deter o crescimento da obesidade em
adultos

Aumentar a prevaléncia de atividade fisica no
lazer

Aumentar o consumo de frutas e hortalicas

Reduzir o consumo médio de sal

Reduzir as prevaléncias de consumo nocivo de
alcool

Reduzir a prevaléncia de tabagismo

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

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

Tratar 100% das mulheres com diagnostico de
lesbes precursoras de cancer

B MINISTERIO DA
Susugm SAUDE



EIX0S | - Vigilancia,
informacéo,
avaliacao e

monitoramento

Il — Promocéo
da Saude

Il — Cuidado
Integral

B MINISTERIO DA
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Eixo |

| - Vigilancia,
informacao,

avaliacao e
monitoramento

B MINISTERIO DA
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Objetivos

 Fomentar e apoiar o desenvolvimento e o fortalecimento da vigilancia
iIntegrada de DCNT e seus fatores de protecao e risco modificaveis e
comuns a maioria das DCNT, por meio do aprimoramento de
Instrumentos de monitoramento desses fatores, com énfase nos
INnquéritos

 Avaliar e monitorar o desenvolvimento do Plano de Acao Nacional de
DCNT

B MINISTERIO DA
SUS M .
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Sistemas de Informacao

Ministério da Saude

Mortalidade

Causa Basica
(SIM)

Causas multiplas

Morbidade
| | |
Registro de Cancer de | | Sistema de informacdes Sistema de Informacoes
Base Populacional Hospitalares Ambulatoriais
(RCBP) (SIH) APAC*/ SIA/SIAB/SISCAN

\

Registro Hospitalar de
Cancer

B MINISTERIO DA
SUS M .
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Domiciliar

2003 — SVS/INCA
2008 — PNAD/GATS
2013 - PNS

5 anos

Inqueéritos

CDGANT/DANTPS/SVS

Escolares
PeNSE

2009
2012
2015

3 anos

Telefbnico
Vigitel

2006 — 2016

Continuo
(anual)

| |
SUS .
| |
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B [~]k
miciliar

Continuidade ao
Suplemento
Saude da PNAD

Morbidade, estilos
de vida, utilizacao
dos servicos de
saude, acidentes e
violéncias, entre
outros

AfericOes de peso,
altura, circunferéncia
da cintura e pressao
arterial

PESQUISA
VACIONAL'DE

Resultados por:
Sexo, idade, raca/cor,
escolaridade

Representatividade:
Brasil (urbano e rural),
Grandes Regioes, UF,
Capitais e Distrito
Federal

B MINISTERIO DA
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Abrangéncia

Populacéo de
estudo

Antropometria

PeNSE

PeNSE 2009 PeNSE 2012 PeNSE 2015
v Capitais v'Brasil v'Brasil
n=60. 973 v'Capitais e nao capitais v'Capitais e N&o Capitais

1453 escolas

v'Grandes Regides
(S,SE,N,NE,CO)

n=109.104
2842 escolas

v'Grandes Regibes (S,SE,N,NE,CO)
v'UFs
n=118.909
3411 escolas

v'9° ano/ 82 série do Ensino Fundamental

vAmostra l: 9°ano do Ens. Fundamental

v Amostra 2: 6° ao 9° ano/ 82 série e 1°
ao 3° ano do Ens. Médio

v Aferida

v'Auto-referida

v Amostra 1: Auto-referida
v Amostra 2: Auto-referida e Aferida

| |
SUS .
| |
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Vigitel

‘ Inquérito Telefdnico

\

‘ Fatores de risco e protecéo para DCNT
\

‘ Periodicidade anual desde 2006

[

‘ Adultos de capitais e DF

/
‘ Resultados para sexo, idade e escolaridade

AN

B MINISTERIO DA
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Monitoramento das Metas do
Plano de DCNT

Resultados até 2016



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

Metas do Plano de DCNT - Brasil

Reducao da mortalidade prematura (30-69 anos) por DCNT em 2% ao ano* 315,5 290,4 (2015) Brasil
: : 14,1% 10,2% (2016 Capitais
Reducéo da prevaléncia de tabagismo em 30% ) ° 14’50/2 52013; Bfallsi:
Aumento de mamografia em mulheres de 50-69 de idade anos nos ultimos dois anos 73,4% 78,2% (2016) Capitais
para 70% 54% 60% (2013) Brasil
Aumento Papanicolau em mulheres de 25-64 de idade anos nos ultimos trés anos para 82,2% 82,0% (2016) Capitais
85% 78% 79,4% (2013) Brasil
A " . .. . 30,1% 37,6% (2016) Capitais
Aumento da prevaléncia da pratica de atividade fisica no tempo livre em 10% :
P P P ° i 22.5% (2013) Brasil
~ . . 15,1% 18,9% (2016) Capitais
Contencéo do crescimento da obesidade em adultos .
¢ - 20,8% (2013) Brasil
: 19,5% Capitais
Aumento do consumo recomendado de frutas e hortalicas em 10% ) ° 24,4% (2016) B:)asil
. : s 18,1% 19,1% (2016 Capitais
Reducdo do consumo abusivo de bebidas alcodlicas em 10% ] ° 13’70/3 52013; Bfallsi:

[ ] Meta alcancada [] Meta ndo alcancada [ ] Meta estavel

* Taxa de mortalidade padronizada, com base na populacéo brasileira (Censo 2010).

B MINISTERIO DA
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Taxa de mortalidade prematura padronizada* pelo conjunto e por
cada grupo principal de DCNT, Brasil, 2000 a 2015. SIM

-1,64% ao ano

400
361,9 = ——————
1
350 0 —— |
o — 3155 290,4
; \1
3&) 300 H Total DCNT
1
& 250 :
2 i
8 190,7 !
5 200 T i
S |
—~— _ |
3 150 , 1351 —
S 109,8 i 110,5
< 100 : Neoplasias
1
1
50 32,9 i 541 | Diabetes
0 28,4 ' 20,7 | Respiratérias cronicas

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) — SVS/MS

*Taxa de mortalidade padronizada com base na populacéo brasileira (Censo 2010
**Taxa por 100 mil habitantes.
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Prevaléncia de adultos fumantes tem queda para total de
capitais, no periodo de 2010 a 2016. Vigitel

20 -
-27,7% no periodo
e e e e e e e e e —————————
1
15 - 1141
:
1
1
1
1
% i 10,2
10 - i
i
1
1
1
]
1
1
i
5 i
1
1
1
1
1
1
1
i
0 1

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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Prevaléncia de adultos com obesidade (IMC 2 30kg/m?) é
crescente paratotal de capitais, no periodo de 2010 a 2016. Vigitel

25 1 + 25,2% no periodo
T e e e e >
|

20 - : 18,9
|
15,1
1

15 - .

1
1
% s
1

10 i
|
1
1
1
1

5 - i
1
1
1
1
1
1
1
0 I

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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Prevaléncia do consumo recomendado de frutas e hortalicas
em adultos foi crescente no periodo de 2010 a 2016. Vigitel

+ 25,1% no periodo

40 -

B e e e e e e e e e >
1
1
1
1
1

30 - i
i 24 4
119,5
1

% 20 - .

I
1
1
1
1
1

10 - i
1
1
1
1
1
1
1

O T T ! T T T T T T

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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Prevaléncia de pratica recomendada* de atividade fisica no tempo
livre apresentou crescimento para total de capitais, no periodo de
2010 a 2016. Vigitel

>0 1 + 23,3% no periodo
e R L e
I
I
I
I
I
l
40 1 | 37,6
I A\
I
I
% !
130,5
I
30 - |
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
20 T 1 T T T T T T
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

* Pelo menos 150 min/semana.
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Prevaléncia de consumo abusivo de bebidas alcodlicas* apresenta
estabilidade para total de capitais, no periodo de 2010 a 2016. Vigitel

Estabilidade no periodo

e e e
. >
]
]
]
]
]
]

20 i18,1 19,1
1
]
]

0/ ]
]
0 ]

]
]
]
]

10 - !
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]

O 1

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

* 4 ou mais doses (mulher) ou 5 ou mais doses (homem) em uma Unica ocasido nos 30 dias anteriores a entrevista.
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Prevaléncia de mamografia* cresce para total de capitais, no
periodo de 2010 a 2016. Vigitel

90 -
+6,5% no periodo

o e e e e e e e e e e e e e >
1
1
1
1
i

80 - i 78,2
i |
1
:

% i 73,4

1
1
1

70 - i
1
1
1
1
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1
1
1
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* Mulheres de 50 a 69 anos que referiram realizacdo de mamografia nos 2 anos anteriores a entrevista.
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Prevaléncia de exame papanicolau* é estavel para total
de capitais, no periodo de 2010 a 2016. Vigitel

100 -
Estabilidade no periodo

———————————————— >
:
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1
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* Mulheres de 25 a 64 anos que referiram realizagcdo de exame Papanicolau nos 3 anos anteriores a entrevista.
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Monitoramento das Acoes



2011 Reunibes presenciais com as areas envolvidas
a 2015 nas acbes do Plano (MS e outros 0rgaos)

a2§()1115 Foruns de monitoramento do Plano (com SES,
2017 SMS, Ministérios e outros orgaos)

2011 Monitoramento com SES e SMS de capitais
a 2015 (FormSUS)
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Eixo Il

Il = Promocéao

da Saude

B MINISTERIO DA
Susugm SAUDE



Objetivos

« Fomentar iniciativas intersetoriais no ambito publico e privado,
visando ao desencadeamento de intervencoes e acoes articuladas
gue promovam e estimulem a adocao de comportamentos e estilos de
vida saudaveis, constituindo-se em prioridades no ambito nacional,
estadual e municipal.

« Abordar as condicOes sociais e economicas no enfrentamento dos
fatores determinantes das DCNT.

* Proporcionar a populacao alternativas relativas a construcao de
comportamentos saudaveis ao longo da vida.

MINISTERIO, DA

N
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Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS):
p revisada em 2014, a PNPS objetiva promover a equidade e
a melhoria das condicdes e modos de vida, ampliando a
potencialidade da saude individual e coletiva e reduzindo
Promogac da Saude (PNPS) vulnerabilidade e riscos a saude.

ortaria MS/GM ne° 687,

Programa Academia da Saude:
profissionais de saude estimulam a pratica de atividade
fisica, alimentacdo saudavel, educacédo em saude, entre

outras praticas.

4 mil polos habilitados e 2.012 com obras concluidas

72 edicdo do EaD de Promocao da Saude com enfoque no
Programa Academia da Saude

Programa Saude na Escola:

profissionais de saude realizam acOes de promocéo da
saude envolvendo criancas e adolescentes. Programa esta
presente em 4.787 municipios e 78 mil escolas

B MINISTERIO DA
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Incentivo a Alimentacao Saudavel:

» Diretrizes de Promocao da Alimentacao Adequada e Saudavel
no Servico Publico Federal

* Publicacdo da edicao revisada do Guia Alimentar para a
R 10 Populacéo Brasileira e da 12 edicéo do Guia Alimentos Regionais
- FISAL! ENTRO 2 . .
H UGl 8 Brasileiros
L] . FRAOREPOLH I — “—
7/%
Regulacédo dos alimentos: N/ FORMACKS MITRCON v

« Agendas internacionais para a revisao de rotulagem nutricional de
alimentos

» Acordo com a industria para reducao do sodio em alimentos
processados (mais de 14 mil toneladas em 4 anos)

 Em elaboracao acordo com a industria para reduzir agucar

Y/ Oumhooaoaﬂ 2\
. &\

0¥
Campanha Saude Brasil SAI'IDE

Novo canal de informacéao sobre promocéo a saude.
Foco em quatro pilares: parar de fumar, ter um peso
saudavel, se exercitar e se alimentar melhor atio s vida sl

saude.gov.br/saudebrasil

| |
SUS mNa
[ ]

MINISTERIO DA
SAUDE



Avancos na legislacao e acoes relacionadas ao tabagismo

11 anos da Convencao Quadro para o Controle do Tabaco (inicio em 2006)

Proibe fumar em recintos coletivos fechados

Publicado decreto n° 8.262, de 31/05/2014 - altera o Decreto n® 2.018, de 1/10/1996:
Taxa cigarros em 85%

Define preco minimo do cigarro

Publicada Portaria Interministerial MS/MTE n° 2.647, de 04/12/14, que regulamenta o
Decreto n° 8.262

Decreto n° 8.262

Regulamenta as condicbes de isolamento, ventilagdo e exaustdao do ar e medidas de
protecdo ao trabalhador, em relacdo a exposicdo ao fumo nos ambientes alterados pelo

CUIDADO!

TABACO ILEGAL

Protocolo sobre a eliminacdo de mercado ilicito de produtos
derivados do tabaco Desafio!!

T
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Eixo Il

lll - Cuidado
Integral
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Objetivos

- Fortalecer a capacidade de resposta do Sistema Unico de Saude,
visando a ampliacdo de um conjunto de intervencdes diversificadas
capazes de uma abordagem integral da saide com vistas a prevencao
e ao controle das DCNT

B MINISTERIO DA
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Protocolos e linhas de cuidado para DCNT

CAB obesidade, diabetes, hipertensao e
manejo doencas cronicas

PAB Doencas Cronicas (em fase de finalizag&o) Eﬂ

Linha de cuidado sobrepeso e obesidade

v Iniciativa PPA 2016-2019: aprovar as Linhas de Cuidado de sobrepeso e
obesidade, em pelo menos, 70% dos estados e Distrito Federal

Rede de Atencéao as Urgéncias (RAU)

v’ Linhas de cuidado ao individuo com Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
Acidente Vascular Cerebral (AVC), e Doenca Renal Cronica (DRC)

B MINISTERIO DA
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Ministério da Saude amplia recursos
para a assisténcia farmacéutica

- Em 2016, foram destinados R$ 1,08 Bilh&o para os
municipios realizarem a compra de medicamentos para
Atencéo Basica, incluindo diabetes e hipertenséo.

- O Governo Federal também ampliou os recursos para o
programa Aqui Tem Farméacia Popular. Em 2016, foram
destinados R$ 2,8 bilhdes. Em 2004, eram R$ 7,5 milhdes.

B MINISTERIO DA
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Em 10 anos, Ministerio da Saude amplia acesso a
medicamentos para hipertensao com o Programa
Aqui Tem Farmacia Popular

PESSOAS QUE PEGARAM MEDICAMENTOS
PARA HIPERTENSAO REGULARMENTE
NO AQUI TEM FARMACIA POPULAR 14.465.949

12.229.663

13.557.638

8.631.577 10.486.935

6.295.338
2.711.817

348.948

2.039.524
1.554.991 2.765.372

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: Departamento de Assisténcia Farmacéuticas e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude
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Em 10 anos, Ministério da Saude amplia acesso a
medicamentos para diabetes com o Programa Aqui
Tem Farmacia Popular

PESSOAS QUE PEGARAM MEDICAMENTOS
PARA DIABETES REGULARMENTE
NO AQUI TEM FARMACIA POPULAR 6.644.047

5.255.985
6.038.379

3.435.432 4.260.556

1.300.891
246.299 2.472.343

o
186.286 1.251.021 1.041.033

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: Departamento de Assisténcia Farmacéuticas e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude
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Disponibilidade de medicamentos para
Diabetes e Hipertensao nas unidades
basicas de saude

88,1% das unidades basicas de saude

disponibilizam medicamentos antidiabeticos

76,5% disponibilizam anti-hipertensivos e/ou

medicamentos de acao cardiovascular

Fonte: 2° ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencéo
Bésica, 2014.

|
SuUs \‘

MINISTERIO DA
SAUDE



FormSuUuS 2014

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

100.0 SES mSMS SES n=27
’ SMS n=27
90,0 -
80,0 -
70,0 -
59,3
60,0 - 55,6
* 500
40,0 - 37,0
30,0 - 25,9
20,0 -
11,1
10,0 - 37 7.4
0,0 ’
0,0 B
Nenhum la3 4 ou mais N&o 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

| |
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FormSuUuS 2014

Realizam atividades de vigilancia de DCNT
o 25(92,6%) Secretarias Estaduais
o 27 (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 -

80 -

% 60 -

40 -

20 -

0

70,4

63,0

Trimestral

SES mSMS
222 25,9
- 7,4 7’4
Semestral Anual
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FormSuUuS 2014

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

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'Informacéo disponivel ndo atende plenamente a necessidade

v'Caréncia de RH

v'AlIH n3o tem base estadual

v'Dificuldade na defini¢do de indicadores a serem monitorados

B MINISTERIO DA
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FormSuUS 2014

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

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

0,0

mSES

mSMS

SES n=27
SMS n=27

92,6

Sim

SuUs ?
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FormSuUuS 2014

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

SES n=27
B SES mSMS SMS n=27

120 -

1

96,3

100

Sim

B MINISTERIO DA
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FormSuUuS 2014

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

. = SES mSMS SES n=27
SMS n=27
90 -
80 -
70 -
% 60 55,6

Nao Sim Sim, parcialmente

SuUs T
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FormSuUuS 2014

Desafios - implantacao do Plano Nacional

Recursos humanos insuficientes

Sensibilizacao da gestdao em relacdao 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 ndo Unico

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

Capacitacao dos profissionais

L X X X X X < X X

Gestao dos recursos financeiros

B MINISTERIO DA
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Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA)



Violéncias

Importancia em Saude Publica

Magnitude

* Frequéncia, anos potenciais de vida perdidos

Alcance

= Gravidade - Obitos, internacdes, sequelas
* Relevancia social - medo, indignacao

= Importancia econdmica - custos, absenteismo

B MINISTERIO DA
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Violencias
Determinantes e Condicionantes

FenOomeno de conceituacdo complexa; multicausal

Relacionados as estruturas sociais, econdomicas e
politicas, desigualdade social

Determinado também por aspectos culturais e
comportamentais

Violéncia e género — relacionadas a cultura racista,
homofobica e machista

| |
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Papel do Setor Saude

: Vigilancia

. Prevencao

: Promoc¢ao da Saude

- Cuidado a Vitima

: Comunicacao, Participacao e Controle Social

: Advocacy

: Capacitac¢do / Educagdo Permanente em Saude

: Avaliacao

B MINISTERIO DA
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Mortalidade Geral — Brasil 2013

Faixa etaria

10a 14 15a19 20a?29 30 a 39 40 a 49 50 a 59 .
60 e mais
<1 ano ladanos 5a9anos anos anos anos anos anos anos
Afeccbes 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 1.177 2.402 15.894 38.205 28.171 19.955 ' '
1
?Onnorgﬁligz DAR Neoplasias Neoplasias Neoplasias DIP DAC DAC Neoplasias Neoplasias
89059 996 612 631 977 2.653 7.191 19.603 35.800 132.520
2a '
. 2.172 724 432 543 ex 752 2.542 6.452 16.640 14.307 111.565
Doencas
DIP DIP DAR DAR DAC DAC DIP ﬁigirsetlcg ﬁi‘;iﬁ:cg e”do"; nutric
1.901 714 341 337 701 2.513 5.571 7 988 11.674  metabélicas
4a 58.853
Causas Sistema Sintsinais e  Sistema  Sint sinais e Sint sinais e Sint sinais e
DIP DIP DAR
externas nervoso 58 achad anorm nervoso achad anormachad anorm 2190 11.233 achad anorm
. 1.138 608 ex 294 673 ex 2.344 ex 3.746 ' ' ex 47.771
5
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
6

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

DIP: Doencas Infecciosas e Parasitarias
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Principais causas externas de morte segundo faixa etaria, Brasil, 2013

Faixa etdria (anos)

10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60+

Asfixia
606

Afogamento
406

Agressodes
9450

Agressdes | Agressodes Quedas

8775

Agressodes
56337

Agressodes Afogamento | Agressdes Agressobes | Agressoes
152 276 717 6394 3184
Asfixia Agressdes |Afogamento| Afogamento | Suicidio Suicidio Suicidio Suicidio | Agressdes Quedas
131 100 395 677 2206 2288 2024 1512 2137 11649
Agressdes flj;péz Suicidio Suicidio |Afogamento|Afogamento| Quedas Quedas Suicidio Suicidio
101 469 119 666 877 810 1110 1319 1690 10321
Intervencédo -

Afogamento| Quedas Quedas Quedas legal Quedas Quedas |Afogamento|Afogamento| Asfixia Afogamento
30 67 43 55 189 355 661 652 488 1353 5385
Complicacdo| Exp.a - Exp. corr Exp. corr Exp. corr | Exp. corr | Exp. corr - Exp. Complicacéo

) Asfixia . . . . . Asfixia ; .
cirurg. fumaca 38 elétr elétr elétr elétr elétr 239 acidental cirurg.
28 67 53 129 349 334 247 811 831

AT - Acidente de transporte (terrestre e aqudtico)
Exp. Natureza - exposigdo a for¢as da natureza

Fonte: MS/SVS/CGIAE-SIM Exp. Acidental - exposicdo acidental a outros fatores e aos NE.
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Vigilancia de Violéncias e
Acidentes — VIVA

 Vigiar para agir

e Cuidar e proteger

 Promover saude

« Cumprir a LEI

* Respeitar 0os acordos internacionais
assinados pelo Estado Brasileiro

B MINISTERIO DA
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Vigilancia de Causas Externas

Analise de dados sobre

Morbidade

Mortalidade

Sistema de Informacgoes
Hospitalares

Sistema de Informacgoes
sobre Mortalidade

SIH SIM
Limitagcoes
|
Casos graves Dados restritos a Descrigao
vitima sucinta
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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 ameacga, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um
grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de
resultar em leséGo, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privacao”.

Ve N\
\‘j/ \?/
N| 4
NFL
W
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Objeto de Notificacao

Casos suspeitos ou confirmados

Homens e Mulheres em todos os ciclos de

vida
domeéstica
(intrafamiliar) sexual autoprovocada
trafico de trabalho trabalho
pessoas escravo infantil
intervencao
¢ tortura

legal

|
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Objeto de Notificacao

Casos suspeitos ou confirmados

Homens e Mulheres em todos o0s ciclos

de vida

domeéstica
(intrafamiliar)

sexual

autoprovocada

trafico de
pessoas

trabalho escravo

trabalho infantil

intervencao legal

tortura

Violéncias
homofdbicas

Violéncia
comunitaria
(extrafamiliar)

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

B MINISTERIO DA
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Notificacao Compulsodria

Sstatuto da Crianca e LY  DIREITO DAS

do Adolescente
o
Lei n2 8.069/1990 Lein®10.778/2003 Lein210.741/2003
Estatuto da Crianga e Notificagdo de Estatuto do Idoso
Adolescente Violéncia contra

Mulher
Lei n® 12.461, de 26

de julho de 2011

B MINISTERIO DA
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Violéncia: Tipologia mm)

1. Violéncia contra
Si mesmo
(autoprovocada
ou autoinfligida)

Violéncia
interpessoal
(intrafamiliar,
domeéstica e
comunitaria)

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

violento

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

B MINISTERIO DA
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Vigilancia de Violéncias e
Acidentes — VIVA

erie G. Es'z,,.n.‘a
/e,

B MINISTERIO DA
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Objetivo Geral

Conhecer a magnitude e a gravidade das violéncias por meio da
producao e difusao de informacbGes epidemioldgicas e definir
politicas publicas de enfrentamento como estratégias e acdes de
Intervencdo, prevencao, atencao e protecao as pessoas em

situacao de violéncia.
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Componentes do VIVA

COMPDNENTE I COMMDNENTE NI
WINASINAN VIVA INQUERITO
: Unidades Sentinela de
— Servigos de Satide Urgéncia ¢ Emergéncia
+ v
Flantdes sorteados (amostragem)
Coleta continua Coleta durante 20 dias onseoutives
Ocorméncia periddica
+ -
1* wia: Servigos da Sadde nica via: Vigilincia em Saode
2"via: Vigildnda Epidemiclagica*® Vig. Epidemioldgica
+
Secretaria Municipal de Sadde
‘igilanda em 5aideig. Epidemiclogica PI—

Digitacao, consolidacao e andlise dos dados
Imiplementacao de politicas de enfrentamento
+1 :
Regionais de Sadde
Consolidacso e andlise dos dados
Imiplementa;ao de politicas de enfrentamento
1t v

Secretania Estadual de Sadde

g |

Vigilancia em SaudelVig. Epidemiologica Divigagio - Polltis

Consolidacdo e analise dos dados rasultados enfrentamento
Imiplementacao de politicas de enfrentamento ;
41 - i
Ministéric da Satde i
Secretaria de Vigilanda em Sasde  ---—---—-—

Consolidacso e analise dos dados ——— Companente & Vivarsinan
Implementacio de politicas de enfrentamento _______ Companente Ii: Viva inguértto
_______ Compaonentes el
Foniz Vha Snan'SvSIME.

*Fm caso de viokincia contra criancas ¢ adolescenies, encaminhar comunicads sobre o evenin notficado par os orglos de
defea de diveitos {Comselho Tuielar), de acordo com 2 Led o 8.069715490 ( Estahiio da Crimca & do Adolsomie - ECAL
‘Tratando- s de s de viokinoa contra pesmas ido, encaminhar comumscado wbre o evenio notficsdn para os orglos de
defesa de diredins {sinisi#rio Fablbioo ou Conselho do ldoso) e pem os crglos de pesponsabilizacio (Delegacas Cerals ou
Expecialtradas), em conformidade com as lets e 10741246 (Estatuio do Idose) ene 128817200 1.

B MINISTERIO DA
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Viva Inquérito

Estudo Transversal, com periodicidade trienal, setembro

N/
Vitimas de violéncias e acidentes que procurarem atendimento nos servicos
selecionados de urgéncia e emergéncia do SUS

N/

Capitais, Distrito Federal e 14 municipios selecionados em 2017

\

Minimo de 1.500 e 2.000 entrevistas (municipios e capitais)

\

Amostragem por conglomerado em Unico estagio

|
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MINISTERIO DA
SAUDE



VIVA Inquérito

Alguns Resultados



Proporc¢ao de atendimentos por acidentes e violéncias, segundo sexo e

faixa etaria. VIVA 2011 e 2014.

2011 2014 Total
Acidente Violéncia Total Acidente Violéncia

Sexo
Masculino 64,2 70,4 64,8 61,8 68,0 62,3
Feminino 35,7 29,4 35,0 38,2 32,0 37,7
Sem inform 0,1 0,2 0,2 - - 0,0
Faixa etaria
Oa9 15,7 4,1 14,6 14,4 10,8 14,1
10a 19 17,7 17,4 17,7 17,2 18,0 17,3
20a 39 39,3 56,9 40,9 38,8 50,5 39,8
40 a 59 18,8 17,4 18,7 20,2 17,1 19,9
60 e+ 8,3 3,0 7,8 9,2 2,8 8,7
Sem inform 0,3 1,2 0,4 0,2 0,8 0,3

| |
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Consumo de bebida alcodlica por tipo de ocorréncia.

VIVA 2011 e 2014.
2011 2014

Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
Acidente de 20,0 80 16,7 141 6,2 11,8
transporte
Queda 8,6 3,5 6,3 7,5 2,6 5,2
Agressao 42,8 24,6 37,9 35,6 18,8 30,5
Lesdo 36,4 18,8 26,7 313 21,7 26,8

autoprovocada

B MINISTERIO DA
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SINAN Versao 5.0

Ficha de Notificacao de
Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada



Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude

SINAN
SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N®
FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia domésticaintrafamiliar, sexual, autoprovecada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervencdo legal e violéncias homofobicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificagdo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,

pessoa com deficiéncia, indigenas e populagéo LGBT.

“I‘ Tipo de Notificag 3o 2 - Individual J
. Codigo (CID10

[E Agravoldoenca  yiOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA ee J {.lDatjda ’l“’t'ﬁraga" J
'5 {EUF E Municipio de notificag do Cod|go [IBGE} J
3 ||
S 1- Unidade de Sadde  2- Unidade de Assisténcia Social 3- Estabelecimento de Ensine  4- Conselhe Tutelar 5- Unidade de
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Referéncias legais
Notificacao compulsdria
Lei n® 8.069/1990 - Estatuto da Crianca e Adolescente
Lei no 10.778/2003 - Notificacao de Violéncia contra Mulher
Lei n® 10.741/2003 - Estatuto do Idoso, modificada pela Lei n°® 12.461, de
26 de julho de 2011

Portaria N© 1.271, de 06 de Junho de 2014 - Inclui Violéncia Sexual e

Tentativa de Suicidio na lista de notificacao imediata (em até 24 horas

pelo municipio).
Portaria 204 de 17 de fevereiro de 2016. Violéncia doméstica, sexual

e/ou outras violéncias na lista de notificagao compulsoria
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Conceito de Violéncia - OMS

A Organizacao Mundial de Saude, em 2002, no “Relatério
Mundial sobre Violéncia e Saude” definiu a violéncia como: “Uso da
forca 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 lesao, morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacéo”.
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Homens e Mulheres em todos o0s ciclos

Casos suspeitos ou confirmados

de vida

domeéstica
(intrafamiliar)

sexual

autoprovocada

trafico de
pessoas

trabalho escravo

trabalho infantil

intervencao legal

tortura

Violéncias
homofdbicas

Violéncia
comunitaria
(extrafamiliar)

Criancas, Adolescentes,
Mulheres, Pessoas idosas,
indigenas, pessoas com
deficiéncias, populacao
LGBT
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Alguns resultados
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NUMERO DE MUNICIiPI0S, NUMERO DE UNIDADES NOTIFICANTES E NUMERO DE NOTIFICACOES DE
VIOLENCIA DOMESTICA INTERPESSOAL E AUTOPROVOCADA, BRASIL, 2011 A 2015*

248914

198113
188728

157033

107530

2011 2012 2013 2014 2015*

B N2 de municipios notificantes M N2 de unidades notificantes ™ N2 de notificacbes

FONTE: VIVA/SINAN SVS/MS. Os dados do ano 2015 sdo preliminares, sujeitos a alteraces.
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Numero e Proporcao de notificagcdes de violéncia interpessoal e

autoprovocada, por sexo. Brasil, 2015*

B Feminino

" Masculino

FONTE: VIVA/SINAN SVS/MS. Os dados de 2015 s&o preliminares, sujeitos a alteraces.
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Percentual de Notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada, por
faixa etaria. Brasil, 2015*

24,1%
21,5

‘ ‘ 18,1

14,5 14,8

10,5
9.3

0-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59

mais

FONTE: VIVA/SINAN SVS/MS. Os dados de 2015 séo preliminares, sujeitos a alteracdes.
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Proporc¢ao de notificagcdes de violéncia interpessoal e autoprovocada,
por escolaridade. Brasil, 2015*

35,1

0ad 5a8 9all 12 e mais MNao se sem
aplica informacado

Anos de estudo

FONTE: VIVA/SINAN SVS/MS. Os dados de 2015 s&o preliminares, sujeitos a alteraces.
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Proporc¢ao de notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada, por

tipo de violéncia. Brasil, 2015*
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FONTE: VIVA/SINAN SVS/MS. Os dados de 2015 s&o preliminares, sujeitos a alteragdes.
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Proporc¢ao de notificacao de violéncia interpessoal e autoprovocada, segundo local de
ocorréncia. Brasil, 2015*

56,7

FONTE: VIVA/SINAN SVS/MS. Os dados de 2015 s&o preliminares, sujeitos a alteraces.
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Proporcao de notificacao de violéncia interpessoal e autoprovocada,

segundo provavel autor de agressao. Brasil, 2011 a 2015*
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FONTE: VIVA/SINAN SVS/MS. Os dados de 2015 s&o preliminares, sujeitos a alteraces.
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5.733 mulheres morreram apds notificacao de violéncia
Brasil, 2011 a 2015

61%
violéncia Provaveis autores
20% fisica e 0-12 anos: 70% pai,
violéncia I,
e padrasto/madrasta

repeticao

63% das 13-19 anos: 25%
violéncias parceiros intimos

ocorreram na

e 20-59 anos: 34%
casa

parceiros intimos

* Incluiu: pedestre traumatizado em um acidente de transporte, Outras causas externas de lesdes acidentais (traumatismos acidentais),

LesBes autoprovocadas intencionalmente (suicidio), Agressdes (feminicidio), Eventos cuja intencdo é indeterminada, Complica¢des de
assisténcia meédica e cirurgica, Sequelas de causas externas e Outras septicemias.

Fonte: Sistema de Informagfes sobre Mortalidade e Sistema de Informagfes de Agravos de Notificagdo. Ministério da Saude.
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Mulheres vitimas de violéncia tém, pelo menos:

e 20vezes orisco de ser assassinada*
« 30vezes orisco de se matar (suicidio)*

Risco de feminicidio, suicidio e traumatismos acidentais em mulheres vitimas de violéncia notificada
(taxa por 100 mil)

130,6 61,3 64,4 19,7
91,6 15,5
8,3
45 21
- o o Pop. Geral-  Violéncia  Violéncia
Pop. Geral - Violéncia (todos Violéncia fisica sexo feminino fisica (todos os Pop. Geral - sexo Violéncia fisica  Violéncia (todos
sexo feminino 0s tipos) tipos) feminino 0s tipos)
Feminicidio Suicidio Traumatismos
Acidentais

* Em relagdo a populacéo geral

Fonte: Fonte: Sistema de Informac6es sobre Mortalidade e Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdo. Ministério da Saude.
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Rotas da violéncia de género

RUTE Acompanhamento Nos servicos de satde
Brasileira =)  rregular no Centro ey nao mencionou
40 anos de Atencao comportamento
Branca Psicossocial desde estranho ou agressivo
2014 - Etilismo do marido

¥

Transferida para Em dezembro/2015
- Hospital municipal - procurou UPA por dor
abdominal intensa

O quadro de Rute fica

LesOes internas grave e ela falece em
l gravissimas com ‘ abril/2016.
rompimento de varias Causa Basica na D.O:
Negou-se a prestar areas do intestino, Y049 Agressao por
queixa e registrar BO. ‘ estomago e derrame meio de forca corporal.
Afirma que o marido é pleural.
bom e que ja houve Realizado _ >em
~ : informacao
outras agressoes. procedimento
ke sobre o
cirurgico. ABressor
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Indicadores PQAVS

* Indicador - Proporcao de notificacoes de violéncia
interpessoal e autoprovocada com o campo raca/cor
preenchido com informacao valida.

* Meta: 95% de notificacoes de violéncia interpessoal e
autoprovocada com o campo raca/cor preenchido
com informacao valida.

* Em 2016, 79,2% municipios cumpriram a meta

* Em 2017, 85,0%municipios cumpriram a meta
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Desafios...
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Implementac¢ao de Politicas de Enfretamento das
Violéncias pelo Setor Saude

3

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

3

Promoc¢ao da Saude e da Promoc¢ao da Cultura de Paz
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Vigilancia de Violéncias — VIVA: notificagao

Dispositivo disparador de processos — instrumento de cuidado:

Visibilidade ao problema e garantia do cuidado

Articulacao intrasetorial

¢—

Organizagao dos servigos de saude

-

Articulagao intersetorial

Formacao de redes de atengao e protegao as pessoas em situagao de violéncias

GARANTIA DE DIREITO E CIDADANIA
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Obrigado!

Ministério da Saude

Secretaria de Vigilancia em Saude

Departamento de Vigilancia de Doencas e Agravos nao Transmissiveis e Promog¢ao
da Saude

Coordenacao Geral de Doencas e Agravos nao Transmissiveis

Area Técnica de Vigilancia e Prevencdo de Violéncias e Acidentes

Area Técnica de Vigilancia de Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis
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