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Resumo

O presente artigo traz um balango das atividades realizadas no ambito do ‘Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento
das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022’, nos anos de 2011 e 2012. Os avangos alcangados
foram importantes e entre eles, destacam-se as acGes de vigilancia e monitoramento das metas, as acdes de promocZo da satide e
prevencio, no enfrentamento de fatores de risco como tabaco, inatividade fisica, alimentagfo inadequada e dlcool, assim como o
fortalecimento dos sistemas de atengfo a satide para a abordagem de DCNT, incluido o fortalecimento da atencio basica de saide
mediante sua articulacio com os demais niveis de atencdo e redes de servigos. A divulgacdo das acdes e metas poderd apoiar
a sociedade civil no monitoramento do Plano, para que governos e comunidade estabelecam compromissos e a¢des visando a
redugdo das DCNT e melhoria da situacio de satide da populacfio brasileira.

Palavras-chave: Doenca Cronica; Fatores de Risco; Vigilancia Epidemioldgica; Tabagismo, Estilo de Vida Sedentrio.

Abstract

This article provides a review of the activities carried out in 2011 and 2012 as part of the "Strategic Action Plan to
Combat Chronic Non-communicable Diseases (NCDs) in Brazil in the period 2011-2022". Progress has been considerable,
in particular surveillance and target monitoring, health promotion and prevention actions, addressing risk factors such
as smoking, physical inactivity, unhealthy diet and alcohol; strengthening health care systems to deal with NCDs, including
the strengthening of primary health care through articulation with the other levels of care and service networks. Dissemi-
nating the Plan’s actions and targets can support civil society monitoring of it, so that governments and the community
can establish commitments and actions aimed at reducing NCDs and improving the Brazilian population’s quality of life.
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I Balango de um ano do Plano de DCNT

Introducao

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) séo
responsaveis por cerca de 36 milhdes de mortes anuais
no mundo, especialmente em paises de média e baixa
renda. No Brasil, onde constituem o problema de Satide
Piblica de maior magnitude, corresponderam a um
percentual aproximado de 72% das causas de mortes
ocorridas em 2007." Frente a essa situacdo, em setem-
bro de 2011, a Organizacdo das Nagoes Unidas (ONU)
realizou uma Reunido de Alto Nivel priorizando o tema
das DCNT e a articulagdo e suporte de todos os setores
de governo capazes de enfrentar essas doengas.’

0 Brasil assumiu compromissos de prevengio e
cuidado com as DCNT e lancou o ‘Plano de AcGes Es-
tratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas
Ndo Transmissiveis (DCNT), 2011-2022’, que define e
prioriza as a¢Ges e os investimentos necessdrios 2 pre-
paracdo do pais para enfrentar e deter as DCNT e seus
fatores de risco nos préximos dez anos. O Plano aborda
0s quatro principais grupos de doencas (cardiovascu-
lares, cAncer, respiratérias cronicas e diabetes) e seus
fatores de risco em comum modificveis (tabagismo,
dlcool, inatividade fisica, alimentacdo inadequada e
obesidade), e define trés diretrizes estratégicas ou
eixos de atuacdo: I. Vigilancia, Informacio, Avaliacio e
Monitoramento; II. Promog7o da Satide; e III. Cuidado
Integral de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis —
DCNT. O Plano também definiu metas e compromissos
a serem assumidos pelo pais, em relacao as DCNT.**

0 Brasil assumiu compromissos de
prevengdo e cuidado com as DCNT e
lancou o ‘Plano de Acdes Estratégicas
para o Enfrentamento das Doen¢as
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT),
2011-2022:

0 monitoramento do Plano foi liderado pelo Minis-
tério da Satide e contou com a participago de varios
setores do Governo Federal, Secretarias de Estado e
Municipais de Satide, instituiches de ensino e pesquisa
e organizacoes nao governamentais (ONG). A Secre-
taria de Vigilancia em Satide do Ministério da Satide
(SVS/MS) coordenou reunides mensais ao longo do
ano de 2012, que contaram com a participacio de
representantes das diversas dreas técnicas envolvidas,
da Secretaria de Atencio 2 Satide (SAS/MS), Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitiria (Anvisa), Instituto
Nacional de Prevencio e Controle do Cancer (INCA),
Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estra-
tégicos (SCTIE/MS) e Assessoria de Comunicacio do
Ministro da Satide, entre outras, para a coordenacio
das agdes estratégicas do Plano.

Em julho de 2012, promoveu-se o primeiro encontro
do Grupo Técnico Assessor de DCNT, o qual contou com
a presenca de institui¢des de ensino e pesquisa e ONG;
em 14 e 15 de agosto de 2012, realizou-se o balango
das acoes realizadas, com a participacdo de represen-
tantes de todas as Secretarias de Estado e Municipais
de capitais no pais; e em 16 de agosto, esse balango foi
ampliada para as ONG, sociedade civil, associagdes mé-
dicas e universidades envolvidas na fase de elaboracfio
do Plano. O balango intersetorial ocorreu em Reunido
Interministerial para o acompanhamento do Plano de
DCNT, ocorrida em 22 de agosto de 2012 e que contou
com representantes de 12 Ministérios envolvidos em seu
monitoramento e/ou execucdo: Ministério dos Esportes
(ME); Ministério de Agricultura, Pesca e Abastecimento
(MAPA); Ministério da Cultura (MC); Ministério da
Educagio (MEC); Ministério do Desenvolvimento So-
cial (MDS); Ministério do Trabalho e Emprego (MTE);
Ministério do Turismo (MTUR); Ministério da Pesca e
Aquicultura (MPA), Ministério da Ciéncia e Tecnologia
(MCTT), Ministério Pablico (MP) e Ministério da Previ-
déncia Social (MPS). Foram ainda realizados balancos
do Plano em reunides internacionais, como a Reuniao
Bienal da Rede Carmen (Conjunto de A¢des para a
Reducio Multifatorial das Enfermidades Nao Transmis-
siveis) e o 1° Forum Pan-Americano de A¢do Contra as
Enfermidades Cronicas, em maio de 2012.

A seguir, serd apresentado o balanco das acoes de
implantacdo do ‘Plano de AcBes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas Ndo Transmis-
siveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022’, desenvolvidas
pelo Ministério da Satide nos anos de 2011 e 2012,
relacionadas as suas trés diretrizes estratégicas.

Balanco das acoes

Eixo l.Vigilancia, Informacao,

Avaliacao e Monitoramento

Fomento e apoio 20 desenvolvimento e o fortaleci-
mento da vigilancia integrada de DCNT e seus fatores
de protecdo e risco modificdveis e comuns 2 maioria
dessas doencas, por meio do aprimoramento de
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Sistema de Vigildncia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas Nao Transmissiveis por Inquérito Telefanico - VIGITEL

Abril de 2012: lancamento dos resultados do sexto VIGITEL, com as conclusdes da anélise de 54.000 entrevistas realizadas com adultos, nas
capitais; o estudo apontou tendéncias de declinio do tabagismo, consumo de fumo pesado (>20 cigarros por dia), redugao do sedentarismo,
aumento desx cobertura de mamografia e do exame de Papanicolau, aumento do diabetes referido em homens, aumento do excesso de peso e
obesidade.

Pesquisa Nacional de Satide do Escolar - PeNSE 2012

Inquérito com cerca de 80 mil alunos do nono ano de escolas publicas e privadas nas capitais e Distrito Federal, realizado gracas a parceria entre
a Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Ministério da Satide e o Ministério da Educagao; encontra-se na fase de andlise
dos dados coletados.?

Pesquisa Nacional de Satide — PNS

0 planejamento avancou e foi finalizado o questionario, manuais, realizados testes-piloto, iniciado processo licitatdrio de balangas, aparelhos
de medida da pressdo arterial e outros equipamentos, estabelecidos acordos para a realizacdo dos exames laboratoriais, entre outras iniciativas
paraa aplicagao da PNS em julho de 2013. A pesquisa serd de base domiciliar, em dmbito nacional, com periodicidade de cinco anos. 0 inquérito

serd composto de uma entrevista domiciliar, que dara continuidade ao Suplemento Satide da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD/IBGE), e de uma entrevista individual, a ser respondida por um morador de 18 anos e mais do domicilio, que dard enfoque as principais
DCNT, aos estilos de vida e ao acesso ao atendimento médico. Nesse individuo, serao feitas afericdes de peso, altura, circunferéncia da cintura e

Federal e com a definigdo de metas especificas.?

Vigilancia, presséo arterial, bem como coleta de sangue e urina para realizagao de exames laboratoriais.®

Informacao, Acbes "

Avaliagio e ¢ Repasse financeiro

Monitoramento ASecretaria de Vigildncia em Saiide do Ministério da Saiide (SVS/MS), por meio da Portaria MS n° 23, de 9 de agosto de 2012, estabeleceu o

repasse de recursos financeiros do Piso Variavel de Vigildncia e Promogao da Satide aos Estados, Distrito Federal e capitais e municipios com
mais de um milhao de habitantes, paraimplantagao, implementacao e fortalecimento das agdes especificas de vigilancia e prevencao para

o enfrentamento das doengas cronicas nao transmissiveis no Brasil, o que possibilitou o repasse de 12,8 milhdes de reais para 26 Estados e o
Distrito federal, 24 capitais e dois municipios com populagao acima de um milhao de habitantes. A acdo foi aprovada na Comissao Intergestora
Tripartite (CIT) e resultou na defini¢ao de Planos Estaduais e de municipios de capitais para o enfrent

to das DCNT, alinhados com o Plano

Cuide-se Bem e Viva Melhor

Lancamento do Portal de Enfrentamento das DCNT no sitio eletrdnico do Ministério da Satide, trazendo informagdes relacionadas a execugao e ao
monitoramento do Plano, além das principais noticias divulgadas na midia sobre o tema.

Brasileira (AMB)."

Realizagao de campanhas de comunicagao lideradas por parceiros, a exemplo da campanha ‘0 Futuro Promete, Eu Quero Chegar Bem L&',
promovida pela Associagao dos Profissionais de Propaganda (ABAP).
Lancamento do sitio eletronico e do Movimento ‘Salve Satide’, sobre doencas cronicas, dirigido a profissionais de satide, pela Associagao Médica

colo de titero e de mama.

Realizagao de Encontros Técnicos de Avaliagao dos Registros de Cancer de Base Populacional.
Avancos na definicao da Politica Nacional de Prevencao de Cancer e na gestao da rede de prevengao, diagndstico e tratamento dos canceres do

Figura 1 - Eixo I: Vigilancia, Informacao, Avaliacao e Monitoramento. Brasil, 2012

instrumentos de monitoramento desses fatores, com
énfase nos inquéritos nacionais e locais (Figura 1).

Eixo Il. Promocao da Saude

Fomento de iniciativas intersetoriais no ambito
ptiblico e privado, visando o desencadeamento de
intervencdes e acdes articuladas que promovam e es-
timulem a adocdo de comportamentos e estilos de vida
saudéveis, abordar as condigdes sociais e econémicas
no enfrentamento dos fatores determinantes das DCNT
e proporcionar alternativas relativas 2 construgfo de
comportamentos saudaveis (Figura 2).

Eixo Ill. Cuidado Integral de Doencas

Cronicas Nao Transmissiveis - DCNT

Fortalecimento da capacidade de resposta do Siste-
ma Unico de Satide, visando 2 ampliago de um con-
junto de intervencdes diversificadas capazes de uma
abordagem integral da satide com vistas a prevengdo
e a0 controle das DCNT.

0 acompanhamento longitudinal dos usudrios
€ uma atividade fundamental para a melhoria da
resposta 20 tratamento e a prevencdo de possiveis

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 22(1):171-178, jan-mar 2013

complicacdes. A Secretaria de Atencdo a Satde
instituiu a Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas
Cronicas, visando a atencdo, de forma integral, aos
usudrios com doencas cronicas, em todos os pontos
de atencdo, realizando acdes de promogio e protecio
da saide, prevencdo de agravos, diagndstico, trata-
mento, reabilitacio, reducio de danos e manutengdo
da saude (Figura 3).

Consideracoes finais

Em sintese, o Plano Nacional de Enfrentamento das
DCNT 2011-2022 visa promover o desenvolvimento
e a implementacdo de politicas publicas efetivas, in-
tegradas, sustentdveis e baseadas em evidéncias para
a prevencdo e o controle das DCNT e seus fatores de
risco, além de fortalecer os servigos de satide voltados
a essas doencas. O Plano objetiva, ademais, promover
a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e os
riscos a satide, estabelecendo uma agenda de acoes
prioritarias. Medidas de prevencio e controle devem
estar fundamentadas em claras evidéncias de custo-
efetividade. Intervengdes de base populacional devem
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Promogao
daSaude

Acdes

Atividade fisica

Academia da Satde

Criagao do Programa ‘Academia da Satide’, instituido pelo Ministério da Satide mediante da Portaria MS n° 719, de 7 de abril de
2011, com o objetivo principal de construir espacos fisicos para o desenvolvimento de agdes de atividade fisica, lazer e modos de vida
saudaveis, conduzidas por profissionais de satide em conjunto com a comunidade.

Para suaimplementacao, foram langadas a Portarias n° 1.401, de 15 de junho de 2011 (incentivos financeiros para construgéo dos
polos do Programa nos municipios) e a Portaria n° 1.402, de 15 de junho de 2011 (normatiza os recursos financeiros para custeio
das atividades nos polos, apds sua construcao). Desde o langamento do Programa, o Ministério da Satide repassou recursos para a
construgao de 2.800 pdlos em cerca de 2.300 municipios brasileiros.

A meta nacional é de 4 mil polos construidos até 2014. Foram repassados recursos da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)
eda Secretaria de Atengao a Saude (SAS/MS) para custeio das a¢des dos pdlos do Academia da Saude ja implantados, os similares,
cerca de 155. Além disto, a SVS apoiou cerca de 500 municipios com iniciativas de promogéo de atividade fisica.®

Realiza¢ao de campanhas nacionais de mobilizagao para a pratica de atividade fisica em escolares, no Programa Satide na Escola.
Estudos de avaliacao da efetividade de programas de promogao de praticas corporais/atividade fisica dos municipios.™

Alimentacao

Redugao do Sal

Parceria com o setor produtivo, indistria e comércio, envolvendo o Ministério da Satide, a Associagao Brasileira das Industrias de
Alimentacéo (Abia), a Associacao Brasileira das Industrias de Massas Alimenticias (Abima), a Associagao Brasileira da Inddstria
de Trigo (Abitrigo) e a Associacao Brasileira da Industria de Panificacao e Confeitaria (ABIP), que possibilitou estabelecer metas
nacionais para a redugao do teor de sédio em alimentos processados no Brasil.

Assinatura, em 7 de abril de 2011, de um acordo com a industria para a reducao do sal em massas, macarrao mstantaneo epao
industrializados, a0 longo de 2011 a 2013, contribuindo assim para a reducdo da hipertensao arterial e de DCNT,%" uma vez que o
atual consumo didrio no Brasil é de 12q de sal e a meta é atingir 5g em 2022.

Estudos prellmlnares da Agéncia Nacional de Vlgllancla Sanitdria (Anvisa/MS) apontam quea |ndustr|aja iniciou aredugao de sal em
deter industrializados, antecipando-se ao pactuado, previsto para o primeiro semestre de 2013.

0s préximos passos preveem ages para o estabelecimento de acordos com a industria e definicao de metas para reformulagéo dealimentos
processados, tais como a reducéo do teor de sddio eagicares, além da divulgagdo e monitoramento dos acordos e parcerias com o setor
privado e a sociedade civil para alcangar as metas nacionais propostas de redugao dessal, sddio, gordura trans, agticar e outros. Ainda
compdem as iniciativas de regulagao a rotulagem nutricional de ali eaimpl ¢ao do Termo de Ajustamento de Conduta para
Fast Food (acdo civil puiblica) para veiculagao da informagao nutricional em seus produtos.

Elaboracao de um guia de Boas Praticas Nutricionais para alimentacao fora de casa, destinado a orientar servicos de alimentagao
sobre o preparo e a oferta adequada dos alimentos servidos em restaurantes populares.

Em abril de 2012, a partir de um acordo entre o Ministério da Satide e Federacdo Nacional das Escolas Particulares, foi lancado o
manual ‘Cantinas escolares saudaveis: promovendo a alimentacao saudavel’, que define um conjunto de a¢des para melhorar os
alimentos ofertados nas escolas.®

Programa Saude na Escola — PSE

Uma politica intersetorial entre o Ministério da Satide e o Ministério da Educacdo instituida em 2008; as politicas de satide

e educacdo voltadas as criancas, adolescentes, jovens e adultos da educacdo publica brasileira se unem para promover o
desenvolvimento pleno desse publico, aproveitando o espaco privilegiado da escola para préticas de promogao da satide, prevengao
e construgao de uma cultura de paz. A articulagao entre escola e rede basica de satide é, portanto, fundamental para o Programa
Satide na Escola.

0Programa Satide na Escola esté presente em 2.271 municipios do Brasil. Em marco de 2012, na Semana de Mobilizacao da Satide na
Escola, 0 tema foi a prevengéo da obesidade na infancia e na adolescéncia, atingindo 11 milhdes de alunos com idade entre 5 e 19 anos.®

Alcool

Como destaque, apds o lancamento do Plano de DCNT, foi aprovada a Lei n° 12.546, de 14 de dezembro de 2011, que regulamenta os
ambientes livres de fumo, amplia as adverténcias nos macos, define preco minimo de venda e aumenta a taxagao dos cigarros para 85%.

Destacam-se, ainda, as consultas publicas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria (Anwsa) para ampliagao das adverténcias em magos,
maior controle da propaganda nos pontos de venda e proibigao dos aditivos de sabor nos cigarros.*

Destaca-se a atuagdo do setor Saiide em advocacy, tanto na |mplementa§ao da Medlda Prowsorla n°415/2008, uma iniciativa do Governo
Federal que proibe a comercializagao das bebidas alcoélicas em rod , COMo naimp a0 da Lei n° 11.705, de 19 de junho
de 2008, a Chamada ‘Lei Seca’, e na aprovacio da Lei n°12.760/2012, que aumenta o valor da multa, além de autorizar o uso de provas
como videos, testemunhos ou outros meios, como forma de comprovar, no processo criminal, aembriaguez do motorista.®

Gestao

Em 2011 e 2012, a Secretaria de Vigildncia em Satide repassou cerca de 100 milhdes de reais aos Estados e municipios para apoio as
agdes de Promocdo da Satide, com destaque para as a¢oes do Plano de DCNT.® Estas a¢des de promogéo estdo alinhadas com Politica
Nacional de Promogdo a Satide.”

Envelhecimento
ativo

Foram desenvolvidas a¢des de comunicagdo e mobilizacao, e de estilos de vida saudaveis. Entre elas, destacam-se a mobilizagao para
o Dia Mundial da Satide em 7 de abril de 2012, com o tema ‘Envelhecendo com Satide’, e a criagéo de espacos fisicos que incentivem a
pratica de atividade fisica, como as Academias da Satide.

Saiide Toda Hora
Qualificacdo da atencdo na urgéncia dos casos de Acidente vascular cerebral e infarto.

Farmacia Popular
Onde sao encontrados medicamentos gratuitos para hipertensao e diabetes, tratamentos especializados para as doencas de
Alzheimer e de Parkinson, fraldas geriatricas, entre outros.

Criacao do Programa de Atengao Domiciliar‘Melhor em Casa’ pela Portaria n° 2.029/2011, que prioriza o atendimento de idosos
acamados e pacientes cronicos em seu domicilio. 0 programa compreende agoes de promogao, prevencao, diagndstico, tratamento,
reabilitacao e paliagao realizadas no domicilio e ja contabiliza mais de 54 municipios com programa cadastrado. Os profissionais estao
sendo capacitados por meio de curso de ensino a distancia em Aten¢ao Domiciliar.

Figura 2 - Eixo I1: Promocao da Satide. Brasil, 2012

ser complementadas por intervencoes individuais de reconhecendo-se, dessa forma, sua importincia
atencdo a saide. O fortalecimento dos sistemas de na realizacio de agdes de promocdo, vigildncia em
Atencdo 2 Satide para a abordagem de DCNT inclui o satide, prevencdo, e assisténcia e acompanhamento
fortalecimento da Atencio Bésica de Sadde, articulada longitudinal dos portadores de DCNT, vinculando-se e
a0s demais niveis de atencio e redes de servicos, responsabilizando-se pelos usudrios desses sistemas.
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Cuidado Integral

de Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis
(DCNT)

Acoes

Foram priorizados quatro eixos: reno-cardiovascular, que englobara doenca renal, diabetes Mellitus (DM) e hipertensao arterial sistémica
(HAS); obesidade; cancer; e doencas respiratdrias. Essas doencas foram consideradas prioritarias, uma vez que estao relacionadas a 70% das
causas de mortes no Brasil.

Publicadas Portarias definindo critérios técnicos de risco cardiovascular, entre outras, e estao sendo preparadas atualizagdes dos Cadernos
de Atencédo Bésica e elaborados cursos de ensino a disténcia para educagao permanente, visando ao aperfeicoamento técnico das equipes de
satide da Atengao Basica.

Os préximos passos incluem a Qualificagao do Apoio Diagndstico e Terapéutico a Atengao Bésica e a ampliagao do projeto ‘Telessatide Redes’,
para o qual R$73.250.000,00 ja foram destinados ao desenvolvimento de 64 projetos em 3.256 municipios. Até o momento, ja so 16.836
equipes beneficiadas com esse projeto.®

No fortalecimento das redes de atencao, a Secretaria de Atencao a Satide do Ministério da Saide (SAS/MS) tem desenvolvido ac6es relacio-
nadas a qualidade (PMAQ) e a qualificacao da infraestrutura das Unidades Bésica de Satide (UBS).

0 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), do Departamento de Atengao Bésica/SAS/MS, tem como diretriz o
envolvimento, mobilizagao e responsabilizagao do gestor federal, gestores estaduais, municipais e locais, equipes e usuarios em um
processo de mudanca de cultura de gestao e qualificagdo da atencao basica. No que concerne a atengao as doencas cronicas, as dimensoes
avaliadas pelo PMAQ sao: equip tos; materiais e i ; medicagdes; exames laboratoriais; cadastro de grupos prioritarios; estratifi-
cagdo de risco; acompanhamento dos grupos prioritarios; fluxos e referéncias para as doengas cronicas; modelo de cuidado as pessoas com
doencas cronicas e processo de trabalho das equipes de atencao basica. Atualmente, cerca de 47% das equipes de atencao basica ja aderiram
ao PMAQ.¢

0 Programa de Requalificagao das Unidades Basicas de Satide tem como objetivo incentivar financeiramente a adequacao da infraestrutura
das UBS implantadas em todo o territdrio nacional. 0 fortalecimento da Atencao Bésica visa contribuir para a continuidade da mudanca do

modelo de atengéo a satide no Pais, propondo que a melhoria da estrutura fisica da UBS seja facilitadora da mudanca nas préticas das Equi-
pes de Satide. 0 Programa inclui financiamento para reforma de 5.247 Unidades Basicas de Saiide, 5.458 ampliagdes e 3.966 construges.®

Cancer

0s canceres de mama e do colo do Gtero sao os dois tipos mais frequentes de cancer na populagéo feminina brasileira (sem considerar os
tumores de pele ndo melanoma). Em margo de 2011, foi langado o Plano de Fortalecimento da Rede de Prevencéo, Diagnéstico e Tratamento
do Cancer, para reduzir amorbimortalidade por esses tipos de cancer.

Cancer de colo de iitero .

Em 2011 foram publicadas e amplamente divulgadas as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero, documento
cujo objetivo é adotar recomendagdes padronizadas para condutas clinicas adequadas no cuidado as mulheres identificadas como possiveis
portadoras de lesdes precursoras do cancer do colo do ttero.

Foi ampliada a faixa etdria de rastreamento, incluindo as mulheres de 25 a 64 anos de idade, e estabelecidas diretrizes para a amplia¢ao do
acesso ao exame citopatoldgico. Essas medidas resultaram no aumento de 1,2% no total de exames realizados (de 8.784.388 em 2010 para
8.882.850 em 2011) em 17 Estados brasileiros.

Criagao do Programa Nacional de Qualidade em Citopatologia, que conta com o Grupo de Trabalho do qual participam diversas entidades
nacionais. 0 Programa propde medidas para a qualificacao dos laboratdrios de citopatologia de grande porte ou com capacidade de proces-
samento para mais de 150.000 laminas/ano. Além disso, estao sendo estruturados 20 Servicos de Confirmagao Diagndstica e Tratamento das
Lesdes Precursoras do Cancer do Colo de Utero.?

Cancer de mama

Criagao do Programa de Qualificagdo dos Exames Diagnésticos Para o Cancer de Mama, que tem investido na ampliacao de mamografia
mével. Tambégn foram apresentadas 36 propostas, representativas de 11 Estados brasileiros, para estruturagao de 50 servicos de diagnds-
tico mamario.

Aumento de 19,1% no total de exames de mamografia de rastreamento realizados, na faixa etéria-alvo dos 50 aos 69 anos, de 1.549.616 em
2010 para 1.845§776 em 2011. Resultados do Vigitel revelaram ampliacao na cobertura da mamografia nas capitais, de 71,2% em 2007 para
73,3% em 2011.

Plano de Expansao da Radioterapia
Esta prevista a criagdo de servigos de radioterapia em 48 hospitais e a ampliagao de 32 servigos ja existentes, totalizando a aquisiao de 80
equipamentos de radioterapia pelo Ministério da Satide (Acelerador linear), além da reforma dos hospitais.®

Em relagdo a Qualificagdo dos Sistemas de Informagéo e Vigilancia do Cancer, o Sistema de Informagao de Colo de Utero (SISCOLO) sera
integrado ao Sistema de Informagao de Mama (SISMAMA), criando-se o Sistema de Informacéo de Cancer (SISCAN) em plataforma web,
também integrado ao CADSUS.

Figura 3 - Eixo l1l: Cuidado Integral de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis — DCNT. Brasil, 2012

As acdes do Plano estdo alinhadas com a Politica
Nacional de Promocio da Satide, com a Politica de Aten-
¢do Bisica e demais politicas do Ministério da Satide,
com o Plano Nacional de Satide e com o Planejamento
Estratégico. O conjunto das Secretarias, dreas e Agéncias
do Ministério tem trabalhado de forma transversal, com
atribuices especificas e monitoramento integrado, pelo
sitio eletrdnico e por um sistema de controle, acompanha-
mento e avaliacio de resultados da Secretaria Executiva
do Ministério da Satide: 0 e-CAR. As Secretarias de Estado
de Satide (SES) e Secretarias Municipais de Satide (SMS)
das capitais do pais lancaram, respectivamente, planos
estaduais e para essas capitais especificos, dedicados a0
enfrentamento das DCNT, ampliando o movimento global.
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Apds um ano do lancamento do Plano de enfrenta-
mento das DCNT no Brasil, quatro metas ji se mostram
factiveis de serem alcancadas, haja vista os resultados
apresentados e as tendéncias de evolucio do Programa
nos anos de 2011 e 2012: redugio da taxa de mortalidade
prematura por DCNT; reducio da prevaléncia de tabagis-
mo; aumento da cobertura de mamografia nos tltimos
dois anos, na faixa etdria de 50 a 69 anos; e aumento da
cobertura de Papanicolau nos tltimos trés anos, na faixa
etdria de 25 a 64 anos. Ndo obstante, a meta de deter o
aumento da prevaléncia de obesidade em adultos ainda
parece ambiciosa: em 2011, atingiu 15,8%.> As demais
metas no foram aferidas em 2012 porque dependem
de pesquisas a serem desenvolvidas nos proximos anos.
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Destaca-se 0 avanco da vigilancia de doencas cronicas
ndo transmissiveis e seus fatores de risco, e a importan-
cia estratégica da Pesquisa Nacional de Satide (PNS) no
monitoramento das metas nacionais e globais de DCNT.
Os &xitos do Brasil com seu programa de prevencio
do tabagismo sdo reconhecidos internacionalmente.
Afrequéncia de tabagismo vem declinando de forma
importante desde sua linha de base. A Pesquisa Nacio-
nal em Satde e Nutricio (1989) mostrou prevaléncia
do tabagismo de 34,8% (adultos acima de 18 anos).
Estudos subsequentes, como a Pesquisa Mundial de
Satide (2003), mostraram redugdo para 22,4% e,
segundo a Pesquisa Nacional do Tabagismo (PETab),
a prevaléncia caiu para 17,2%.>* Dados do Vigitel,
apontam que o declinio da prevaléncia continuou de
forma sustentada entre 2006 a 2011, em capitais.®
Esses éxitos foram o resultado de medidas educa-
tivas, preventivas, legislativas e regulatorias. Com isso,
0 Brasil tornou-se referéncia global pelos resultados
alcancados e pelas medidas regulatérias adotadas.
Destacam-se as a¢des regulatérias, como a proibi-
¢do de propaganda, promocgio e patrocinio de cigar-
ros (com excecdo dos pontos de venda), vinculagdo

de imagens de adverténcias nos macos e pacotes de
produtos do tabaco, proibi¢io de fumar em ambientes
fechados, entre outras. A adesdo do Brasil 2 Conven-
¢a0-Quadro para o Controle do Tabaco (Decreto n°
5.658/2006) em 2000, vinculando o pais legalmente
40 tratado, representa um marco nesse processo."?

Torna-se importante avancar nas acoes intrasseto-
riais, mobilizar e tornar o tema transversal a0 processo
de organizacdo dos servicos de satide e das acoes
intersetoriais, entendendo que os desafios s6 serdo
vencidos mediante acOes integradas e articuladas pelo
conjunto de setores comprometidos. O monitoramento
do ‘Plano de AcGes Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) no
Brasil, 2011-2022 deve ser amplo e transparente,
envolvendo a sociedade civil, entidades da Saide,
universidades, Conselhos de Satide, ONG e usudrios. A
divulgacio de suas acdes e metas deve conferir priori-
dade a sua agenda entre amplos setores da sociedade
civil. Juntos, governos e sociedade organizada poderio
estabelecer a¢des concretas visando a reducio dessas
doencas e melhoria da qualidade de vida de nossa
populacdo.*

Grupo Técnico de Monitoramento do Plano de DCNT

Alzira de Oliveira Jorge

Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Satide, Departamento de Atencdo Especializada, Brasilia-DF, Brasil

Ana Paula Cavalcante

Ministério da Satde, Secretaria de Aten¢do a Saude, Departamento de Atencéo Especializada, Brasilia-DF, Brasil

Andreza Madeira Macario

Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Satide, Brasilia-DF, Brasil

Aristides de Oliveira

Ministério da Satde, Secretaria de Aten¢do a Saude, Departamento de Atencao Basica, Brasilia-DF, Brasil

Celeste de Souza Rodrigues
Ministério da Satde, Secretaria de Atencéo a Saude, Brasilia-DF, Brasil

Claudio Noronha

Ministério da Satide, Instituto Nacional do Cancer, Rio de Janeiro-RJ, Brasil

Danielle Keylla Alencar Cruz

Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Satide, Brasilia-DF, Brasil

Denise de Oliveira Resende

Ministério da Saide, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Geréncia-Geral de Alimentos, Brasilia-DF, Brasil

Heider Aurélio Pinto

Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Satde, Departamento de Atencdo Basica, Brasilia-DF, Brasil

Jodo Carlos Guedes de Oliveira
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