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O que sao Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT)?

As DCNT possuem as seguintes caracteristicas:

» histdria natural prolongada,

» relagdo causal complexa, em que os fatores podem ndo ser suficientes e necessarios,
» etiologia multipla,

» resultado da intera¢ao de fatores de risco,

» longo curso assintomatico (periodo de laténcia), em geral lento e

» permanente curso clinico (curso prolongado),

» manifestagoes clinicas com periodos de remissao e exacerbacao,
> lesoes celulares irreversiveis e

» evolugdo para graus variados de incapacidade (deficiéncias e incapacidades funcionais) ou morte.




As DCNT sgo m problema

e e,

——

de Saude Publica?

» Na Regido das Américas sdo 5,5 milhdes de mortes por ano por DCNT (PAHO, 2019).

» Em relacdo a morte prematura, de pessoas de 30 a 69 anos, as DCNT matam 15 milhdes por ano (WHO,
2022) e na Regidao das Américas sao 2,2 milhdes de mortes por ano.

» Globalmente, as doencas cardiovasculares sdo responsaveis pela maioria das mortes por DCNT (17,9
milhdes de pessoa/ano), seguidas por canceres (9,0 milhdes), doencas respiratdrias cronicas (3,9 milhdes)
e diabetes (1,6 milhdes) (WHO, 2022).

» Esses quatro grupos de doencas sao responsaveis por mais de 80% de todas as mortes.

» Assim, podem ser consideradas como problema de Saude Publica, em virtude do impacto no individuo
#ano,s potenciais de vida perdidos, incapacidade, dor e desconforto, custo do tratamento, e o impacto na
amilia) e no impacto na sociedade (mortalidade, morbidade, custos do tratamento e socioeconomico).




Por que as DCNT foram incluidas como
doencas sob Vigilancia?




Critérios para inclusao das DCNT como doencas
sob vigilancia

* As DCNT possuem:

* Magnitude,

* Transcendéncia e
* VVulnerabilidade.




Critérios para inclusao das DCNT como doencas
sob vigilancia

 Entende-se magnitude quando a doenca é de elevada frequéncia, que afeta
grandes contingentes populacionais e se traduz por altas taxas de incidéncia,
prevaléncia, mortalidade e anos potenciais de vida perdidos.



Critérios para inclusao das DCNT como doencas
sob vigilancia

-

A Transcendéncia pode ser dividida em severidade, medida por taxas de letalidade, de hospitalizacao e de
sequelas; relevancia social, avaliada, subjetivamente, pelo valor imputado pela sociedade a ocorréncia da doenca,
e que se manifesta pela sensacao de medo, de repulsa ou de indignacao; relevancia econdmica, avaliada por

prejuizos decorrentes de restricoes comerciais, reducao da forca de trabalho, absenteismo escolar e laboral,
custos assistenciais e previdenciarios, entre outros.




Critérios para inclusao das DCNT como doencas
sob vigilancia

A vulnerabilidade é observada pela disponibilidade concreta de instrumentos especificos de prevencao e
controle da doenca, propiciando a atuacao efetiva dos servicos de saude sobre individuos e coletividades.



Objetivo da Vigilancia em DCNT

A vigilancia em DCNT apresenta quatro objetivos,
sao eles:

12, Reduzir a incidéncia e a prevaléncia,

22, Retardar o aparecimento de complicacoes e
incapacidades,

392, Aliviar a gravidade e

42, Aumentar a expectativa de vida com
qgualidade.




Meétodo da Vigilancia em DCNT

* O método da vigilancia nas DCNT
difere das doencas transmissiveis,
pois nao ha interesse em conhecer
casos individualizados, uma vez que
a etiologia das DCNT é multicausal.

* Deve-se estabelecer os niveis de
exposicao aos fatores de risco, os
quais estao associados a diversas
doencas e, muitas vezes, ao mesmo
tempo.




Por que identificar as DCNT?




O maior desafio para o desenvolvimento
no século



Impacto socioeconOmico

Impacto macroeconémico:

Forum Econdmico Mundial estima alto risco e probabilidade de impacto econdmico negativo de doencgas nao transmissiveis

Estima-se que as doencas cardiacas, os acidentes vasculares cerebrais e a diabetes, por si sd, reduzam o PIB entre 1% e 5% nos paises
em desenvolvimento

Impacto a nivel familiar:

O Banco Mundial estima que um terco das pessoas que vivem com 1-2 délares por dia morrem prematuramente de doencas nao
transmissiveis

As pessoas nos paises em desenvolvimento morrem mais cedo devido a doencgas nao transmissiveis, muitas vezes nos seus anos mais
produtivos

As familias de baixa renda sofrem com o custo do tratamento de longo prazo e com o custo de comportamentos pouco saudaveis
* O custo de cuidar de um familiar com diabetes pode ser de 23% do custo de uma familia de baixa renda
* As familias mais pobres gastam mais de 10% dos seus rendimentos em tabaco
* O custo dos medicamentos essenciais para tratar e curar o cancer os tornam inacessiveis para os pobres




Essas solucoes podem evitar uma estimativa
14 milhoes de mortes prematuras por ano
em paises em desenvolvimento
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Como monitorar as DCNT




Diretrizes da Vigilancia em DCNT

As diretrizes da vigilancia em DCNT estao
fundamentadas nos trés componentes essenciais

da vigilancia em DCNT, que sao:
* 1. Monitoramento dos fatores de risco,

e 2. Monitoramento da mortalidade e morbidade
e,

* 3. Avaliacao da capacidade de resposta dos
sistemas de saude, que inclui capacidade de
atuar na prevencao de DCNT em termos de
politicas ou planos, infraestrutura, recursos
humanos e acesso a servicos de saude e
medicamentos.




Diretrizes da Vigilancia em DCNT

Monitoramento dos fatores de risco, a proposta € seguir a recomendacgdo do Plano de DANT, que
recomenda o monitoramento de dez indicadores e respectivas metas para 2030, sao eles:

19, Reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas e adolescentes em 2%;

29. Deter o crescimento da obesidade em adultos;

32, Aumentar a prevaléncia da pratica de atividade fisica no tempo livre em 30%;
42, Aumentar o consumo recomendado de frutas e de hortalicas em 30%;

52, Deter o consumo de alimentos ultraprocessados;

62. Reduzir em 30% o consumo regular de bebidas adocadas;

72. Reduzir o consumo abusivo de bebidas alcodlicas em 10%;

82. Reduzir a prevaléncia de tabagismo em 40%;

99, Reduzir a mortalidade por DCNT atribuida a poluicao atmosférica; e

102, Atingir 90% de cobertura vacinal contra o HPV.




Como estamos?




Serie historica da mortalidade por DCNT Brasil e Santa Catarina
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Taxa de mortalidade por doencas do aparelho respiratério por unidade da federacao- Brasil- 2022
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Determinantes Sociais




NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (DE 30 A 69 ANOS) PELO CONJUNTO DAS QUATRO
PRINCIPAIS DCNT'S (DOENGCAS DO APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E
DOENGAS RESPIRATORIAS CRONICAS), SANTA CATARINA, 2014-2023.
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NUMERO DE INTERNAGCOES HOSPITALARES POR CAPITULO CID-10,
SANTA CATARINA, 2014-2023.
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NUMERO DE INTERNAGCOES HOSPITALARES POR CAPITULO CID-10, BRASIL,
2014-2023.

—¢—1l. Neoplasias (tumores) - 72 —={i—IV. Doencas endécrinas nutricionais e metabdlicas - 112
—=l=|X. Doencas do aparelho circulatério - 32 X. Doengas do aparelho respiratério - 42
=== XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas - 22

1.200.000

2017 2018 2019 2020 2021 2022




COBERTURA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS), BRASIL E SANTA
CATARINA, NAS COMPETENCIAS ABRIL/2024, DEZ/2023, DEZ/2022 E
DEZ/2021.

—4—Cobertura APS Brasil —#—Cobertura APS Santa Catarina

97,50
—

COMPETENCIA ABRIL/2024 COMPETENCIA DEZ/2023 COMPETENCIA DEZ/2022 COMPETENCIA DEZ/2021




QUANTITATIVO DE ESTABELECIMENTOS COM LEITOS ATIVOS, LEITOS
EXISTENTES E LEITOS SUS, BRASIL E SANTA CATARINA, COMPETENCIA
AGOSTO/2014 E AGOSTO/2024.
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Brasil
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Poblacion Porcentage de Midrmers total de Riesgo de muerte prematura
total muertes por ENT muertes por ENT por las ENT principales

Metas nadonales en materia de ENT

Datos de mortalidad

Encuestas sobre los factores de riesge

Paliticalestrategia/plan de sccidn nadonal integrado contra las ENT
Medidas de reduccitn de la demanda de tabaco:

sumenteo de impuestos especiales y precios
paoliticas sobre espacios sin humo

MO N ITOREO DE LOS adwvertencias sanitarias graficas grandes y empaquetado neutra

prohibiciones sobre publicidad, promocidn y patrocinio

AVANCES EN RE LACIé N co N campafas en los medios de comunicacian
LAS ENFERMEDADES i i p—

prohibiciones de publicidad o restricciones integrales

NO TRANSMISIBLES 2022 by T

Medidas para reducir las dietas malsanas:
anizaclon paliticas sabre la sal/ sodic
Mundial de la Salud politicas sobre los dcidos grasos saturados y las grasas trans
restricciones a la promocién difigida a los nifias
restricciones a la comercializacion de sucedéneas de la leche matema
Campafias de educacién y sensibilizacidn piblica sobre actividad fisica
Directrices para la atencién clinica del cAncer, las ECY, la diabetes y las ERC

Farmacoterapia/asesoramiento para prevenir los infartos de miocardio y los
secidentes cerebrovasculares

# plenamente logrado 0 pargalmente lograde O no se ha logrado

Maonitoreo de avances en materia de las enfermedades no transmisiles 2022
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Considerar la posibilidad
de establecer metas
nacionales en materia
de ENT para 2025:

El Estado Miembro ha establecido
metas naconales suprtas a plazos

basadas en ks orientaciones de la OMS

El Estado Mismbro ha puesto an
marcha un sistema para obtener
sistomaticamente datos confiables
de mortalidad por cousas especificas

El Estado Mismbro ha levado a
cabo un estudic STEPS o un examan
sanitario integral cada cinco afos

Efiminar ka expasicion al humao
de tabaco ajeno en todos los
lugares de trabajo interiones,
lugares piblicos y transportes
pibliccs

Promulgar y aplicar ura prohibicidn
total de la publicidad, la peomocian
y ¢ patrodinic del tabaco

~
W

e

Considerar la
posibilidad de
elaborar politicas y
planes nacionales
multisectoriales con
el fin de lograr los
objetives nacionales
para 2025:

El Estado Miembro tene an
funclonamiento una estrategia o
plan de accdn nacional de caracter
multisectorial que integra las
principales ENT y sus factores de
rissgo compartidos

Reduce la asequibilidad de
os productos de tabaco
aumentando los impuestos
especiales y los precios

Uelizar un empaquetada reutmo)
normalzade yo adverencas
sanitanias graficas grandes en todos
o5 paquetes de abaco

Realzar campanas eficientes a gran
escala a través de los medias de
Ccomunicacion para educar al pabfiico
acenca de los dafics causados por

el habito de fumar, e consumo de
tabaco y &l humo de tabaco ajeno

Monitoreo de los avances en relacion con las enfermedades no transmisibles 2022

v Planos Municipais/Estaduais/Federal de Saude

v" Programagdo Anual de Saude

PSE
Academia de Saude

Linhas de Cuidado

Legislacao

Vigilancia Sanitaria

Programa Tabagismo



Promulgar y aplicar prohibiciones

O restncciones integrales a la
expasicion a la publicidad del alcohal
[en diferentes tipos de medios de
Eomunicacicn)

Adoptar politicas reconales

que: limiten |os dcwdos grasos
satrados y eliminar de fa cadena
alimertaria |a practica totalidad de
los dcidos grasos tars producidos
industrialmesnta

Legislaciorreglamentos

para fa plena aplicacian del
Codigo intemacional de
Comercializacion de Sucedirecs
de |a Leche Materna

Fortalacer los sistemas
de salud para luchar
contra las ENT
mediante una atencién
primaria de la salud y
una cobertura sanitaria
universal centradas an
las personas, sobre la
base de la orientacion
que figura en el Plan
de accién mundial de
la OMS sobre las ENT:

Promulgar y aplicar resiricoones a
la digponibdidad fisica de aloohod al
por manor jreduciendo los horarios

o westal]

Sumentar los impuestos especiales
sobre |as bebidas aloohdlcs

Adoptar politicas nacionales
para reducr of consumo de
sal’sodio entre la pablacian

B compnto de recomendaciones
o ks OMS sobre la promocion
de afimenmios y bebidas no
alcohdlicas dingida a los nifios

El Eztado Mismbro tSeme directrices,
protocolos o normas naclonales,
reconoodos o aprobados por &l goblerno
o las autoridades compotantes y can
fundamento centifico, para lo atencian
cliica de las prindpales ENT mediante e
anfoque de [z atencdn primaria de salud

El Estado Mismbro proves trotamisntos
farmacologicos (estre otros, para e
control de la g'qu'T:naZ y asesocramientc
a las personas con ato resgo que lo
mecesiton para proveni bos infartos

da miocandio y los accidentes
cerebrovascuares, hadendo especia
hincapis an la atencdn primaria de salud

Monitores de los avances en relacion con las enfermedades no transmisibles 2022

Legislacdo tabaco, bebida alcodlica, alimentos pouco
saudaveis

Vigilancia Sanitaria
Programa Tabagismo
Alimentacao escolar

Alimentacao nas industrias

Programas de Atividades Fisicas — Academias de Saude-
EMulti




DANTs 2022-2030
Brasil: fatores de
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Reduzir em 2% a obesidade
entre criancas e
adolescentes

Deter
o crescimento da Obesidade
entre adultes

Aumentor a prevaléncia de
atividade fisica no lazer em
30%

Aumentar em 30% a
prevaléncia de consumo
recomendade de frutas o
hortaligas

Reduzir o consumo de
alimentos ultraprocessados

Reduzir em 30% o consumo
regular de bebidas adegadas

Reduzir o consumo abusive
de bebidas alcoblicas em 10%

Reduzir a prevaléncia de
tobagismo em 40%

Reduzir a mortalidade por
DENT atribuida d poluicds
otmosférica

Atingir 20% de cobertura
vacinal contra o HPV
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Perspectivas para a Vigilancia e
Assisténcia das DCNT




Componente Chave da resposta as DCNT

» Deteccao
»Triagem e tratamento de DCNT
» Cuidados Paliativos

(WHO, 2024)
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Origem Desenvolvimentista da Saude e da Doenca

Abordagem do curso de vida para a preveng¢ao de doengas
nao transmissiveis



Desenvolvimento de doencas nao
transmissiveis

Abordagem do curso de vida para a prevencao de doencas nao

transmissivels
Vida . Infancia e Adolescéncia Vida adulta
fetal : infancia :
: : eFatores de risco estabelecidos em adultos
i i *Obesidade 1 (comportamental/bioldgico)
E i eFalta de i
. ®Nutricao : atlyldade .
| eDoengas o : I Alcance
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nutricional '  eQbesidade
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= Anxiaty

* Anger & Hostility

= Chronlc Stress &
Social Stressors

* Pessimism

* Depression

®ssential

PSYCHOLOGICAL
HEALTH

Life’s |
Essential

o
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£,

Individual

= Psychological Well-being
» Mindfulness

+ Gratitude

* Optimism

+ Sense of Purpose




VIGILANCIA,
INFORMACAO,
AVALIACAO,
MONITORAMENT

|

PROMOCAO DA
SAUDE

/

CUIDADO
INTEGRAL

/



PREVENCAO E
EDUCACAO PARA
SAUDE

PROMOCAO DA SAUDE
SINAIS E SINTOMAS

DIAGNOSTICO
PRECOCE

CONSULTAS E EXAMES
ESPECIALIZADOS

TRATAMENTO
ADEQUADO E EM
TEMPO OPORTUNO

TRATAMENTO
ESPECIALIZADO



Combatendo o fardo global
da saude por meio de novas
tecnologias:
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Programa conjunto
OMS-ITU sobre
mHealth para DNTs




A 1A no controle e monitoramento das DCNT

O paciente controla a AWRS /
doenga
em vez da doenc¢a controlar
0 paciente.
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