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As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNTs) tendem a ser de longa dura¢do e sdo o
resultado de uma combinacdo de fatores genéticos, fisiolégicos, ambientais e
comportamentais. Tais agravos matam 41 milhdes de pessoas a cada ano, o equivalente a
74% de todas as mortes no mundo, principalmente mortes prematuras, além de acarretar a
perda de qualidade de vida, limitacGes e incapacidades, constituindo a maior carga de
morbimortalidade (BRASIL, 2011; WHO, 2022). lJustifica-se essa elevada carga ao
envelhecimento populacional, mudancas nos habitos e estilo de vida, bem como pelas

disparidades socioecon6micas e de acesso aos servicos de saude (GBD 2019, 2020;PULLAR et
al., 2018). Dentre as doencas que compde o grupo das DCNTs, podemos destacar as doencas
do aparelho circulatério, canceres, diabetes e doencas respiratérias cronicas (BRASIL, 2021).

Em setembro de 2022 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) divulgou as seguintes
informacgdes acerca das DCNTs no mundo (WHO, 2022) :
e A cadaano, 17 milhGes de pessoas morrem de DCNTs antes dos 70 anos; 86% dessas

mortes prematuras ocorrem em paises de baixa e média renda;

¢ De todas as mortes por DCNTs no mundo (41 milhdes), 77% ocorrem em paises de
baixa e média renda;

e As doencas cardiovasculares sdo responsdveis pela maioria das mortes por DCNTSs, ou
17,9 milhGes de pessoas anualmente, seguidas por canceres (9,3 milhdes), doencas
respiratorias cronicas (4,1 milhdes) e diabetes (2,0 milhdes, incluindo mortes por
doencas renais causadas por diabetes);

e Esses quatro grupos de doencas representam mais de 80% de todas as mortes
prematuras por DCNTs;

e O uso de tabaco, sedentarismo, consumo de alcool sem moderacdo e dietas nada
sauddaveis aumentam o risco de dbito por uma DCNT;

e Deteccdo, triagem e tratamento de DCNTs, bem como cuidados paliativos, sdo
componentes fundamentais da resposta as DCNTSs.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent_dcnt_2011.pdf
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
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Elaborada pela OMS, a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel reconhece as
DCNTs como um grande desafio para o desenvolvimento sustentdvel. Como parte da
Agenda, os chefes de estado e de governo se comprometeram a desenvolver respostas
nacionais ambiciosas, até 2030, para reduzir em um terco a mortalidade prematura por
DCNTSs por meio de prevencdo e tratamento (WHO, 2022).

O Plano de Acdo Global da OMS para Prevencdo e Controle das DCNTs 2013 — 2020, que no
ano de 2019 foi ampliado até 2030 pela Assembleia Mundial da Saude, apoia as agdes
listadas a seguir para atingir um conjunto de nove metas globais com maior impacto na
prevencdo e gestdo do conjunto de agravos em questdo (WHO, 2022).

ACOES (WHO, 2013):

1. Elevar a prioridade atribuida a prevencao e controle das DCNTs nas agendas globais,
regionais e nacionais e nas metas de desenvolvimento acordadas
internacionalmente, por meio de uma cooperacdo e defesa internacionais
fortalecidas.

2. Fortalecer a capacidade nacional, lideranca, governanca, acdo multissetorial e
parcerias para acelerar a resposta do pais para a prevencao e controle das DCNTs.

3. Reduzir os fatores de risco modificaveis para doengas ndo transmissiveis e os
determinantes sociais subjacentes por meio da criacdo de ambientes que promovam
a saude.

4. Fortalecer e orientar os sistemas de salde para abordar a prevencdo e controle das
DCNTs e os determinantes sociais subjacentes por meio de atencdo primaria a salde
centrada nas pessoas e cobertura universal de saude.

5. Promover e apoiar a capacidade nacional de pesquisa de alta qualidade e
desenvolvimento para a prevencdo e controle das DCNTSs.

6. Monitorar as tendéncias e determinantes das DCNTs e avaliar o progresso em sua
prevengado e controle.

METAS GLOBAIS (WHO, 2013):

1. Uma redugao relativa de 25% no risco de mortalidade prematura por doengas
cardiovasculares, cancer, diabetes ou doencas respiratdrias cronicas.

2. Redugado relativa de pelo menos 10% do uso nocivo de dalcool, conforme o caso, no
contexto nacional.

3. Uma redugdo relativa de 10% na prevaléncia do sedentarismo.

4. Uma redugdo relativa de 30% no consumo médio de sal/sédio pela populagao.

5. Uma redugao relativa de 30% na prevaléncia do atual uso de tabaco por pessoas com

mais de 15 anos.
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https://www.who.int/publications/i/item/9789241506236
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6. Uma redugao relativa de 25% na prevaléncia de pressao arterial elevada ou conter a
prevaléncia de pressdo arterial elevada, de acordo com as circunstancias nacionais.

7. Deter o aumento do diabetes e da obesidade.

8. Pelo menos 50% das pessoas elegiveis recebam terapia medicamentosa e
orientacdes (incluindo controle glicémico) para prevenir ataques cardiacos e
derrames.

9. Uma disponibilidade de 80% das tecnologias basicas acessiveis e medicamentos
essenciais, incluindo genéricos, necessarios para tratar as principais doencas nao
transmissiveis em unidades de salude publicas e privadas.

ENFRENTAMENTO DAS DCNTs NO BRASIL

Com intuito de reduzir a carga de DCNTs e evitar as mortes prematuras foi elaborado o
Plano de AcGes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
no Brasil (2011-2022), com o objetivo de promover o desenvolvimento e a implementacao
de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a
prevencdo e o controle das DCNTs e seus fatores de risco e fortalecer os servicos de saude
voltados as doencas crOnicas (BRASIL, 2011).Diante da publicacdo do plano, estados
estabeleceram acbes e metas para a reducdo das taxas de mortalidade prematura (30 a 69
anos) pelas DCNTs em 2% ao ano, bem como a diminui¢ao da prevaléncia de seus fatores de
risco, até o ano de 2021.

Nessa perspectiva, a tabela 1 apresenta dados referentes a Taxa de Mortalidade Prematura
do ano de 2021, a média da Taxa mortalidade nos ultimos 10 anos e por fim, a variagdao da
média da taxa de mortalidade prematura causada pelas quatro principais DCNTs que
resultou no ranking geral dos estados. Dentre os quatro estados que apresentaram redugao
na taxa de mortalidade prematura por DCNT, Distrito Federal ocupa o 12 lugar com uma
variagao média de -1,91%, seguido por Sergipe em 22 lugar com -1,27%, ocupando o 32 lugar
encontra-se o Parana com -1,25%, no 42 lugar o Rio de Janeiro com -0,96%, e Goids, ocupa a
14 ® colocagao, com média de -0,39%.
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Tabela 1: Ranking geral dos Estados, referente a Taxa de Mortalidade Prematura do ano de

2021.
Taxa Variacdo (%)

Unidade da Federacdo T :5’3‘{?5 Ranking L.C. 95% Média Ranking
16 Amapa 214,95 209,18 1409,2 (159,2 £219,1» 3,00 28
53 Distrito Federal 154,32 218,73 2418,7(209,2 £228,3» -1,91 1
13 Amazonas 238,60 218,50 3418,95(215,4£222,4 0,28 26
14 Roraima 235,08 225,03 4425,0(212,1 £238,0 2,23 27
15 Para 223,16 227,19 5427,2(222,0+232,3» 0,62 24
11 Ronddnia 238,41 239,24 64¢39,2 (234,59 £243,60 -0,45 13
12 Acre 233,25 245,48 7445,5(236,9 £254,00 0,69 25
17 Tocantins 261,98 256,39 8456,4 (249,8 £263,00 -0,62 7
23 Ceara 252,06 257,25 9457,3 (251,9 £262,6» 0,59 23
29 Bahia 261,53 259,67 10453,7 (257,3 £262,1» -0,17 18
51 Mato Grosso 256,63 265,75 11465,7 (262,1£269,4 -0,46 11
28 Sergipe 242,88 265,96 12466,0(258,7£273,2» 1,27 2
21 Maranhdo 262,28 266,34 13466,3 (262,3 £270,4 -0,34 17
24 Rio Grande do Norte 261,62 272,70 14472,7 (268,6 £276,8 0,32 22
22 Piaui 277,55 281,71 15481,7 (277,93 £285,5 -0,13 19
31 Minas Gerais 284,63 284,60 16484,6 (281,7 £287,5 -0,45 12
52 Goids 285,18 289,21 17489,2 (285,1+293,3 -0,39 14
42 Santa Catarina 295,77 296,66 18496,7 (290,93 £302,4 -0,91 5
32 Espirito Santo 294,98 300,53 19+400,5(295,4 £305,6+ 0,37 16
25 Paraiba 302,43 304,10 20404,1(299,8 £308,4 0,00 20
BR Brasil 296,58 304,98 21405,0 (301,3 £+308,7» -0,53 9
50 Mato Grosso do Sul 325,52 321,19 22421,2 (315,8 £326,60 -0,50 10
35 S3o Paulo 317,85 323,86 23423,9(320,2 327,60 -0,38 15
27 Alagoas 320,82 325,16 24425,2(319,3 £331,0 0,05 21
41 Parana 316,53 327,18 25427,2(319,3+335,1» -1,25 3
26 Pernambuco 320,35 336,08 26436,1(329,3+342,% -0,55 8
43 Rio Grande do Sul 341,62 361,73 27461,7 (352,5+370,% -0,70 B
33 Rio deJaneiro 355,46 384,40 283434,4 (374,71354,1» -0,96 4

Fonte: ConectaSUS — Sistema de Informag&o sobre Mortalidade/Estimativas Populacionais DataSUS

Assim, sdo listadas a seguir as acdes e/ou objetivos apresentadas nos Planos Estaduais de
Saude dos quatro estados com melhor classificacdo no pais:

1. Distrito Federal (Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal, 2020 — 2023)
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2020)
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v Acdo relacionada aos fatores de risco modificaveis: Inclusao de criangas e
adolescentes, junto as Equipes de Saude da Familia (ESF) e Programa Saude na Escola
(PSE), nas acGes de promocgdo da saude e prevencdo das DCNTs;

v Acdes de cuidado integrado ao individuo, envolvendo a familia e o ambiente para
identificacdo dos espacos promotores da saude, consideradas de baixo custo e
efetivas no enfrentamento das DCNTSs, tais como o monitoramento da alimentagao
saudavel, atividade fisica, prevengao ao uso de tabaco, e articulando junto a atencgao
primaria dos municipios acdes de promocdo, prevencdo, vigilancia em saude e
assisténcia para reducao das doencgas crbnicas;

v 2014 —a elaboragdo da Linha de Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade e diagndstico
situacional da SES DF relativos a Linha de Cuidado;

v 2019 - realizou-se uma oficina junto as Superintendéncias das Regides de Saude,
onde foi apresentado problemas relacionados ao funcionamento das Redes por
tema. Assim, foram definidos objetivos relacionados ao fortalecimento e ampliagdo
da atencdo primaria em saude, fortalecimento de iniciativas de promoc¢do e
prevencdo das doengas crénicas ndo transmissiveis, estabelecimento da assisténcia
com base em linhas de cuidado e protocolos clinicos.

2. Sergipe (Secretaria de Estado da Saude de Sergipe, 2016 a 2019) (SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE DE SERGIPE, 2016)

v Monitoramento das agdes relacionadas a alimentagdo saudavel, atividade fisica,
prevenc¢do ao uso de tabaco, e articulando junto a aten¢ao primdria dos municipios
acdes de promocao, prevencao, vigilancia em saude e assisténcia para reducdo das
doencas cronicas.

v Priorizagdo de quatro Linhas de Cuidado: Doengas Cardiovasculares, Diabetes,
Sobrepeso e Obesidade e Cancer (Mama, Colo de uUtero, Préstata e Cavidade Oral),
apos realizagdo da andlise da situacao epidemioldgica do estado.

* Doengas Cardiovasculares

v Elaboragdo do protocolos do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e do acidente
vascular cerebral (AVC), fazendo interface com a Rede de Urgéncia e
Emergéncia.

¢ Diabetes

v Discussdao de uma modelagem e construgao do desenho e do diagndstico da
situacdo sobre o municipio de Lagarto com a finalidade de efetivacao dessa
Linha junto a gestdo municipal e a Universidade Federal de Sergipe/Campus
Lagarto, escolhido por contemplar varios pontos de aten¢cdo com densidades
tecnoldgicas diferentes e prioridade da gestdo municipal em sediar o projeto-
piloto da Linha do Cuidado para Diabetes.
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v

v

Revisdo e monitoramento dos processos de trabalho e estratégias de
prevencdao e promogao da saude junto as equipes de saude dos municipios,
com intuito de garantir a atencdo integral a saude da pessoa idosa e dos
portadores de doencas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e
fortalecimento das a¢des de promocgao e prevencao.

] Atengao Oncoldgica

Elaboracdo do Plano Estadual de Atencdo Oncoldgica, com o objetivo de
reorganizar a rede de aten¢do ao paciente com cancer.

e Sobrepeso e obesidade

v Elaboracdo do Plano Estadual de prevencdo, controle e tratamento do

sobrepeso e obesidade, como Linha de Cuidado prioritaria da rede de
atencdo as pessoas com doengas cronicas.

3. Parana (Secretaria de Estado da Saude do Parana, 2020 — 2023) (SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE DO PARANA, 2020)

v 2014 -
de intervencdo, desde a promocdo da saude até a gestdo das condicdes cronicas
complexas, em que a populacdo é estratificada de acordo com seu nivel de risco.
Nesse modelo inovador é feito o manejo das condi¢Ges cronicas nas seguintes linhas
de cuidado: Materno-Infantil, Hipertensdo Arterial e Diabetes, Saude Mental e
Idosos.

Modelo de Atencdo as Condicdes Crénicas (MACC), que apresenta cinco niveis

Locais de atendimento: Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) e/ou
Atencdo Primdria a Saude (APS).

Figura 1: Modelo de Atencdo as condig¢des cronicas

SUBPOPULAGAO COMCONDIGAD ey, N\ NVELS:
CRONICAMUITO COMPLEXA

ASO DETERMINANTES
SOCIAIS INDIVIDUAIS

. . NIVEL 4:QESTAO COM CONDIGAO DE
SUBPOPULAGAD COM CONDICAD ey ‘
CRONICA COE!PLE)(A o DACONDIORO DE = SAUDE E/OU FATOR DE
SAUDE RISCO BIOPSICOLOGICO
. ESTABELECIDO
SUBPOPULAGAO COM CONDICAO NIVEL3:
CRONICA SIMPLES E/OU COM —_— GESTAO DA CONDIGA RELAGAO r )
FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICO DE SAUDE AUTOCUIDADO/ATENGAO
PROFISSIONAL
SUBPOPULAGAO COM FATORES NIVEL 2 . DETERMINANTES SOCIAIS
DE RISCO LIGADOS AOS — INTERVENGOES DE PREVENGAO DAS DA SAUDE PROXIMAIS
COMPORTAMENTOS E CONDIGOES DE SAUDE
ESTILOS DE VIDA
NIVEL 1: DETERMINANTES SOCIAIS
POPULAGAO > INTERVENGOES DE PROMOGAO 4= DA SAUDE INTERMEDIARIOS
TOTAL DA SAUDE
MODELO DA PIRAMIDE MODELO DE ATENGAO MODELO DA DETERMINAGAO
DE RISCOS CRONICA SOCIAL DA SAUDE

Fonte: MENDES, 2011, p. 246 apud Secretaria de Estado da Saude do PARANA, 2020.
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4. Rio de Janeiro (Secretaria de Estado da Saude do Rio de Janeiro, 2013 — 2022)
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO RIO DE JANEIRO, 2022)

Dentre os quatro estados citados, o estado do Rio de Janeiro foi o Unico que publicou um
Plano Estadual de Acbes Estratégicas para Enfrentamento das DCNTs no Rio de Janeiro,
2013-2022. O plano foi dividido em trés eixos, sendo eles: | — Vigilancia, informacao,
avaliagdo e monitoramento, Il — Promogao da saude e lll — Cuidado integral, os quais foram
apresentados com objetivos especificos e ac¢des. Abaixo estdo descritos os objetivos
propostos para cada eixo.

v Eixos |, Il e lI: Painel de monitoramento e avaliagao do plano e Prevencgdo, controle e
promocgdo da saude das quatro principais DCNTs

Objetivos especificos:

- Realizar o monitoramento e avaliacdo do Plano Estratégico de Enfrentamento das
DCNTs, realinhado-o oportunamente, se necessario, por meio de um painel de
monitoramento com as principais metas e indicadores propostos.

- Realizar as ag¢Oes previstas no Plano Estratégico de Enfrentamento das DCNTs do
Estado do Rio de Janeiro, de modo, a reduzir o crescimento da epidemia dessas
enfermidades e seus fatores de risco com adog¢ao de medidas de promogdo da saude,
prevencao e controle das DCNTs

v Eixo | - VIGILANCIA, INFORMACAOQ, AVALIACAO E MONITORAMENTO

Objetivos especificos:

I — Qualificar profissionais dos municipios para utilizar os sistemas nacionais de
informacao (SIM, SIH, SIA, SIAB, SISVAN e demais sistemas disponiveis), com intuito de
monitorar, analisar e divulgar os dados, produzidos no ambito municipal;

Il = Analisar e divulgar os resultados dos inquéritos populacionais e estudos que
envolvem as DCNTSs, seus fatores de risco e de protecao;

Il — Fortalecer a Vigilancia de DCNTSs, através da referéncia nos municipios do estado
com apoio e subsidio técnico.

v Eixo Il — PROMOCAO DA SAUDE

Objetivos especificos:

I — Promover e fortalecer parcerias intra e intersetoriais, no estado e nos municipios,
para o enfrentamento dos determinantes socioambientais das DCNTs e de promoc¢ao de
comportamentos saudaveis.

Il — Desenvolver e articular a¢des para prevencdao e controle da obesidade, em
cumprimento ao Plano Nacional de Prevengao e Controle da Obesidade.
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lll = Estabelecer acordo com setor produtivo e parceria com a sociedade civil visando a
prevencao de DCNTs e a promog¢do a saude, respeitando o artigo 5.3 da Convengao
Quadro para o Controle do Tabaco (Decreto 5658/06) e suas diretrizes.

IV — Promover as Academias de Saude como espago de promogao de comportamentos
sauddveis para os varios ciclos da vida.

V - Fortalecer agbes de promocdao a saude e prevengdo do uso prejudicial do
alcool.

VI - Implantar um modelo de atencdo integral ao envelhecimento ativo.

v Eixo lll = CUIDADO INTEGRAL

Objetivos especificos:

I — Apoiar a construcao, pelos municipios, da Linha de Cuidado das DCNTs com projeto
terapéutico adequado ao portador de DCNTs, vinculacdo ao cuidador e a equipe de
saude, garantindo a integralidade, continuidade da atencdo a saude;

Il — Fortalecer e qualificar a gestdo da rede de servicos visando o aprimoramento dos
fluxos de atencdo a saude dos portadores de DCNTSs;

lll = Qualificar a formacdo profissional e técnica das equipes de salde para atencao
integral as DCNTs promovendo a integracdo multiprofissional, das varias dreas técnicas
da SES-RJ e desenvolver mecanismos de intersetorialidade para o desenvolvimento e a
implementacao desse Plano, visando a promocdo, prevenc¢do e o controle das DCNTs
(Doencas Cardiovasculares, neoplasias, doencas respiratdrias cronicas, diabetes mellitus
e outras doencas crbnicas), e seus fatores de risco e o fortalecimento dos servigcos de
saude voltados para a atencao integral da populacdo, aumentando a resolutividade do
Sistema Unico de Saude;

IV — Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica para o enfrentamento das DCNTs (doencas
cronicas), e seus fatores de risco e o fortalecimento dos servicos de saude voltados para
a atencdo integral da populacdo, aumentando a resolutividade do Sistema Unico de
Saude.

V - Fortalecer a rede de prevencdo, diagndstico e tratamento do cancer de colo de
utero e mama (doencas crénicas), seus fatores de risco e o fortalecimento dos servicos
de saude voltados para a atencado integral da populacdao, aumentando a resolutividade
do Sistema Unico de Saude;

VI - Fortalecer o cuidado ao paciente com doencas do aparelho circulatério na rede de
urgéncia.

POSSIVEIS APLICACOES DESTA SINTESE

e Apresentar as a¢Oes executadas pelos estados com melhores média da variagcdo das
taxas de reducdo da mortalidade prematura pelas quatro principais DCNTSs;

e Contribuir para a elaboracdo do Plano Estadual de AcOes Estratégicas para
Enfrentamento das DCNTs. W:
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