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DCNT — Cendario Atual

As DCNTs sdo as maiores causas de 6bito na populagdo mundial (63% do total de
mortes, com 80% delas em paises de média e baixa rendas e 72% no Brasil.

O engajamento de governos e sociedade no combate as DCNTs é fundamental
para o alcance das metas dos Objetivos do Milénio.

A tendéncia é de aumento, pois a populagéo brasileira tende a envelhecer, o que
agrava este quadro.

O aumento da renda per capita da populagdo associado a um estilo de vida néao
saudavel maus habitos alimentares, baixa pratica de exercicios fisicos, consumo
de tabaco e uso inadequado do alcool sdo agravantes).

A comunicag¢do, mobilizagdo da sociedade e intersetorialidade sdao consideradas
ferramentas fundamentais para o devido controle das condi¢gdes cronicas.




DCNT

Levam décadas para estar completamente instaladas na vida
de uma pessoa e tem origem em idades jovens;

Tem muitas oportunidades de preveng¢do devido sua longa
duracgdo;

Os servicos de saude precisam integrar suas respostas na
abordagem;




PAPEL DOS GVES: DECRETO N° 51.307, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2006

Atribui¢es Especificas: artigo 3°

| - recomendar e/ou adotar as medidas de prevengéo e controle das doengas ou agravos,
emanadas do Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Professor Alexandre Vranjac”;

Il - desenvolver a¢des conjuntas, visando o conhecimento, a detec¢do ou a prevengdo de qualquer
mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de sadde individual ou coletiva;

lIl - coordenar, orientar e realizar, complementarmente aos municipios, a¢gdes de promogdo ¢
saude;

IV - selecionar, elaborar, monitorar e dar publicidade aos indicadores de saude e da qualidade
de vida da populag¢do da regidio, bem como aos indicadores de produtividade e de qualidade
das ag¢des de controle de doengas relacionadas com vigil@ncia epidemiolégica;

V - identificar, a partir dos indicadores de qualidade e da andlise do perfil epidemiolégico, as
oportunidades de vida da populagdo;

VI - realizar e/ou coordenar o planejamento regional em vigiléncia epidemiolégica, incluindo os
investimentos federais ou estaduais;

VIl - avaliar a¢des de promocdo & saidde, realizadas pela vigiléncia epidemiolégica nos sistemas
locais de salde, incluindo as ag¢des gerenciadas pelos municipios;

VIl - gerenciar as demandas regionais e locais, de acordo com as prioridades definidas a partir
das andlises do perfil epidemiolégico;

IX - gerenciar e avaliar as informagées referentes as acdes de promogdo a sadde e controle de
doencas, executadas pela vigilancia epidemiolégica no dmbito de sua regido.




PAPEL DOS GVES: DECRETO N° 51.307, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2006

Atribui¢coes Comuns: artigo 5°

Sdo comuns aos Grupos e Subgrupos de Vigilancia Epidemiolégica e aos Grupos e
Subgrupos de Vigilancia Sanitdria as seguintes atribuicoes:

| - disponibilizar as andlises e os dados sobre qualidade de vida, capacidade
instalada, produgcdo de servigcos e outras informagdes gerenciais que contribuam
para a atuagdo intergovernamental ou intersetorial e para o exercicio do controle
social;

Il - organizar e gerenciar o sistema de referéncia da regido, bem como articular as
referéncias extra-regionais;

lll - promover de forma articulada com outras instituicdes e orientar os Municipios no
processo de desenvolvimento dos profissionais das dreas de controle e prevencdo de
doencas;

IV - realizar ou participar de estudos e investigacdes de cardter cientifico e
tecnoldgico voltados as ac¢des de vigilancia.




PAPEL DOS GVES: DECRETO N° 51.307, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2006

Competéncias: artigo 8°
Artigo 8° - Os Diretores dos Grupos e Subgrupos de Vigildncia Epidemiolégica e
os Diretores dos Grupos e Subgrupos de Vigildncia Sanitdria, além de outras que

lhes forem conferidas por lei ou decreto, tém, em suas respectivas dreas de
atuagdo, as seguintes competéncias:

| - fornecer subsidios para o desenvolvimento de instrumentos que propiciem
promocgdio e a protecdo a saude;

Il - propiciar condi¢des para o desenvolvimento de programas para estagidrios e
de outras atividades ligadas a promocéio e a protecdo da satde, bem como
propor medidas e avaliar resultados;

lIl - garantir o cumprimento das competéncias especificas definidas por legislacdo
prépria;

IV - colaborar com os municipios e demais instituicdes na promocdo da sadde
preventiva e da vigil@ncia sanitdria;

V - encaminhar papéis e processos aos érgdos competentes.




A vigilancia das DCNT compreende:

@l Conjunto de acdes que possibilita conhecer a distribuicdo, o
magnitude e a tendéncia dessas doencas.

@i Fontes secunddrias de informagdo e um monitoramento continuo
dos fatores de risco.

& A identificagdo dos condicionantes sociais, econdmicos e
ambientais dessas doengas para subsidiar o planejamento, o
execu¢do, a avaliagdo da prevengdo , do controle e do
enfrentamento das mesmas.

Fonte: Malta DC. et al.,2006. A construgdo da vigiléncia e prevengdo das Doengas crénicas ndo transmissiveis no contexto do SUS.
Epidemiologia e Servicos de Saude; 15(3): 47-65.




MANUAL DA GESTAO EM VIGILANCIA A SAUDE
E GUIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Vigilancia em Saide se constitui de acoes de
promocdo da savde da populacdo, vigilanciq,
protecdo, prevengdo e  controle das doencas e
agravos a saude. Tem como objetivo a andlise
permanente da situagdo de saide da populacdo, e

desenvolve acdes que se destinam a controlar
determinantes, riscos e danos a saude da populacdo

para garantir a integralidade da atengdo.




MANUAL DA GESTAO EM VIGILANCIA A SAUDE
E GUIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

No trabalho da Vigiladncia em Saide destacam-se os
componentes de vigilancia e controle das doencgas
transmissiveis, a vigildncia das doencas e agravos
ndo transmissiveis; a vigilancia da situagdo de
saude, vigilancia ambiental em saude, vigilancia da

saude do trabalhador; e a vigilancia sanitdria.




MANUAL DA GESTAO EM VIGILANCIA A SAUDE
E GUIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

As acoes da Vigilancia Epidemiolégica devem ser

desencadeadas de forma articulada com ouiros

setores, como a Vigildncia Sanitaria, Ambiental,

Centro de Zoonoses e também com a Atencdo Basica

da Rede PUblica e outras institui¢coes privadas.




Guia de V. E - 2009

No ano de 2003 as atividades da Vigilancia Epidemiolégica e de controle de
doengas e colocadas na Secretaria de Vigilancia da
Sadde ( ), 6rgdo da administragdo direta do Ministério da Saude, reunindo as
atividades da Vigilancia Epidemiolégica e da Vigildncia Sanitdria.

O objetivo era desenvolver um conjunto de medidas capazes de eliminar, diminuir
ou prevenir riscos a saude, intervir nos problemas sanitdrios decorrentes do meio
ambiente, incluindo o ambiente de trabalho, da produ¢do e da circulagdo de bens
e da prestacdo de servicos de interesse da saudde, e estreitar a relagdo com a
promocdo da saude.

* Atualmente circula o projeto de Vigilancia em Sadde no Sistema Unico de Sadde

(VIGISUS) que propoe um Sistema Nacional de Vigilancia em Saude ( ) com a
proposta de uma nova disposicdo onde se priorizam as pessoas e territérios e ndo
mais as doengas, denominada de Vigilancia em Saide integrando as agdes da
Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia Ambiental e Vigilancia Sanitdria.




Portaria 3.252 (22/12/2009)

A Vigilancia em Saude constitui-se de ag¢des de promocdo
da saude da populacdo, vigilancia, protecdo, prevengdo e
controle das doengas e agravos a saude, abrangendo:

| - vigilancia epidemioldgica
Il - vigilancia da situagdo de sadde
IV - vigilancia em sadde ambiental

V - vigilancia sanitdria

Revogada pela Portaria 1378 de 2013




PORTARIA N°® 1.378, DE 9 DE JULHO DE 2013

* Regulamenta as responsabilidades e define
diretrizes para execucdo e financiamento das agoes
de pela Unido, , Distrito
Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional
de Vigildncia em Salde e Sistema Nacional de

Vigildncia Sanitaria.




PORTARIA N° 1.378, DE 9 DE JULHO DE 2013

Art. 4° As agoes de Vigilancia em Saude abrangem toda a populagdo brasileira
e envolvem praticas e processos de trabalho voltados para:

| - a vigilancia da situacdo de saude da populagdo, com a producgdo de andlises
que subsidiem o planejamento, estabelecimento de prioridades e estratégias,
monitoramento e avaliagdo das a¢oes de saude piblica;

Il - a deteccdo oportuna e adogdo de medidas adequadas para a resposta as
emergéncias de saude publica;

lll - a vigilancia, prevencgdo e controle das doengas transmissiveis;

V - a vigilancia de populacoes expostas a riscos ambientais em saude;
VI - a vigilancia da satude do trabalhador;

VIl - vigilancia sanitaria dos riscos decorrentes da produgdo e do uso de
produtos, servigos e tecnologias de interesse a sadde; e

VIII - outras acoes de vigilancia que, de maneira rotineira e sistematica, podem
ser desenvolvidas em servicos de saude publicos e privados nos varios niveis
de atencdo, laboratérios, ambientes de estudo e trabalho e na prépria
comunidade.




PORTARIA N° 1.378, DE 9 DE JULHO DE 2013

CAPITULO Il: DAS COMPETENCIAS: Dos Estados

Art. 9° Compete as Secretarias Estaduais de Saiude a coordenagcdo do componente estadual dos
Sistemas Nacionais de Vigilancia em Saude e de Vigilancia Sanitdria, no dmbito de seus limites
territoriais e de acordo com as politicas, diretrizes e prioridades estabelecidas, compreendendo:

| - a¢des de vigil@ncia, prevengcdo e controle das doengas transmissiveis,
a vigilancia de populagcdes expostas
a riscos ambientais em saude, gestdo de sistemas de informacdo de vigilancia de dmbito estadual que
possibilitam andlises de situagdo de salde, as a¢des de vigildncia da sadde do trabalhador,
e o controle dos riscos inerentes aos produtos e servicos de interesse a saudde;

Il - implementagdo das politicas, diretrizes e prioridades na drea de vigildncia, no dmbito de seus
limites territoriais;

lIl - coordenac¢do das agées com énfase naquelas que exigem simultaneidade estadual, regional e
municipal;

IV - apoio e cooperacdo técnica junto aos Municipios no fortalecimento da gestdo das agdes de
Vigilancia;

V - execucdo das acoes de Vigilancia de forma complementar & atuagdo dos Municipios;

VI - participagdo no financiamento das acdes de Vigilancia;

VIl - normalizag¢do técnica complementar & disciplina nacional;

VIl - coordenag¢do e alimentagdo, quando couber, dos sistemas de informagdo de interesse da
vigildncia em seu dmbito territorial




Estruturacao do Sistema Nacional de Saude

Vigilancia

S"bSiSte-x d-eo:'-m."gé"‘:ia Subsistema de Informagao para a
1aemi ICa - o -
- = agilizacao de agoes de controle
-Analisar com fundamento cientifico; S —

ol e ‘
-Estabelecer bases técnicas para o

controle: d:

-Induzir a pesquisa; -Anilise:

-Organizagao dos dados;

-Incorporar novos conhecimentos; -Interpretago;
Disseminar recomendagoes técni _ .
- Ampla disseminacao

Servigos de
Saude

Agoes de Satde Puablica:
-Estabelecer um conjunto de prioridades;
jar, implementar e avaliar continuamente
a assisténcia integral a salde;
-Investigar surtos;

-Prevenir e controlar a ocoméncia
de eventos adversos a salde.

Nivel Nacional

Nivel Local e Regional




A Vigilancia de DCNT

Estratégia para vigilancia de DCNT

Anélise das tendéncias temporais de Subsidio para

morbidade e mortalidade politicas_ sociais,
gconomicas e

ambientais

Monitoramento dos fatores de risco
Inguéritos de salde regulares e especiais

Analise e critica dos resultados e fontes de dados
Validagdo e melhoria dos instrumentos e indicadores

Indugdo e apoio a agdes de promogdo a sadde,
prevengéo e controle

Disseminacéo

Discussdo . . _ '
Capacitacdo Monitoramento e avaliag@o das intervengdes realizadas

Advocacia

Fonte: Barreto (2004)




Estratégias de Intervencao para
Reducao da Carga das DCNT

- Articulagao entre a promogdo da salde e Vigildncia de Doengas e Agravos Nao Trans-
missiveis (DANT)

Vigildncia de DANT Promocgdo da Salde
Objeto: Monitoramento, preavengio Dbjeto: Promocéo de modos
e controle das DANT de viver saudaveis

c Aplicagéo Alimentagdo saudavel

» Interpretag&o Ativ fisica, prat.corporais

Intervengies |
. _» Prevancdo de vicléncias
c Analise de dados de er‘i”EHFED ke B :
promogdo da salde

Coleta de dados visando intervengao ~* Prevengao tabagismo
em fatores de risco
Estraténia: Abordagem integrada e proletores de
de fatores de risco e DCNT

protetores, visando a comunitdria e mobilizacao,

prevengéo e controle _':'E" ) visando ganho de gualidade
DANT baseada em evidéncias. de vida

Estrategia:
Intersetorialidade,participagéo

Monitoramento e avaliagao Marcos: Maonitoramento e avaliagao
de efetividade das agies Estratégia Global, tle efetividade das agdes
de intervengio em fatores de Convengdo quadro de promogio da salde
risco e protetores de DANT

Fonte: Duarce (2005)




O processo de estruturacao da vigilancia das
DCNT requer:

# Indugcdo em GVE e DRS do Estado e Municipios;

™ Investimentos na capacitagdo de recursos humanos;

P
|-

Estruturagcdo de Bases de Dados para monitoramento das acdes e
avaliagdes dessas agoes;

P
1

Pesquisas e parcerias com centros colaboradores dedicados ao ensino
e pesquisa.

Fonte: Malta DC. et al.,2006. A construgéo da vigiléncia e prevengdo das Doencas crénicas nGo transmissiveis no contexto do

SUS. Epidemiologia e Servicos de Saide;15(3): 47-65




Vigilancia de DCNT

#+ Equipe técnica minima composta de pessoas capacitadas em vigildncia;

“+ Acesso garantido aos bancos de dados de mortalidade e morbidade e a outros
que subsidiem a vigilanciag;

£+ Monitoramento das principais doengas, com indicadores definidos;
“* Vigilancia de fatores de risco estruturada;
£+ Vigilé@ncia da utilizacdo dos recursos em sadde;

=+ Agenda de Trabalho estratégica para as atividades de sensibilizagdo e defesa
intra e extra-setorial, que atenda a necessidade de priorizacdo das ac¢des de
prevencdo de DANT e de promogdo da sadde.

Fonte: Malta DC. et al.,2006. A construgdo da vigildncia e prevengdo das Doengas crénicas ndo transmissiveis no contexto do SUS.
Epidemiologia e Servigos de Saude;15(3): 47-65




Vigilancia, informacao, avaliacao e monitoramento

Vigilancia de fatores de risco e protecio para DANT

CDGANT/DVSANTPS/SVS

Domiciliar

Escolares
PeNSE

Telefonico
Vigitel

VIVA
Inqueérito

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

2006 - 2014

2006/2007
2009
2011
2014

Continuo
{(anual)




Como construir uma estratégia integrada de
controle de DCNT ?

1. Fortalecimento dos sistemas de vigildncia em saidde para o
cuidado integral;

2. Fortalecimento das acoes de Promocgdo da Saude no cuidado
integral;

3. Fortalecimento e reorientagcdo dos sistemas de saude para
cvidado integral;

4. Monitoramento e Avaliacdo.




2025
|

2000

2003

2004

2008

2009

2010

2011

2012

Guide-book - Prevention and Control of NCDs

Global Strategy for the Prevention and
Control of Noncommunicable Diseases

=~ WD FRANEWNCEK CONVENTION g Global Strategy on Diet’

ONTOBACED CONTRD

Physical Activity and Health

Action Plan 2008-2013 on the Global Strategy for the
Prevention and Control of NCDs

Global Strategy to Reduce
the Harmful Use of Alcohol

WHO Global Status
Report on NCDs

d )
Plano de A¢bes Estratégicas para o
123 LA, AT AL LN B Enfrentamento das DCNT
HEALTSY LIFESTYLES »» W= ——
MOSCOMVEMCARLE DESLRSE CONTROL

WA

Political Declaration on NCDs

WHO Action Plan for the Prevention and Control of NCDs for 2013-2020




PUBLICACOES NACIONAIS
Vigilancia e Prevencao das DCNTs no Brasil
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INFORMACOES BASICAS
SOBRE TABAGISMO

TEMAS
SOBRE
TABAGISMO

RELATORIO FINAL

PUBLICACOES ESTADUAIS

LEGISLAGAD SOBRE TABAGISHO
O ESTADO DE S40 PAULO

PROPOSTADE E NP ADREQ

L 1997

Agora é lei.

E proibido fumar em
ambientes fechados
de uso coletivo
em todo o estado.

CENTRO DE VIGILANCIA
. CPioEMoLOGIcA
“Prof, Alexandre Vranjac™

NICOTINA

DROGA UNIVERSAL




GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO
COORDENAGAQ DOS INSTITUTOS DE PESQUISA
CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
“PROF ALEXANDRE VRANJAC™
DIVISAO DE DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

DICAS PARA UMA ALIMENTAGAD SAUDAVEL

Alimentos Prefira

peixes, frango sem pele,
cames magras

Pﬂi@ﬁjﬁjﬂ_\mﬂ Carnes s Os amigos da boa allmentagao

"ALIMENTACAO SAUDAVEL

NA PREVENGAO Laticinios | qudjo anc,ican cottge

DE DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS”
(DCNT)

Doces, pdes nmunpn-h:::,
& sorvete e doces a
es}mllares T
(feitos com gordurs, ceruais integrais
farinhas (aveia, trigo, farelo), grao de

integrais) . m.".ﬂ “

SETE PASSOS PARA UMA VIDA MAIS SAUDAVEL: 4- Alimente-se em horarios
regulares
A obesidade esta associada a hipertenséo arterial, diabetes, lesdes e

infecgbes. A boa noticia é que a diminuigio do peso em 5 a 10% j&
reduz os niveis de colesterol, triglicérides, glicemia e pres sao arterial!!!

Faca entre 3 e 4 refeigbes diarias:
café da manha, almogo,
lanche (se possivel) e jantar.

1 - Escolha melhor seus alimentos

Prefir: 5 - Sinta o sabor dos alimentos
Oleo de soj ite, a0 invés de margarina
ou mm:;aa.ou bt e Preste atengéo no que esta comendo.
Alimentos cozidos, assados ou grelhados. Mastigue bem e perceba o sabor de cada
o alimento. Assim fica mais facil ficar saciado e
controlar a quantidade.
Nao coma diante da televisao ou quando
estiver trabalhando.
2 - Prefira legumes, verduras e
frutas

6 - Faga um prato colorido
Escolha os alimentos da época que sdo
mais baratos e saborosos. Verduras e legumes crus ou refogados.
Aproveite as ofertas! Quanto mais colorido, melhor!

Na hora da sobremesa, prefira as frutas!

3 - Mantenha sua casa
“a prova de calorias”

Evite comprar doces, bolachas recheadas, > f 7 - Nao substitua as refeigdes
refrigerantes e sorvetes de massa. <

x - Lanches geralmente sdo gordurosos,
Abasteca a geladeira e a despensa apenas = =5 ¢ = 3
com alimentos saudavels. pobres em fibras e outros nutrientes.
Assim fica mais dificil cair em tentagbes.




PUBLICACOES ESTADUAIS

frea reservada para anotagbes

IMFORME-SE SOBRE ALIMENTACA0 SAUDAVEL EM.
nwwecre saude sp.gorbr

CD =@

e

Verifique seu peso, pela formula
do Indice de Massa Corporal:

Exemplo: Peso (ka) o
Peso =60 kg 1MC IMc= =23 dkg/m’
altura=1,60m Altura*(m) 1,60 x 1,60

Classificacdo do peso corporal segundo o IMC (OMS/1997)

INC-kgim”  Classificagso 30-34.8 Dbesidade graul

2184 Baopeso  35-399 Dbesidado grau Il

185-249 Nonmal >4 Obesidade grau lll
25-209 Sobrepeso

Se vocé esta com sohrepeso ou obesidade, evite comer:

» Massas em geral \lacanha. macarronad, pizza), paes (pao de quei 2, craissant);

» Salgados (eshha, entre outros);

» Frituras (cosinta, pastel, ristles, batata, mandivca, volents, cama, frango, berinjela  milanesa
ou sarmegiane);

» Leites e ingurtes integrais e queijos amarelas {pravelnne, parmesio, calupirg®,

mussarels, vralo, elLl;

» Maionese e temperos prontos em cubos ou po;

» Doces de qualquer tipo balos, pavés, tortas, pudins, doczs em cala, bolachas
recheadas, sorvetes, etc |

DE PREFERENCIA AQ AZEITE DE OLIVA EADS ALIMENTOS INTEGRAIS COMO:
Amoz integral, paes, bolachas e massas feitos com farinhas integrais.

ATENCAO

Se seu peso corporal estiver acima ou abaixo de faixa de normalidade, consulte
um médico e um para um melhor L 3
quanto ao tratamento,

Viver Saudavel

Orientacoes Gerois

CUIDADOS COM RELACAO A HIPERTENS/O:

» Diminua a quantidade de sal na comida e retire o saleiro da mesa;

» Aquantidade de sal por dia deve ser, no maximo, uma colher de chi rasa,

por pessoa, distribuida em todas as refeigdes;

» Evite consumir alimentos industrializados com muito sal {sédio) como hambiirguer,
charque e embutidos (salsicha, lingiiica, salame, presunto, mortadela), salgadinhos
@ putros produtos industrializados como conservas de vegetais, sopas, molhos

& temperos prontes.

ATIVIDADE FiSICA E SAUDE! Caminhe!

NO MINIMG MEIA HORA POR DIA, 5 VEZES POR SEMANA, PODENDO SER FRACIONADO
EM 15 MINUTOS DE MANHA E A TARDE OUCOMO PREFERIR

DICAS IMPORTANTES

»Prefira usar as escadas ao invés do elevador;
= Desga um ponto antes do seu destino e percorra o resto a pé;
» Antes de inidar qualquer atividade fisica, consulte o seu médico.

PROMOC
PESO SAUDAVEL & QUALIDADE DE VIDA




PUBLICACOES ESTADUAIS Cultura da paz

| Encontro «. Prevengdo
de Acidentes e Violéncia no Estado de S&o Paulo
Dia 20 de Junho no Espago Hakka

Secretaria de Estado da Sadde de Sao Paulo

Notificacao de Maus-tratos
em Criancas e Adolescentes
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO
COORDENACAO DOS INSTITUTOS DE PESQUISA -CIP

AV

CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
“PROFESSOR ALEXANDRE VRANJACT

ESTRATEGIAS DE PREVENGCAO DE DOENCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS

dcnt

2000

PREVENCAO pE DOENCAS
CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)
e de seus

FATORES pE RISCO

GUIA BASICO

para agentes de saude

2* EDICAO ATUALIZADA

Prevencao de doencas crénicas
nao transmissiveis (DCNT)
e de seus fatores de risco

Guia basico para
agentes de saude

2009




Proposta Prevencao Integrada de Fatores de

Risco Comuns as DCNT
. FaoresdeRisco

Consumo
abusivo de
Alcool

Alimentacao Inatividade

LR | e inadequada fisica

Doencas
Cardiovasculares

Doencas
Respiratodrias
Cronicas

Fonte: OMS, 2001. Surveillance of risk factors for non-communicable disease. The WHO STEPwise approach.




Abordagem Gradativa para Avaliacao dos
Fatores de Risco para DCNT

Quadro 1

Método progressivo da OMS para vigilancia das DCNT.

DCNT
Obitos
(passado)

Passo 1
Taxas de mortalidade
por idade # sexo

Passo 2

Taxas de mortalidade por

idade, sexo e causa de
morte (antopsia verbal)

Passo 3

Taxas de mortalidade por
idade, sexo e causa de morte
(certificado de 6bito)

Admissdes em clinicas /
hospitais por idade e sexo

Doengas
(presente)

Taxas e doenga principal
em 3 grupos: doengas
transmissiveis, DCNT

e lesdes

[ncidencia ou prevaléncia
da doenga pela causa
concreta

Fatores de risco
(futuro)

Informacdes baseadas
em inquérito sobre
fatores de risco chave

Inquérito + medidas
antropormetricas

Inquérito + medidas
antropométricas + exames
bioquimicos

Reproducio autorizada pela OMS para fins nio-comercials. WHO 2001, Survelllance of risk factors for non Communicable
disease. The WHO STEPwise approach. WHO, Geneva. Traduzido para o portugués pela autora.




Abordagem Gradativa

Abordagem Gradativa para
Avaliacao dos Fatores de Risco para DCNT

Quadro 2
Método progressivo da OMS para avaliagio de fatores de risco.

Moédulos Passo 1 Passo 2: Medidas Passo 3: Medidas
Questionirio antropometricas bioguimicas

Prin('ip.ll Variaveis socioeconi- Peso, altura, Glicemia de jejum e
micas e demograficas, circunferéncia da colesterol total
consumo de cigarro cintura, pressao arterial
¢ de alcool, inatividade
fisica, nutricao

Ampliado Modelos de alimentacio, Circunferéncia HDL-colesterol,
educagao ¢ indicadores dos quadris triglicérides
familiares

Optativo Outros comportamentos Caminhada cronometrada,  Teste de tolerancia &
(exemplos) relacionados com a saude,  peddmetro, espessura glicose, exame de urina
saude mental, de pregas cutaneas,
incapacidades e lesdes treqliencia do pulso

Reprodugao autorizada pela OMS para fins ndo nao-comercciais. WHO 2001, Surveillance of risk factors for
non Communicable disease. The WHO STEPwise approach. WHO, Geneva. Traduzido para o portugueés pela autora




S US-Sao Paulo

0% Regionais de Salde do Estado de

= 44 milhdes de habitantes

= 27 GVE

= 17 Regionais de Saude

= 645 municipios

®  Enormes diferencas sociais, culturais e econdmicas




Missao DVDCNT

Coordenar, apoiar, monitorar

V/igildncia de gJoencas €& Agravos iNao

Transmissivers ([DANT) assim como contribuir para

elaboragdo e implementagdo de politicas publicas

integradas de Promocdo da Saide no Estado de

Sado Paulo.




EIXOS

Plano de enfrentamento DCNT 2012- 2025

Algumas DC e alguns Agravos
(Acidentes e Violéncias)

€ avallacao

Area de Alimentac&o Saudavel, Controle
do Tabagismo. Atividade Fisica, Cultura
da Paz, Alcoolismo.

* Formagdo de Redes (junto ao Grupo Condutor

ado In egra de Doengas Crénicas)

ul




Obitos no Estado de Séo Paulo, 2012

Materno-fetais*

Qutros
1%

InfecgOes
12%

Causas Externas
9%

: SESSP/CCD Base Unificada de Obitos
Dados de 2014 atualizados em 09/2015. DCNT - doengas crénicas néo transmissivei
apitulos XV - Gravidez parto e puerpério, XVI = Algumas afecgoes originada
congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas




Obitos no Estado de Séo Paulo , 2012

outros
1%

Causas
Externas
9%

FONTE: SESSP/CCD - Base Unificada de Obitos
OTA: Dados de 2014 atualizados em 09/2015. DCNT - doengas crdnicas néo transmissiveis; DCV — doeng
oengas cerebrovasculares, coronarianas e hipertensivas); DM — diabete melito; DPOC — doengas pulmo
vidos Capitulos XV - Gravidez parto e puerpério, XVI — Algumas afecgées originadas no periodo
magdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas




Obitos (n) no estado de Sao Paulo
segundo causas selecionadas em 2012

9701 9368

.

FONTE: Sistema de Informagées sobre Mortalidade — SIM/DATASUS - MS
NOTA: doengas crénicas vias aéreas inferiores exceto asma. HA: doengas hipertensivas, DIC: doengas isqué
cardiovasculares, DCbV: doengas cerebrovasculares.




Gastos internagdoes SUS no Estado de Sdo Paulo em 2013, segundo causas selecionadas

RS 300.000.000,00

R$ 250.000.000,00

RS 200.000.000,00

RS 150.000.000,00

RS 100.000.000,00

es (exceto asma)




Internagdes (n) SUS no Estado de Sdo Paulo em 2013, segundo causas selecionadas

iores (exceto asma)
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Notas
Técnicas

As taxas brutas de mortalidade aqui mostradas expressam o numero de 6bitos para cada 100 mil
habitantes do Estado de Sao Paulo.

Sao calculadas por ano, de maneira que a seguir ha uma série histérica de 30 anos.

S&ao Uteis para ver a tendéncia (se ascendente ou descendente) da mortalidade ao longo do
tempo.

As causas de morte selecionadas, entre as consideradas doencas e agravos nhao transmissiveis
foram as seguintes:

1) causas naturais nao tumorais: l1la) doencas isquémicas do coracao, 1b) doencas
cerebrovasculares, 1c) doencas das vias aéreas inferiores (exceto asma), 1d) diabetes melito e 1e)
doencas hipertensivas;

2) causas naturais tumorais: 2a) cancer de traqueia, brénquios e pulmdes, 2b) cancer da mama
feminina, 2c) cancer da prostata, 2d) cancer de colon, reto e anus, 2c) cancer de labio, cavidade
oral e faringe. Embora atualmente o cancer do estbmago e o cancer do colo do Utero estejam
associados a agentes biologicos [respectivamente, Helicobacter pylori e papilomavirus humano
(HPV)], as estatisticas de mortalidade sobre essas neoplasias também sédo aqui apresentadas; e

3) causas _externas (acidentes e violéncias): 3a) acidentes de transporte, 3b) agressoes, 3c)
lesbes autoprovocadas voluntariamente e 3d) eventos cuja intencéo € indeterminada.

As taxas foram calculadas separadamente por sexo porque, em geral, ha marcante diferenca na
mortalidade por sexo.

Essas taxas representam a média do Estado, portanto pode haver regides estaduais com taxas
superiores ou inferiores.




PARTE 1-A




Doencas cardiovasculares selecionadas

Taxas brutas e ajustadas de mortalidade no estado de Sao Paulo
por sexo, 1980-2014

1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

=—4—Masculino - ajust 2000 Feminino - ajust 2000 =—a—Masculino - brutas =—f—Feminino - brutas

istema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM/DATASUS — MS e SES; censos e esti




Diabetes melito

Taxas brutas e ajustadas de mortalidade no estado de Sdo Paulo
por sexo, 1980-2014

TN

A\

1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

—4#—Masculino - ajust 2000 Feminino - ajust 2000 —4—Iasculino - brutas —#—Feminino - brutas

ema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM/DATASUS — MS e SES;




Doengas pulmonares obstrutivas cronicas exceto asma

Taxas brutas e ajustadas de mortalidade no estado de Sao Paulo
por sexo, 1980-2014

1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

—4#—Masculino - ajust 2000 Feminino - ajust 2000 —&—Masculino - brutas =——Feminino - brutas

istema de Informagées sobre Mortalidade — SIM/DATASUS — MS e




PARTE 1-B

CAUSAS NATURAIS TUMORAIS




1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

—o—Masculino - ajust 2000 Feminino - ajust 2000 =—i— Masculino - brutas ——Feminino - brutas

istema de Informagées sobre Mortalidade — SIM/DATASUS — MS e SES; cens




Notas
Técnicas

Nessa parte sdo comparadas as taxas de mortalidades entre os Departamentos Regionais de
Saude (DRS, ou “Regionais de Saude”) e o Estado como um todo.

Para dar uma visdo mais atualizada, utilizaram-se os dados de mortalidade do ultimo triénio
disponivel.

A escolha por apresentar as informacgdes por triénio justifica-se para evitar variacoes anuais, que
costumam ocorrer, e para diluir cifras que podem acontecer em anos atipicos.

Preferiu-se, nessa parte, exibir “taxas ajustadas por idade” para corrigir o problema de
comparacoes entre populacdes que apresentam composicoes etarias muito diferentes.

Sabe-se que, em geral, a mortalidade aumenta com a idade — portanto regionais de saude que tém
proporcionalmente mais idosos na populacao vao apresentar maior mortalidade.

O ajuste (ou correcédo, ou padronizacao) para idade elimina essa distorcao.

As “taxas ajustadas por idade” indicam o numero de 6bitos para cada 100 mil habitantes se todas
as regionais de saude tivessem a mesma composicao etaria populacional.

A composicao etaria escolhida como referéncia foi a total (masculino+feminino) do Estado no
triénio 2010-2012.

Os o6bitos foram contabilizados pelo local de residéncia habitual do falecido.



Doengas isquémicas do coragdo
Taxas de mortalidade ajustadas para idade no estado de Sdo Paulo e DRS, no sexo
masculino, triénio 2010-2012

ONTE: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM/DATASUS — MS e censos e estimativas
TA: Populagdo de referéncia: total do estado de Sao Paulo, triénio 2010-2012




Doengas isquémicas do coragdo

Taxas de mortalidade ajustadas para idade no estado de Sdo Paulo e DRS, no sexo

Presidente Prudente

masculino, triénio 2010-2012

Barretos

Aracatuba

: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM/DATASUS — MS e censos e esti
pulagéio de referéncia: total do estado de Séo Paulo, triénio 2010-2012

[ atées7

Bl 6374785
Il 785932
Wl 92241080
M 1080122




Doencgas isquémicas do coragdo

Taxas de mortalidade ajustadas para idade no estado de Sdo Paulo e DRS, no sexo
feminino, triénio 2010-2012

58,4 58,3

40,5 40,4 399 _
37,9

34,4 34,4

30,7 305 299 594

FONTE: Sistema de Informagées sobre Mortalidade — SIM/DATASUS — MS e censos e estimativas populacionais do IBGE
NOTA: Populagéio de referéncia: total do estado de Sdo Paulo, triénio 2010-2012




Doencgas isquémicas do coragdo

Taxas de mortalidade ajustadas para idade no estado de Sdo Paulo e DRS, no sexo
feminino, triénio 2010-2012

S.José do Rio Preto a
Aracatuba

Presidente Prudente

Registro

FONTE: Sistema de Informagées sobre Mortalidade — SIM/DATASUS — MS e censos e estimativas populacionais do IE
NOTA: Populagdo de referéncia: total do estado de Sdo Paulo, triénio 2010-2012




Neoplasias malignas de traquéia, bronquios e pulmoes
Taxas de mortalidade ajustadas para idade no estado de Sdo Paulo e DRS, no sexo
masculino, triénio 2010-2012

193 193 192 191
wl!ﬂ
I

18,5
S 2181 180
179 174

ema de Informagées sobre Mortalidade — SIM/DATASUS — MS e ce
do de referéncia: total do estado de Sao Paulo, triénio 2010-2




Neoplasias malignas de traquéia, bronquios e pulmoes

Taxas de mortalidade ajustadas para idade no estado de Sdo Paulo e DRS, no sexo
masculino, triénio 2010-2012

[ atetss

3 168190
B 1504213
W 2134235

S.José do Rio Preto

FONTE: Sistema de Informagées sobre Mortalidade — SIM/DATASUS — MS e censos e estimativas populacionais do IBGE
NOTA: Populagéio de referéncia: total do estado de Sdo Paulo, triénio 2010-2012
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Capacitacoes em DC e Promocdo da Saude

* Oficinas de Trabalho Semestrais com os GVE e DRS;

* Féruns de Promocgdo da Saude;

+ Cursos Especificos;

* Eventos Diversos (Simpoésios; Semindrios, Foruns, Encontros, etc.);

* Video Conferéncias;




FORUNS DE PROMOCAO DA SAUDE

2009 - | Férum de Promogéo da Saude (Criagdo do Observatério)
- Il Férum de Promog¢do da Saude (Fatores de Risco)
- Il Férum de Promogao da Saude (Congresso Paulista de S. Publica)
- IV Férum de Promogao da Saude (Conferéncia Internacional de Ep.)
2013 - V Férum de Promogao da Saude (Projetos Desenvolvidos)
- VI Férum de Promogao da Saude (Obs. de Promogcdo da Saudde)

VIl Férum de Promogdo da Saidde (Intersetorialidade e Cond Clim.)

2016 - VIIl Férum de Promogdo da Sadde




RS A RO DASADE |
ARAITEROCUTORESREIOMA AN 0 EADO E SO A

A Divisdo de Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis do Centro de Vigilancia
Epidemiolégica propdés e vem
desenvolvendo o Observatorio de
Promogdo da Saide — SP, com vistas a
propiciar amplo acesso as informagdes e
analises sobre promogdo da saude,
facilitando a produgdo de estudos e
pesquisas assim como a melhor
formulagdo, acompanhamento e avaliagdo
de politicas e projetos na area. Tem como
um de seus objetivos principais, constituir
um espago para estabelecer a troca de
experiéncias entre profissionais de satde,
pesquisadores e profissionais de outros
setores da sociedade, principalmente no
que se refere a avaliagdo da efetividade de
projetos vinculados a Politica Nacional de
Promogdo de Saide (PNPS), apoiando os
gestores na tomada de decisdes.

A rede de promogdo da saide no
Estado de Sdao Paulo conta, atualmente,
com 17 interlocutores regionais. Estes
interlocutores vém definindo, em conjunto

oA PROMO

com a Divisdo, as estratégias de implantagdo da
PNPS, sendo a principal delas a capacitagdo dos
profissionais de satude envolvidos em projetos
de promogio da saide.

Este curso tem como finalidade contribuir
na discussio de conceitos e avaliagdio em
promogaoda satde.

Publico alvo — Interlocutores regionais e coordenadores municipais em promogdo da saiide

Carga hordna ~ 12 horas

Local - Pélos de videoconferéncia da TecReg/Departamento Regional de Satde

Os Certificados serdo fomecidos certificados para os participantes com 80% de frequéncia ao curso

SECRETARIA =3

DASAUDE  ~ \& PAULO

Dia 12 agosto de 2011 - 9h12

Determinantes sociais da saide ¢ a promogio da saide:
conceitos ¢ instrumentos de avaliagio das estratégias em promogdo da satde
Prof. Dr. Marco Akerman
Vide-diretor da Faculdade de Medicina do ABC; Professor Titular de Saade Coletiva;
Pesquisador do CEPEDOC Cidades Saudéaveis; Consultor da Organizagio Pan-Americana da
Sadde (2007-2009); Presidente da Comissdo de Pés-Graduagdo da Faculdade de Medicina
do ABC (1999-2006); presidente da Associagdo Paulista de Saade Pablica (2006-2007)

Dia 02 de setembro de 2011 - 9h12

Priticas em promogdo da saade: avaliagdo ¢ monitoramento na esfera municipal

Profa. Dra. Mardia Faria Westphal
Professora titular do Departamento de Préticas de Saide Publica da Faculdade de Saide Pablica
da Universidade de S@o Paulo; Vice presidente para a América Latina da Unido Internacional de
Promogdo ¢ Educagdo em Saide; Coordenadora do Nucleo de Pesquisa do CEPEDOC/Cidades

Saudéivesis; ex-vice diretora da Faculdade de Saide Pablica da Universidade de Sdo Paulo
Dr. Ruy Paulo D'Elia Nunes
Subgeréncia de Doengas ¢ Agravos Nio Transmissiveis (DANT)
Centro de Controle de Doengas (CCD)
Coordenagio de Vigilancia em Saide (COVISA/SMS)

Dia 07 de outubro de 2011 -9h12

Legislagdo: utilizagio dos recursos financeiros para os projetos em promogio da sadde
Dra. Gilda de Lima Garofalo Pires Correa
Augusto Jun Tanaka
Coordenadoria Geral de Administragdo da Secretaria de Estado da Saide de Sdo Paulo

Dia 04 de novembro de 2011 - 9h12

Politicas piblicas: conceitos, estratégias de implantagdo ¢ financiamento
Maria do Carmo Meirelles Toledo Cruz
Luiz Anténio da Silva
Técnicos da Coordenadonia de Gestdo de Politicas Publicas

ndagido Prefeito Faria Lima — Centro de Estudos ¢ Pesquisas de Administragdo Municipal -CEPAM

‘undagdo ligada & Secretaria Estadual de Planejamento e Desenvolvimento Regional de Sdo Paulo,

que apoia os municipios aprimoramento da gestio ¢ no desenvolvimento de politicas pablicas




Indugies necessirias is novas gestoes estaduais para fortalecer a aten¢io s
Ex-Secretério Estadual de Saide do Pard - 2011-2014

Debatedor:
Dr. Amakdo Sala - Responsavel Técnico da Area de Atengo Basica - SESISP

2" Dia: 31 de marco de 2015

8h30 is 12h30 - Orientacdes sobre o Plano de Melhoria de Qualidade para o
enfrentamento das condicdes eronicas - CONASS/OPAS
Dra. Ana Angélica Menzzes Rocha — Conselheira do CONASS
Dra. Alzira Maria D'Avila Nery — Conselheira do CONASS

Cendrio Estadual do Plano de Enfrentamento das
Doengas Cranicas Nio Transmissiveis
Dr. Marco Antonio de Moraes — Diretor Técnico de Sadde da Divis3o de Doengas Cronicas — SESISP
Dr. Amaido Sala — Responsavel Técnico da Area de Atengdo Basica - SES/SP

O Plano de Melhoria da Qualidade: Priorizando Problema em Sadide Piblica
Dr. Lenildo de Moura — Consultor OPAS da Area de Doengas Cronicas

A Construgio do Plano de Melhoria de Qualidade — parte |
Maria José Evangelista — Conselheira do CONASS
12h30 as 13030 — Almoco

13030 s 16h: A Construgiio do Plano de Melhoria de Qualidade — parte 2
Dra. Zélia Cavalcante — Conselhera do CONASS

16h is 17h: Encaminhamentos ¢ Encerramento — CONASS, OPAS, SES-SP

y & TP

Mmoo S 26 DENT

wmssvmn

it
gt
CONASS

Seminario
Estadual

ngio as
digdes Cronicas

Seminario Estadual de
Atencao as Condicoes
Cronicas de Saude

Local:
Periodo: 30/03/2015 a 31/03/2015

Horario: 8h30 as 17h

Seminario Estadual de Atencao as
Condicgcoes Cronicas de Saude

Objetivo
Capacitar os profissionais envolvidos
na organizagdo e execugio das agdes referentes a atengio e
vigilancia das condigdes cronicas da Secretaria de Estado da
Saiide de Sao Paulo, para a elaboragdo do Plano de
Enfrentamento sobre Doengas Crénicas, possibilitando
a troca de experiéncias sobre o assunto.

Publico-Alvo
« Profissionais da Secretaria Estadual da Saide;
# Diretor ou Representante de GV
« Interlocutores Regionais de Promogio da Saide (DRS);
= Articuladores da Atenciio Bésica;
= Membros do Grupo Condutor de Doencas Cronicas da SES/SP.

1° Dia: 30 de marco de 20
8h30 as 9100 — Acolhimento
9h 4s 9h30 — Ceriminia de abertura — Autoridades (CONASS, OPAS, MS, SES/SP)
9h30 as 12h30 —Mesa-redonda: Condigbes Crinicas baseadas em evidéncias
Coordenador:
Dr. Marco Antonio de Moraes — Diretor Técnico de Saide da Diviso de Doengas Cronicas - SES/SP
O Panorama das Américas
Dr. Lenildo de Moura — Consultor OPAS da Area de Doengas Cronicas

Andlise da Situagio no Brasil, os Desafios da Construgdo da Vigilancia de Doenga
Crinica e o Plano Nacional de Enfrentamento
Dra. Déborah de Carvalho Malta — Diretora do Departamento de Vigilancia de Doencas
e Agravos Nao Transmissiveis e Promog&o da Salde do Ministério da Salde
Alinhamento Conceitual e os Modelos de Ateng¢io as
Condigdes Cronicas de Saide
Dr. Eugénio Vilaga Mendes — Consultor do CONASS

Debatedora:
Dr® Isabela Judith Marting Bensenor - Profa. Associada da Faculdade de Medicina da USP

12h30 as 13h30 - Almogo
13h30 as 16h30 — Mesa Redonda

Aplicagdes priticas de agoes voltadas as condi¢des cronicas

Coordenador: .
Dra. Regina Lucia Pinheiro de Carvalho — Assisténte Técnica da Area de Atencdo Basica — SES/SP

Expe
0 Laboratério de Atengiaoas Condiges Cronicas de Santo Antonio do Monte
Dra. Priscila Rabelo Lopes — Enfermeira
Coordenadora Assistencial do Centro Infegrado Viva Vida e Hiperdia de Santo Antonio do Monte/MG




Sistemas de Informagao
¢ Analise de Informagao
em Saude:

Enfase na Vigilancia
das Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis

Auditorio Joao Yunes
da Faculdade de Satide Publica da USP/SP
28 ¢ 29 de abril de 2014

Objetivos especificos

Discutir os conceitos e a importéncia da incorporagdo na
gestdo e na prdtica cotidiana dos servicos, da Salde
Coletiva Baseada em Evidéncias, dos Sistemas de
Informagdo em Saide e da Andlise de Situagdo de
Sadde com énfase nas DCNT.

Discutir a importéncia da utilizagdo das informagdes no
planejamento e na programagdo das atividades para a
tomada de decisdo.

Apresentar os principais sistemas de informagdo: SIM,
Sinan, Sinasc, SI-PNI, SISRCA (SIH, SIA, BPAI, BPA,
APAC...) SISCAN, RHC, RCBP, SISAB/e-SUS, com énfase

nas Doengas Cronicas ndo Transmissiveis.

Discutir a importancia de coleta de dados e da
alimentag¢do dos diversos sistemas de informagéo em D C.

Realizar andlise de algumas informag¢des geradas pelos
principais sistemas de informagdo, a partir do cdlculo de
alguns indicadores utilizados em doengas crénicas.




Simposios e Foruns sobre Tabagismo

SIMPOSI0 DE ATUALIZAGAO SOBRE CONTROLE DO
TABAGISMO DO ESTADO DE SAO PAULO

OVISAO 0E Realizagdo:
Frrgprbscvere) Centro de Promogao e Protecéo & Salide - Prevenir lamspe
& &

Divisdo de Doencas Crénicas Nao Transmissivels
Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Alexandre Vranjac™

24 de agosto de 2011
Hospital do Servidor Publico Estadual (lamspe)
$Sao Paulo

SECRETARIA SECRETARIA
DAGESTAOPUBLICA DA SAUDE WMO

semana deLombate
a0 2bagisme

Il Simpésio de 28 MAIO
Atualizacao

sobre Controle 20 1 2
de Tabagismo das Bh30 as 12h30
do Estado de

Sao Paulo
PROGRAMA

¥

11:05 - 11:25
9h30 - 12030 A Amaret - C
.

1030

10h -
Oados 4ou Inquectos do Sistems Intermacionsl s
do Tatagiamo s OMS resirsdos ne
o Estado g Sho Pacio

Brunch 12030

hitp Mormaus datasus gov br/aitetormularke php?id_aplicacsom818)

* e %_w«mmmm




Simposios sobre Obesidade e Cancer

JORNADA ESTADUAL
SOBRE PREVENCAO DO CANCER

’Enfocando as praticas alimentares saudaveis
e a sustentabilidade ambiental”

Centro de Convengdes Reboucgas

Epidemiologia - Fisiopatologia
Acoes de Prevencio e Tratamento
Impacto Ambiental

02 de maio de 2016 - das 8:00 as 17:00

" _sao Paulo/SP

17 de Agosto de 2015

Centro de Convengdes Rebougas - Auditério Amarelo

Sédo Paulo Realizacao

cco NS PALS

Il Simpésio - sobre Obesidade — Semindrio - sobre ' -Prevengdo de Céncer —

27/08/2016 02/05/2016




—F

Alimentacdo e Nutricdo

Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional
SISVAN Web

Inicio das atividades: 17 de Janeiro de 2008;

Periodo de 2009 a 2015

33 treinamentos regionais, 23 treinamentos municipais e duas
reunides anudis de monitoramento.
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Alimentacdo e Nutricdo

Total Mun DRS| Total Mun Participantes [ % de Abrangéncia
| Aagatba | 40 | 3% | 900

BaixadaSantista| 9 | 6 | 667
| Bauu | 68 ] 3 | 779

TOTAL




© Fundo de Alimentacdo e Nutricao

Y

Alimentacdo e Nutric

PORTARIA N° 3.181, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2007
PORTARIA N° 1.424, DE 10 DE JULHO DE 2008

PORTARIA N° 2.324, DE 06 DE OUTUBRO DE 2009
50 municipios

(0]
PORTARIA N° 1.630, DE 24 DE JUNHO DE 2010 ne [Esicde

PORTARIA N° 2.685, DE 16 DE NOVEMBRO DE 2011 ielcebempic

HEICUIESIO)
PORTARIA N° 2.349, DE 10 DE OUTUBRO DE 2012

PORTARIA N° 1.738, DE 19 DE AGOSTO DE 2013 Perfeclo cle 2009 =
2018 4 reunices

PORTARIA N°1.941, DE 12 DE SETEMBRO DE 2014 CQMUGEIS oM ©S

municipios @ DRS,
tollizande 28

PORTARIA N° 1.073, DE 23 DE JULHO DE 2015

Define recursos financeiros do Programa Alimentacdo Saudavel para incentivar a estruturacao
e a implementacéo das acdes de Alimentacao e Nutricdo no ambito das Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, com base na Politica Nacional de Alimentac&o e Nutricao.
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Nutr

a0 o

Alimentac

REALIZADAS:

- 11 oficinas de formacao de tutores (1 estadual, 7 regionais e 3
municipais) e 54 rodas de conversa.

4

2012 - Juncdo da Estratégia Nacional para
alimentacdo complementar sauddvel (ENPACS) e Rede
Amamenta e Alimenta Brasil

$
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Alimentacdo e Nutrigdo

Periodo de 2013 — 2015

OFICINAS: 8

REALIZADAS:

RODAS DE CONVERSA: 42

Reunides de monitoramento da
implementagdo e capacitagcdo
para alimentacdo do sistema (2

regionais e 5 municipais)

1 reunido estadual para 210 tutores formados
monitoramento; 74 municipios




Expansdo do Programa Nacional

de Vitamina A
Portaria MS n® 729, 13 de maio de 2005

(periodo de 2013 - 2015)

—F

Alimentacdo e Nutricdo

* 144 municipios que aderiram

Capsulas distribuidas:
« 36.650 100.000UT
« 316.800 200.000 UI

- 2 reunioes estaduais anuais de monitoramento ; 18 treinamentos

regionais e 3 municipais;

itTamina

Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A




Alimentacdo e Nutricdo

Populagao alvo: criangas com idade entre 6 meses
e 3 anos e 11 meses ira consumir em uma de suas
refeicdes diarias.

Criancgas de creches que fizeram adesao pelo PSE —
Programa Saude na Escola

125 municipios aderiram no Estado

Atividades:
- 5 capacitagoes regionais sobre a Estratégia e uma reuniao
estadual de monitoramento;




Academia da
13 sobre Programa
- Saude

$30 Paulo, 27/02/2014

I1

Encontro do Programa
Academia da Saude

do Estado de Sao Paulo

26 de agosto de 2014

Sao Paulo

Realizacao:
Secretaria de Estado da Saade de Sao Paulo

5 Videoconferéncias
5 Monitoramentos

Programa

Academia da Saude

Situacéio dos Polos do Programa Academia da Sadde no
Estado de Séio Paulo, 2015

Polos Habilitados

Polos Concluidos

B Polos com obras iniciadas

H Polos Bloqueados

m Polos em acéo preparatoria

8h30 - 9h00 — Recepgdo, Credenciamento,
Entrega de Material e Café de Boas Vindas

9h00 - 9h30 — Cerimdnia de Abertura
(Representantes do: MS; CCD; CVE; DVDCNT)

9h30 — 11h00 - A exequibilidade do Programa Academia da Satide nos
diferentes niveis de governo
Coordenagdo: Silvia von Tiesenhausen de Souza-Carmo - Médica
Cardiologista e do Esporte- DVDCNT-CVE

— A légica do Programa na 6tica do Governo Federal
Danielle Keylla Alencar Cruz
Coordenadora do Programa Academia da Satide - SAS/MS

— O papel da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo
Marco Antonio de Moraes - Enfermeiro/Diretor Técnico
de Satide das Doengas Cronicas da SES/SP

— A vivéncia do Municipio de Uchoa na implantacio do Programa
Academia da Saide
Karyna Camilo P. Iglesias
Diretora Municipal de Satide da SMS de Uchoa, SP

11h00 - 11h30 — Debate

11h30— 12h00 — Sistema de Informag¢do e Monitoramento
do Programa Academia da Saide
Coordenagdo: Maria Cristina Horta Vilar
Médica do Trafego e Reumatologista

Gisele B. Aratjo Rodrigues
Analista Técnica de Politicas Sociais — SVS/MS

12000 — 12h15 — Debate

12h15 - 13h30 — Almogo

13h30 — 14h30 - 2* Mesa Redonda: Experiéncias bem sucedidas dé
Polos de Academias da Satide no Estado
Coordenagido: Lilian Cobra
Médica Sanitarista e Pediatra da DVDCNT/CVE-SES/SP

—Municipio de Araraquara
Adalberto Grifoni
Responsével Técnico do Programa Academia da Saide — SMS

—Municipio de Guarulhos

Merling Cristina Vieira
Gerente do Programa Academia da Satide do Polo Cabucu -S|

— Municipio do Valentim Gentil
Tatiana de Moraes Yunes — Diretora Municipal de Satde — SMS
14h30 — 15h00 — Debate
15h00 — 16h00 — Projeto de Avaliacio do
Programa Academia da Satide
Coordenag@o: Mirian M. Shirassu
Meédica Sanitarista e Epidemiologista

Marco Akerman — Professor Titular do Dept® de Praticas
de Satde Piblica da FSP/USP - Pesquisador do CEPEDOC

16h00 — 16h30 — Debate

16h30 - Encerramento Oficial do Evento




Vigildéincia, monitoramento
e avaliagdo

4 )
notificacao
o _J
(
Unidade
notificante
U
(
Campo
raca/cor
valido
A

IVAETPAN

Apoiar a ampliacdo da
notificacao de violéncia
interpessoal e autoprovocada
em 8% até 2019 (Linha de
base: quadriénio anterior).

Apoiar a
UNIDADES
15% até 2015

ampliacao das
notificantes em

Apoiar a ampliacéo de 95% das

notificacoes de violéncia
interpessoal e autoprovocada
com 0 campo raga/cor
preenchido com informacéao
valida

[INIDIGAD@RY

Ne absoluto de
NOTIFICACOES de violéncia

interpessoal e

autoprovocada

INDICADOR 12
Ne absoluto de UNIDADES
notificantes de violéncia
interpessoal e

autoprovocada

INDICADOR 15
Proporg¢do de notificagdes
de violéncia interpessoal e

autoprovocada com o

campo raga/cor preenchido

com informagdo vdlida




Distribuicdio de coeficientes de notificagdo de violéncia (notificagses/ 100000
habitantes) de acordo com GVE* do estado de Sdo Paulo, 2014 e 2015

GVE 30 JALES

GVE 29 SAO JOSE DO RIO PRETO
GVE 14 BARRETOS

GVE 28 CARAGUATATUBA

GVE 7 SANTO ANDRE

GVE 16 BOTUCATU

GVE 24 RIBEIRAO PRETO

GVE 19 MARILIA

GVE 21 PRESIDENTE PRUDENTE
GVE 8 MOGI DAS CRUZES

GVE 23 REGISTRO

GVE 32 ITAPEVA

GVE 33 TAUBATE

GVE 27 SA0 JOSE DOS CAMPOS
GVE 11 ARACATUBA

GVE 25 SANTOS

GVE 13 ASSIS

GVE 26 SAO JOAO DA BOA VISTA
GVE 17 CAMPINAS

GVE 12 ARARAQUARA

GVE 10 OSASCO

GVE 1 CAPITAL

GVE 15 BAURU

GVE 20 PIRACICABA

GVE 9 FRANCO DA ROCHA

GVE 22 PRESIDENTE VENCESLAU
GVE 31 SOROCABA

GVE 18 FRANCA

0 50,0 100,0 150,0 200,0 250,0 300,0

Ocoef 2014 B coef 2015

Fonte: Sinan Net

*Dados preliminares e o municipio de S&@o Paulo iniciou a notificagdo no Sinan em 5 de julho de 2015
GVE: grupo de vigilancia epidemiolégica
Notificagcbes: SINAN NET

-Estimativas populacionais:-Fundagdo- SEADE



Numero de unidades notificantes segundo GVE. Estado de Sdo Paulo, 2015*.

GVE 1 S.Paulo

GVE 17 Campinas

GVE 7 Santo André

GVE 29 S.José do Rio Preto
GVE 8 Moji das Cruzes
GVE 10 Osasco

GVE 27 S.José dos Campos
GVE 25 Santos

GVE 20 Piracicaba

GVE 31 Sorocaba

GVE 12 Araraquara

GVE 16 Botucatu

GVE 24 Ribeirdo Preto
GVE 26 S.Jodo da Boa Vista
GVE 33 Taubaté

GVE 11 Aracatuba

GVE 15 Bauru

GVE 32 Itapeva

GVE 21 Presidente Prudente
GVE 30 Jales

GVE 28 Caraguatatuba
GVE 19 Marilia

GVE 14 Barretos

GVE 23 Registro

GVE 13 Assis

GVE 9 Francoda Rocha
GVE 22 Pres. Venceslau
GVE 18 Franca

Fonte: Sinan Net
*Dados preliminares e o municipio de Séo Paulo iniciou a notificagéo no Sinan em 5 de julho de 2015




- Desospitalizacado;

- Grupo Condutor de Doencas

- Violencia — CRS:




VIDEOCONFERENCIAS EM PROMOCAO DA SAUDE

14/10/2010 SES/Diviséio de Doengas Crénicas do CVE
20/10/10 SES /Diviséio de Doengas Cranicas do CVE
12/08/2011 SES/Diviséio de Doengas Crénicas do CVE

24/08/11 SES/Divisto de Doengas Crénicas do CVE

’
02/09/2011 SES/Divisdo de Doengas Crénicas do CVE 3 6 VI D EO S D E P S

07/10/2011 SES/Diviséio de Doengas Crénicas do CVE
04/11/2011 SES /Diviséio de Doengas Crénicas do CVE R A L I A Ds

25/04/2012 SES/Diviséio de Doengas Crénicas do CVE
14/06/2012 SES/Diviséio de Doengas Crénicas do CVE

27/06/2012 SES/Diviséio de Doengas Crénicas do CVE
25/07/2012 SES/Diviséio de Doengas Crénicas do CVE
03/08/2012 SES /Diviséio de Doengas Crénicas do CVE
29/08/2012 SES/Diviséio de Doengas Crénicas do CVE
26/09/2012 SES/Diviséio de Doengas Crénicas do CVE
15/10/2012 SES /Diviséio de Doengas Crénicas do CVE
15/10/2012 SES/Diviséio de Doengas Crénicas do CVE
09/11/2012 SES/Divistio de Doengas Crénicas do CVE
07/03/2013 SES/Diviséio de Doengas Crénicas do CVE
12/03/2013 SES/Diviséio de Doengas Crénicas do CVE
07/06/2013 SES/Divisdo de Doengas Crénicas do CVE
14/06/2013 SES/Diviséio de Doengas Crénicas do CVE

09/09/2013 SES/DivisGo de Doengas Crénicas do CVE

28/04/2014 SES/Diviséio de Doengas Crénicas do CVE
14/05/2014 SES/Diviséo de Doengas Crénicas do CVE

19/05/2014 SES/Diviséio de Doengas Crénicas do CVE
02/06/2014 SES/Diviséio de Doengas Crénicas do CVE
28/08/2014 SES /Diviséio de Doengas Crénicas do CVE
20/3/2015 SES/Diviséio de Doengas Crénicas do CVE

20/03/2015 SES /Diviséio de Doengas Cranicas do CVE
15/05/2015 SES/Diviséio de Doengas Crénicas do CVE

22/05/2015 SES /Diviséio de Doengas Crénicas do CVE
25/05/2015 SES/Diviséio de Doengas Crénicas do CVE
15/10/2015 SES /Diviséio de Doengas Cranicas do CVE

22/10/2015 SES/Diviséio de Doengas Crénicas do CVE
25/11/2015 SES/Diviséio de Doengas Crénicas do CVE

27/11/2015 SES/DivisGo de Doengas Crénicas do CVE




VIDEOCONFERENCIAS EM CONTROLE VIOLENCIA

01/07/2011 SES /Diviséio de Doengas Crénicas do
CVE

24/08/2011 SES/Divis&io de Doengas Crénicas do
CVE

26/08/2011 SES/Diviséo de Doengas Crdnicas do

18 VIDEOS DE

01/09/2011 SES/Diviséio de Doengas Crdnicas do

o REALIZADAS

14/10/2011 SES/Divisdo de Doengas Crénicas do
CVE

25/11/2011 SES/Divis&io de Doengas Crénicas do
CVE

11/04/2012 SES/Diviséo de Doengas Crdnicas do
CVE

04/07/2012 SES/Diviséio de Doengas Crdnicas do
CVE

31/07/2012 SES/Divisdo de Doengas Crénicas do
CVE

09/11/2012 SES/Divis&io de Doengas Crénicas do
CVE

09/09/2013 SES/Divis&io de Doengas Crénicas do
CVE

30/04/2014 SES/Diviséio de Doengas Crénicas do 10h as 12h
CVE

28/05/2014 SES/Divisdo de Doengas Crénicas do
CVE

05/09/2014 SES/Diviséio de Doengas Crénicas do 10h as 12h
CVE

28/05/2015 SES/Diviséo de Doengas Crénicas do
CVE

20/06/2015 SES/Diviséo de Doengas Crénicas do
CVE

13/08/2015 SES/Diviséio de Doengas Crdnicas do 0%h as 12h
CVE

01/09/2015 SES/Divisdio de Doengas Crénicas do 14h as 17h
CVE




Publicagoes

BEPA 2010— Tendéncia das DCNT no Estado de Sdo Paulo
(feito em 2010, preparando para 2016);

BEPA 201 1- Prevaléncia de pacientes em terapia renal
substitutiva no Estado de Sdo Paulo”;

BEPA 2011 — Monitoramento do SISVAN;

BECVE — 2012 (Violéncia Sexual e DC);

Guia Azul (201 3);

BEPA — 2015 - Doencas Tabaco Relacionadas (2015);
BCVE — 20115 — Violéncia — IDOSO.




Projetos Especificos das Cronicas |a concluidos

Projeto de Avaliacao em
Promocéao da Saude Projeto VIGITEL —

Estado de Sao Paulo

#2) Organizacao
Y Pan-Americana
da Saude

itério Regional para as Américas da
ganizagdo Mundial da Saude




Livro sobre Avaliagdio em Promogdo da Saude

o de Phietof

Avaliac




Projetos OPAS em andamento

PROJETO 1

“pPROPONDO POLITICAS
PUBLICAS QUE
ENFRENTEM AS

DIFERENTES REALIDADES

DE EXPOSIGAO A

FATORES DE RISCO DE
DOENGCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS NAS
REGIOES (GVE E DRS)
DE SAUDE DO ESTADO
DE SAO0 PAuLO.”

Ministério da Salude

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
S| AROUCA

~ SERGIO AR
Fundacdo Oswaldo Cru ENSP

PROJETO 2

“Fatores Determinantes
da implementacao das
Redes de Vigilancia,
Protecao e Assisténcia
as pessoas em situacao
ou risco de Violéncia
Domeéstica, Sexual e/ou
Outras Violéncias no
Estado de Sao Paulo”




Estudo Socio Economico
dos Acidentes de
Transito no Estado de S.P.

Projeto

Projeto de Curso Interativo de
Comunicagéo Social Educacgdo a Distancia de
Prevengdo da Acidentes
em Motociclistas

Elaborar material
educativo e
campanha

pontual junto a
MIDIA (escrita,
falada e
televisionada) e
as redes sociais




CURSO DE PREVENCAO DE
ACIDENTES ENVOLVENDO

MOTOCICLISTAS

Cronograma de Atividades
20132
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“Pilote com responsabilidade - se beber ndo

dirija - use equipamentos de protecdo -
Mantenha sua documentagio e ’ respeite os limites de velocidade - preserve a
da motocicleta sempre em dia. = ‘ vida e a sadde - seja exemplo, motociclista
LN | consciente respeita a sinalizacdo e as leis de

transito! Siga na Pista..."

@ Use roupas resistentes, que

facilitam a visualizagao especial-
mente a noite. As calgas devem
ter boca estreita para evitar que
se prendam na corrente da moto.
Jaquetas com ziper e punhos
justos facilitam os movimentos.

ATENDIMENTO

PRONTO

Mantenha o farol da sua motoci-
cleta sempre aceso, mesmo
durante o dia, para ser visivel aos
motoristas.

— K @ Antes de sair, revise itens basicos

como freios, pneus, corrente,
faréis e lanternas.

Redobre sua atencdo ao trafegar

na chuva, em pisos molhados,
com areia ou dleo. Muita atengo
a buracos e irregularidades no
pavimento.

@ Conduza sempre de maneira

maior aderéncia das maos nos
ﬂ%’."::‘ﬂ‘;‘;m. bR s e e
) veiculos. O excesso de autoconfi-
GOVERNO SALILO anga pode levar a um acidente.
Procure sempre ocupar o seu

N SAO PAULO _

T Secretoria de Saide w| '\N l l ‘\l I) 0 : : ::mgczl:mlzome’:l:v.mn;z

7 O\ TH wONIOL 10T B\ ? > los motoristas, pedestres, ciclis-
i SE L2 MOTOCICLISTA.  ** & % et s

I
7y
N\

1Tl
e -,

As luvas de couro permitem

cOMTROLE 06 SOONAS

Folder

mclcusm

ESCOLHA 0 SEU DESTINO!

Cartaz




Roteiro Spot Radio

Agéncia: UM Comunicagio

Cliente: Governo do Estado de S3o Paulo - Secretiria de Saude - Divisio de
Doengas Cronicas nio Transmissiveis

Campanha: Vida no Transito 2015

Tempo: 30°

| EFEITO | TEMPO LOC/ROTEIRO

Miisica infantil parddia de A moto bateu no poste,

No meio de uma calgada,

"0 ravoea rosa” cantada 0 motoqueiro saiu ferido,
por cnangas E a moto desp

Som de freada bruscae 13- .15~ | hhhhhhhhhhhhhhhh, bibi, biby
batida de transito bummmmmum, ploft, powww!!

Pilote com responsabilidade - se
beber nio dinja - use equipamentos
de protegdo - use capacete certificado
~ pelo INMETRO - respeite os limites

R ——— de velocidade - preserveavidaea
saude - seja exemplo, motociclista
consciente respeita a sinalizagcao e as
leis de transito! Siga na Pista...

. Uma campanha da Secretana de
Loc Voz Masculina - Saiide do Governo do Estado de S3o
Creditos Bl




Grande Sao Paulo
Aracatuba

Araraquara

Baixada Santista
Barretos

Bauru

Campinas

Franca

\ERIIE!

Piracicaba

Presidente Prudente
Registro

Ribeirao Preto

Sao Joao da Boa Vista
Sao José do Rio Preto
Sorocaba

Taubaté

133
50

23
12
24
95
51
57
71
11
109

36
38
144
17
42

Projetos OPS

Fonte: OPS - DVDCNT-CVE-CCD/SES-SP, 28/12/2015




Projetos OPS - GVE

Projetos cadastrados no Observatorio de Promocao da Saude. segundo GV
Estado de Sao Paulo. 2013

SAO JOSE DO
RIO PRETO
FRANCA
BARRETOS

@ RIBEIRAO PRETO
ARACATUBA

SAO JOAO DA
o BOA VISTA

PRESIDENTE

VENCESLA ARARAQUARA
FHEES , g i PIRACICABA

. b

; FRANCO DA ROCHA
y CAMPINAS

PRESIDENTE )
PRUDENTE AUBATE

SOROCABA > Yy >0
o . . \d'f SAO JOSE
3 & A& &y DOSCAMPOS
TR I
[’ SANTOS
%

) MOGI
ITAPEVA CAPITAL OGI DAS CRUZES

g SANTO ANDRE
0SASCO

Fonte: OPS - DVDCNT-CVE-CCD/SES-SP, 28/06/2013




Operacionalizacao do PAEDCNT

» Realizagées das Oficinas de trabalho anteriores que
subsidiaram a constru¢cdo do PAEDCNT - (de 2009 até maio de
2015);

» Visitas as Regionais e GVEs - (maio a julho de 2015);

» Criagdo da “Matriz de Trabalho do PAEDCNT” - (2° quinzena
de julho de 2015);

» Elaboragéo de um Questiondrio FORMSUS para Levantamento
da Situagdo atual das DCNTs nos municipios;

» Envio de amplo material diddtico via malote e por nuven.




Agenda dos principais eventos da DVDCNT
2016

* 16/03 - Web-conferéncia sobre Condi¢des Climdticas;

* 29/04 — Web-conferéncia sobre o Monitoramento do PAS;
* 02/05 - Web-conferéncia sobre Cancer;

* 03/05 - Jornada — Alimentagéo e Céncer;

* 24/05 - Web-conferéncia sobre Academia da Sadde;

* 29/06 - Oficina Promogéo da Saude e Violéncig;

* 22/08 - Simpésio Obesidade;

* 13/09 - Web-conferéncia sobre Vida no Trénsito;

* 25/10 - Férum Promogéo da Saude;

* 09/11 - Oficina Promogéo da Sadde e Violéncia.




ACOES CONCRETAS E POSSIVEIS DOS GVE NA AREA DA VE DAS DC

1. Analisar e divulgar informagoes de morbimortalidade das DANT, a partir de fontes oficiais;

2. Subsidiar o estabelecimento de politicas de Promogéio da Saude no Estado de Sédo Paulo;

3. Incorporar e implementar a¢oes de vigilédncia das DANTs e de promogdo da saude, com énfase na atengdo
basica;

4. Estimular alternativas inovadoras e socialmente inclusivas/contributivas no é@mbito de vigiléncia das DANT e
das a¢oes de promogdo da saude;

6. Capacitar a rede estadual em promogdo da saude e agdes de vigilancia das DANT visando a qualificagdo da
atengdo a saude da populagdo paulista;

7. Incentivar a pesquisa em promogdo da sadde e agoes de vigildncia das DANT, avaliando eficiéncia, eficacia,
efetividade e seguranca das agdes prestadas;




ACOES ESPECIFICAS

* Acoes Pontuais: (Comemoragoes de datas pontuais, Utilizagdo
da Midia — Escrita — Falada — Televisionada e Redes Sociais)

* Acoes Sistematizadas: (inquéritos, publicacoes, Projetos, etc..)

As tarefas sdo muito pessoais (depende da realidade,
necessidade, estrutura, recursos e possibilidades locais)




Conclusoes e Desafios R

A Condugdo da epidemia de Doencas Cronicas impoe grandes desafios aos
responsdaveis pela condugdo da sadde pUblica nos diferente territérios de nosso
Estado, sendo que alguns sdo prioritarios:

- Incentivar a decisdo politica dos SUS de priorizar a Vigildncia e a prevengdo das
DCNT;

- Conhecer e divulgar amplamente o modo de manifestacdo dessa grave
epidemia na populagdo.

Ainda é heterogéneo o reconhecimento da magnitude do problema DCNT no Brasil,
mas como estas ndo aparecem como epidemias perceptiveis, a exemplo das
doencas transmissiveis, ainda é preciso ampliar a divulgagdo, advocacy e
sensibilizagdo dos gestores do SUS de tal forma que o tema ganhe destaque e a
visibilidade necessaria, com a capacidade de resposta adequada a dimensdo que o
referido problema se apresenta atualmente.
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