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RESUMO: Objetivo: Descrever a implantacdo do Sistema de Vigilancia de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) no Sistema Unico de Satide e os desafios colocados para sua sustentabilidade. Métodos: Foram feitas
revisdo de literatura e consultas as informages contidas em portarias do governo federal entre 2003 e 2015.
Resultados: Foi implantado um sistema de vigilancia de fatores de risco (FR) e protegdo integrado, capaz de
produzir informacdes e fornecer evidéncias para monitorar mudangas nos comportamentos de satde da
populacdo. Dentre os avangos, foram citados a organizacio dos inquéritos epidemiol6gicos, como o Sistema
de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para DCNT (Vigitel), a Pesquisa Nacional de Satide do Escolar
(PeNSE), e a Pesquisa Nacional de Satide (PNS), em 2013, que possibilitou o mais amplo diagnostico de satde
da populagio brasileira. Em 2011, o Plano de Enfrentamento de DCNT 2011 — 2022 estabeleceu metas para
redugio de FR e mortalidade por DCNT. Conclusdo: A produgio de informacdes do Sistema de Vigilancia de
DCNT pode apoiar aimplementagao de estratégias setoriais e intersetoriais, que resultem no apoio a execu¢ao
do Plano de A¢Ges Estratégicas para o Enfrentamento das DCN'T, bem como monitorar e avaliar os resultados
periodicamente. Constitui ferramenta relevante para o alcance das metas e dos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel e do Plano Global de Enfrentamento das DCNT.
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ABSTRACT: Objective: To describe the implantation of the Surveillance System for Noncommunicable Diseases
(NCDs) in the Unified Health System (Sistema Unico de Saide) and the challenges in maintaining it. Methods: A literature
review was carried out the information contained in federal government directives between 2003 and 2015 was
consulted. Results: A comprehensive risk and protection factor surveillance system was implemented. It is capable
of producing information and providing evidence to monitor changes in the health behavior of the population.
Among the advances cited are the organization of epidemiological surveys, such as the Surveillance System for
Risk Factors and Protection for NCD (Sistema de Vigildncia de Fatores de Risco e Protecdo para DCNT — Vigitel), the
National School Health Survey (Pesquisa Nacional de Satide do Escolar — PeNSE), and the National Health Survey
(Pesquisa Nacional de Saude) from 2013, which enabled the most extensive health diagnosis of the Brazilian population.
In 2011, the NCD National Plan 2011-2022 established targets for reducing risk factors and NCD mortality.
Conclusion: The information gathered from the NCD surveillance system can support the implementation of
sectoral and intersectorial strategies, which will result in the implementation of the Brazilian Strategic Action
Plan for the prevention and control of NCDs, as well as the monitoring and evaluation of their results periodically.
Finally, it can be a very important tool to help Brazil achieve the goals proposed by the 2030 Agenda for Sustainable
Development and the Global Plan to Tackling NCDs.

Keywords: Surveillance. Chronic diseases. Tobacco. Risk factor. Public policies. Health promotion.

INTRODUCAO

As doengas cronicas nio transmissiveis (DCN'T) constituem o maior problema glo-
bal de satde e tém gerado elevado nimero de mortes prematuras, perda de qualidade de
vida, incapacidades, além de impactos econdmicos para familias e a economia dos paises’.
A Organiza¢io Mundial de Satide (OMS) estima que as DCN'T sejam responsaveis por cerca
de 70% de todas as mortes no mundo®.

No Brasil, as DCN'T também se constituem como o problema de satide de maior magni-
tude e correspondem a cerca de 75% das causas de morte, segundo dados do Global Burden
of Disease Study 2015°.

As DCNT sio de etiologia multifatorial e compartilham varios fatores de riscos (FR).
As evidéncias acumuladas apontam que, para deter o crescimento das DCNT, sdo neces-
sarias estratégias integradas e sustentaveis de prevencdo e controle, assentadas sobre seus
principais FR modificaveis: tabagismo, inatividade fisica, alimentag¢do inadequada, obesi-
dade, dislipidemia e consumo de alcool"**. Para o monitoramento dessas doencas e seus
FR, ¢ essencial a organizacdo da vigilancia em DCNT. Essa ¢ uma ag¢do de relevancia na
saude publica, com o objetivo de subsidiar o planejamento, a execugio e a avalia¢do da pre-
vengio e do controle®”.

Para o fortalecimento da vigildncia ha necessidade premente de se investir na melhoria de
cobertura e qualidade dos dados de mortalidade e na condugao de inquéritos regulares dos
FR®. Segundo Doll®, os objetivos da prevenc¢io e do controle das doengas ndo transmissiveis
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sdo: reduzir a incidéncia e a prevaléncia; retardar o aparecimento de complicag¢bes e inca-
pacidades; aliviar a gravidade; e prolongar a vida com qualidade. A vigilancia de DCNT
deve reunir um conjunto de agbes que possibilita conhecer a distribui¢do, a magnitude e a
tendéncia dessas doengas. As principais fontes de dados no Brasil constituem os sistemas de
informacio de morbimortalidade e inquéritos de satde periddicos e especiais**'.

O Brasil deu passos importantes na organizagao da vigilancia de DCN'T na tltima década®*®.
O artigo atual descreve a implantagio do Sistema de Vigilancia de DCNT no Sistema Unico

de Saude (SUS) e os desafios colocados para sua sustentabilidade.

METODOLOGIA

Para analisar a implementac¢do da vigilancia de DCNT, adotou-se o periodo de 2003 a
2015, tendo como inicio o periodo de criacdo da Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS) e
a implementacio de diversas a¢cdes que serdo aqui analisadas.

Para busca de dados referentes ao tema, foram realizadas revisao de literatura e consul-
tas as informagGes contidas em portarias do governo federal entre 2003 e 2015, documen-
tos e publicagdes institucionais do Ministério da Satide (MS), consultas ao site do MS, livros
e artigos cientificos relacionados ao tema da vigilancia de DCN'T. Foram ainda realizadas
pesquisas bibliograficas na base da Biblioteca Virtual em Satide (BIREME) com os descrito-
res: vigilancia de DCN'T, promogao da satide e intersetorialidade.

Buscou-se organizar os resultados com base no referencial tedrico da OMS de como orga-
nizar a vigilancia de DCN'T”, tomando-se como eixo analisador o alcance das diretrizes defi-
nidas pela primeira Agenda de Prioridade em DCNT, realizada em 2005, caracterizada por:

Implantac¢do da vigilancia dos FR e protecio;

Gestido do Sistema de Vigilancia, apoio técnico e capacitagdo de gestores, financiamento;
Indugio de ac¢bes de promocio da satide, prevengao e controle de DCNT; e
Monitoramento e avalia¢do das interven¢des*’.

Nao houve necessidade de submissdo a comité de ética em pesquisa, pois o estudo foi
realizado em banco de dados secundarios de dominio publico, sem identificagdo nominal,
em conformidade com o Decreto n° 7.724, de 16 de maio de 2012, e a Resolucdo n° 510,
de 7 de abril de 2016.

RESULTADOS

Como antecedentes na estruturacio da vigilancia de DCNT, cita-se a cria¢do, em 2000,
do Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi)/Fundag¢ao Nacional de Satide (Funasa), que
tomou as primeiras iniciativas de contextualizagdo do tema. Em 2003 foi criada a SVS, no
ambito da estrutura do MS, que congregou todas as a¢des de vigilancia, prevencio e controle
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das doengas e agravos transmissiveis e ndo transmissiveis. Na sua estrutura foi criado o
Departamento de Analise de Situa¢io de Satide (DASIS) e a Coordenagio Geral de Vigilancia
de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (CGDANT). Ap6s dez anos, em 2013, o DASIS
se transformou no Departamento de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis
e Promogao da Satde (DANTPS). A missdo da CGDANT consistia na implantagio da vigi-
lancia de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT), no SUS*’.

Em 2004, a realizagdo da I Oficina de Vigilancia de DAN'T, no Congresso de Epidemiologia
da Associagio Brasileira de Satude Coletiva (ABRASCO)'!, marcou esse percurso inicial,
seguido da realizacdo, em 2004, de féruns regionais de vigilancia de DANT, construindo
consensos, definindo indicadores de monitoramento''. Em setembro de 2005, realizou-se o
I Seminario Nacional de DANT e Promogio da Satide, com a participacio de gestores esta-

4,6,9

duais e municipais, quando foi pactuada a Agenda Nacional de DCNT, detalhada a seguir

IMPLANTAGAO DA VIGILANCIA DOS FATORES DE RISCO E PROTECAQ

Inicialmente deve-se usar questionarios para obter um “conjunto minimo” de informa-
¢bes autorreferidas sobre FR para DCNT. Em pesquisas futuras deve-se utilizar também
medidas antropométricas; seguidas de medidas fisicas e coleta de exames laboratoriais’.
Esses passos apoiaram a construc¢io da vigildncia de DCN'T, que incorporou informagdes
oriundas dos Sistemas de Informacio em Satide (SIS) e implantou os inquéritos populacio-
nais (domiciliares, telefonicos e escolares) nos anos seguintes (Figura 1).

Inquéritos populacionais da vigilancia de doencas crdnicas ndo transmissiveis

Domiciliar Escolar Telefonico
PeNSE Vigitel
| | |
2003 - SVS/INCA -
2008 — PNAD/GATS - 2006 — 2016
POF 2015
2013 -PNS
| | |
5 anos 3anos Continuo
(anual)

DCNT: doengas cronicas ndo transmissiveis; SVS: Sistema de Vigildncia em Saude; INCA: Instituto Nacional de
Cancer; PNAD: Pesquisa Nacional por Amostra de Domiilios; GATS: Global Tobacco Adult Survey; POF: Pesquisa de
Orcamentos Familiares; PNS: Pesquisa Nacional de Saude; PeNSE: Pesquisa Nacional de Satde do Escolar; Vigitel:
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.

Figura 1. Diagrama dos inquéritos populacionais da vigilancia de fatores de risco e protecao para
doengas e agravos ndo transmissiveis, Brasil, 2003 a 2016.
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Sistemas de Informacdo em Satide

Dentre os SIS, destaca-se no monitoramento da morbimortalidade em DCNT o Sistema
de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH-SUS), que contém dados sobre diagndstico das
interna¢des hospitalares, gastos, tendéncias, entre outros sistemas como: Autoriza¢do
de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC), que fornece informacoes relativas aos
procedimentos considerados de alta complexidade; o Sistema de Informagio de Atengio
Basica (SIAB), contendo dados sobre procedimentos de aten¢io basica; os Registros de
Cancer de Base Populacional (RCBP) e os Registros Hospitalares de Cancer (RHC), que
permitem estimativas de incidéncia de céncer, sobrevida e mortalidade; e o Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM), que coleta informagdes sobre as causas de morte e
suas tendéncias™'*'?. Dados do SIM, de 2015, corrigidos para sub-registro e codigos garbage,
utilizando a metodologia do estudo Carga Global de Doengas, mostraram mortalidade
proporcional por DCN'T, no Brasil, de 75,8% dos 6bitos, seguido dos ébitos por causas
externas (12,4%) e dos ébitos por doengas transmissiveis, maternas, neonatais e nutricio-
nais (11,8%) (Figura 2).

Inquéritos de fatores de risco

Inquéritos domiciliares: foram planejados para serem realizados a cada cinco anos;
0 primeiro, em 2003, abrangeu 16 capitais”. Em 2002 — 2003 e em 2008 — 2009 foi

11,8%

75,8%

12,4%

Doengas transmissiveis, maternas, neonatais e nutricionais
B Doencas nio transmissiveis
Acidentes e violéncias
Fonte: Carga Global de Doencas, 2015 (http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/).
Figura 2. Mortalidade proporcional segundo grandes grupos, Brasil, 2015.
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realizada, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a Pesquisa de
Or¢amento Familiar, com a inser¢fo de perguntas sobre a aquisi¢do e o consumo de
alimentos e avalia¢do nutricional*. Em 2008 foram incluidos, na Pesquisa Nacional de
Amostra por Domicilios (PNAD), mddulos referentes as DCN'T, atividade fisica e o
Global Tobacco Adult Survey (GATS), que incorporou dados sobre o tabaco e permitiu
comparagdes internacionais’'*. Finalmente, em 2013, foi realizada pelo IBGE em
parceria com o MS, a mais ampla pesquisa de base domiciliar do pais, em cerca de
64 mil domicilios. Foram incluidos a maioria dos temas em satidde, como DCN'T, FR,
idosos, mulheres, criancas, uso de servigos, desigualdades em satide, medidas fisicas
e laboratoriais'”'®. Dentre os resultados, a prevaléncia de alguma DCNT atingiu
45% da populagdo'®*'. A hipertensio arterial foi referida por 21,4%, com intervalo
de confianga de 95% (IC95%) 20,8 — 22,0. Dentre esses, 45,9% referiram ter recebido
assisténcia médica na tiltima vez em uma UBS; 81,4% referiram tomar medicamentos
para a hipertensdo; 92,0% referiram ter realizado todos os exames complementares
solicitados (Figura 3). Esses dados apontam a importancia do SUS no acesso a atengao
as DCNT e na redugio das iniquidades®*.
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UBS: unidade basica de saude; HAS: hipertensao arterial sistémica.
Figura 3. Populacdo com hipertensao arterial com 18 anos ou mais, segundo marcadores do

cuidado assistencial, Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013.

666
REV BRAS EPIDEMIOL OUT-DEZ 2017; 20(4): 661-675



A IMPLANTACAO DO SISTEMA DE VIGILANCIA DE DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS NO BRASIL, 2003 A 2015: ALCANCES E DESAFIOS

Inquéritos telefonicos: foi iniciado em 2006 o Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Prote¢do para DCN'T (Vigitel), com amostra anual de cerca de 54 mil linhas
telefénicas, entrevistando adultos nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal.
O Vigitel completou uma década de coletas realizadas, sendo o inquérito mais
sustentavel dentre todas as pesquisas ja realizadas pela satde ptblica no pais. Utiliza o
método rake para pds-estratificacdo das informac¢des®. Uma das possibilidades do
Vigitel consiste no monitoramento de tendéncias temporais e 0 acompanhamento de
politicas prioritarias, como a do controle do tabaco, a reducio do consumo abusivo
de 4lcool, a promogao da atividade fisica, entre outras (Figura 4).

Inquéritos em escolares: foram planejados para serem realizados a cada trés anos,
tendo inicio em 2009 com a Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE), que
coletou informacdes junto aos adolescentes do nono ano do ensino fundamental
do Brasil. Foram realizadas trés edi¢des, em 2009, 2012 e 2015*%°. Em 2015 foram
incluidos adolescentes de 13 a 17 anos, escolares do sexto ano do ensino fundamental
até o terceiro ano do ensino médio, sendo a amostra ampliada sucessivamente™.

GESTAO DO SISTEMA DE VIGILANCIA, APOIO TECNICO
E CAPACITACAO DE GESTORES E FINANCIAMENTO

Nesses 12 anos de implantagdo da vigilancia de DCN'T, foram inlimeros os processos

de capacitagio, seminarios, debates, visitas técnicas, dentre outros, visando ampliar a com-

preensdo do tema da vigilancia e promog¢io da satide, contando com profissionais e gesto-

res do SUS de diferentes estados e municipios”. Foi organizado ensino a distdncia (EAD),

com destaque para a parceria com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e

25 A

20

7

0 -
Total Masculino Feminino

W 2006 W 2007 W 2008 MW 2009 M 2010 MW 2011 [ 2012 2013 2014 2015

Redugéo significativa no periodo em todos os estratos p < 0,001, sendo de 33,8% para o total; 34,4% para o sexo
masculino; e 33,1% para o sexo feminino.

Figura 4. Tendéncia temporal de fumantes, total das capitais brasileiras, Vigitel 2006 a 2015.
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a Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UER]), que resultou em quatro edi¢bes de EAD
sobre a vigilancia de DCNT entre 2010 e 2013, com cerca de 1.200 matriculas®.

Foram publicados diversos livros, relatérios e materiais educativos para formacao dos
profissionais em satide e gestores, além de processos de comunica¢do social, difundindo para
a imprensa nacional e para toda a populacio as informagdes técnicas contidas nos relaté-
rios, por meio de releases, entrevistas e publicagdo em sites®. Algumas das publica¢gdes em
DCNT podem ser observadas na Figura 5.

Dentre as publica¢des temos:

em 2005, Vigildncia de DCNT, que langou as bases conceituais para a organizagao da area,
lancada conjuntamente com a publicagio da OMS, DCNT um Investimento Vital*’;
em 2007, Guia de Avalia¢do da Rede Carmen, que destaca a importancia da avalia¢io
em DCNT?;

em 2008, Diretrizes Integradas de DCN'T, lancando o conceito de articula¢io da linha
de cuidado em DCNT integrada, desde a promocio da saude, prevencio, vigilancia
e cuidado integral®;

A vigilancia, o controle e a prevencdo das DCNT

. Vigitel 2006 E PNPS 2006
Vigitel 2007

Vigitel 2008

Vigitel 2009 PeNSE 2009
Vigitel 2010 !

3] Diretrizes DCNT

Vigitel 2011

,? Plano de enfrentamento .
Y i Vigitel 2012
~ 7| Vigitel 2013

R PeNSE 2012
= PNS 2013 - -
; . Vigitel 2014
PNPS 2015 i PeNSE 2015 . Vigitel 2015

DCNT: doencas cronicas ndo transmissiveis; Vigitel: Sistema de Vigildncia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis; PNPS: Politica Nacional de Promoc&do da Satide; PeNSE: Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar; PNS: Pesquisa Nacional de Satde.

Figura 5. Publicagdes de vigilancia de doencas cronicas ndo transmissiveis, 2005 a 2015.
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em 2011, Plano de Enfrentamento das DCNT, culminando os compromissos e as
agendas prioritarias**%;

outras publica¢des em destaque sdo os relatérios anuais do Vigitel***;

elatorios da PeNSE* e Pesquisa Nacional de Saade (PNS)*.

€

Outro ponto fundamental consiste nas parcerias com institui¢coes de ensino e pesquisa,
que apoiaram o processo de estrutura¢io da vigilancia de DCNTT, seja participando de comi-
tés cientificos, seminarios, apoio em cursos a distancia, analises de dados, elaborag¢io do
Plano de Enfrentamento das DCN'T, entre outros®..

O financiamento foi outro importante instrumento de institucionaliza¢do e indugio das
politicas. Entre 2006 e 2010 foram repassados cerca de R$ 171 milhGes para as secretarias esta-
duais e para 1.500 secretarias municipais de satide de todas as regides do pais”’. Com esses
recursos, os gestores publicos estruturaram as coordenagdes de vigilancia de DCNT, registros
de cancer de base populacional, desenvolveram projetos de promogio da satide, comunica-
¢ao e captacdo. Em 2011 foram repassados recursos para financiar a implanta¢ao do Plano de
Agbes para o Enfrentamento das DCNT nas unidades federativas e capitais. Apds 2012 foram
incluidos recursos financeiros para essas a¢des no teto financeiro da vigilancia em satde*.

INDUCAO DE ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE, PREVENCAO
E CONTROLE DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Destacam-se duas acOes essenciais:

Plano de A¢oes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil. Em fungo da
abrangéncia do problema global das DCNT, em setembro de 2011 a Organizac¢io das
Na¢des Unidas (ONU) convocou uma reuniao de alto nivel sobre o tema das DCN'T,
instando os paises a assumirem compromissos no enfrentamento dessas doengas®.
A reunido contou com a participagdo de representantes de governos de paises do
mundo todo, e resultou em compromissos que se materializaram posteriormente no
Plano Global de DCNT, no qual foram definidas as metas para a redu¢do das DCNT
e seus FR*. A presidente Dilma Rousseff apresentou, na Reunifo de Alto Nivel da
ONU, o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil*"*>?’.
O plano abrangeu os quatro principais grupos de DCNT (cardiovasculares, cancer,
respiratorias cronicas e diabetes) e seus FR modificaveis (tabagismo, alcool, inatividade
fisica e alimentacio inadequada) em trés eixos estratégicos:

vigilancia, informacao, avaliagdo e monitoramento;

promocgao da satde; e

cuidado integral, bem como metas e compromissos assumidos pelo Brasil*"*2.

Monitoramentos das a¢es do Plano de DCNT realizadas entre os anos de 2011 e
2015 foram descritos em publicac¢Ges anteriores, sendo evidenciados importantes

669
REV BRAS EPIDEMIOL OUT-DEZ 2017; 20(4): 661-675



MALTA, D.C.ET AL.

avang¢os, com destaque para a¢des de vigilancia e monitoramento das metas;
acbes de promogio da satde e preven¢do das DCN'T, como o enfrentamento dos
FR; além do fortalecimento dos sistemas de ateng¢do a satide para a abordagem
de DCNT?%*,

Aprovagio da Politica Nacional de Promog¢io da Satide (PNPS) em 2006 e sua revisio
ampla e participativa em 2014, priorizando a¢des de enfrentamento das DCNT
como estimulo a alimentacio saudavel, atividade fisica, preven¢io ao uso do tabaco

e alcool”.

Monitoramento e avaliagao das intervencdes

O sistema de vigilancia implantado possibilita monitorar o alcance das politicas imple-
mentadas, dentre elas o controle do tabaco, por meio de pesquisas e de analises de tendén-
cia. A Figura 4 mostra a tendéncia temporal do Vigitel em capitais brasileiras e aponta que
a prevaléncia do tabaco reduziu de 15,0%, em 2006, para 10,8%, em 2015, de forma estatis-
ticamente significativa, comprovando o éxito das politicas de controle do tabaco no pais**.
Da mesma forma, o monitoramento do Vigitel sobre o consumo de 4lcool e dire¢do apon-
tou a reducdo dessa pratica®,bem como o aumento dos niveis da pratica de atividade fisica
nas capitais brasileiras*.

Foram ainda realizadas pesquisas de avaliacdes dos programas de pratica de atividade
fisica, conduzidos em municipios por meio do Projeto Guia Util de Avaliagio em Atividade
Fisica (GUIA). Essa parceria envolveu a SVS, a Organiza¢do Pan-Americana de Satide (OPAS),
o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos (CDC) e diversas uni-
versidades nacionais e a Saint Louis University, dos Estados Unidos***. Essas avaliagbes mos-
traram que projetos comunitarios de atividade fisica sdo estratégias eficientes para o incre-

mento dos niveis populacionais de atividade fisica**.

DISCUSSAOD

Dentre os avan¢os observados na implantagio da vigilancia dos FR de DCNT, cita-se a orga-
nizag¢do dos inquéritos epidemiologicos e o Plano de Enfrentamento de DCNT 2011 — 2022,
e, nesse ultimo, o destaca-se a realizagdo da PNS, que possibilitou o mais amplo diagnostico
de saude da populacio brasileira.

A vigilancia de DCNT se diferencia em relacao a vigilancia de doengas transmissiveis
pelos métodos e objetivos®. A segunda precisa identificar cada caso, individualmente, para
aadogio de medidas de controle apropriadas. Por isso, é centrada na notificagdo compulso-
ria e imediata dos casos suspeitos, seguida de investigacao visando interromper a cadeia de
transmissdo. A primeira ndo foca nos casos individualizados, e sim utiliza cadeias multicau-
sais de determinacio, e as medidas de prevencio e promocio a saude sdo de abrangéncia
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populacional®®. A vigilancia de DCNT no Brasil implementou esses conceitos e foi criado
um sistema potente de monitoramento das doengas e FR, por meio dos dados secundarios
oriundos dos sistemas de informacdes e dos inquéritos, além de a¢es de prote¢io da satide
populacional, como a regulamenta¢io de ambientes livres do tabaco®.

O Vigitel tem sido uma ferramenta de monitoramento continuo das interveng¢des
de prevencdo e promogao da satide. Um exemplo é o enfrentamento do tabaco, cujas
acoes sdo baseadas nas melhores evidéncias globais disponiveis para a reducdo do taba-
gismo*****. A Lein® 12.546, de ambientes livres do fumo, de dezembro de 2011, proibiu o
ato de fumar em recintos coletivos, aumentou a taxa¢do dos cigarros para 85% e definiu
preco minimo para a venda do cigarro, além de aumentar o espago de adverténcias das
embalagens dos cigarros**. Dados do Vigitel mostram declinio continuo do tabagismo e
indicam que a meta de 30% de redugio da prevaléncia de tabagismo do Plano de DCNT
deverd ser suplantada®**’. O Brasil tem sido considerado um exemplo no enfrentamento
do tabaco por diversas organizac¢Ges globais, como OMS, Fundag¢io Bloomberg e OPAS,
e recebeu premia¢oes pelas medidas implantadas”. Para a prevenc¢ao do uso prejudicial
do alcool foram aplicadas as leis de proibi¢do do alcool e direcao, que tém mostrado a
redugdo da pratica®.

Outro eixo importante de atuagio do sistema de vigilancia de DCNT foi a articula-
¢do com universidades nacionais e internacionais com o objetivo de realizar avalia¢des
de interven¢des de promocio da saude. A principal iniciativa foi a avalia¢do do Programa
Academia da Satde, lancado em 2011, voltado para o estimulo de praticas corporais e ati-
vidade fisica como um eixo central de suas a¢des, além de estimular alimentacdo sauda-
vel, prevenc¢io de violéncia e outras praticas”. Avalia¢des do programa em Pernambuco
e Belo Horizonte mostraram sua importancia na melhoria da pratica de atividade fisica
das populagdes usuarias*”*.

Outra iniciativa do sistema de vigilancia foi o monitoramento, por parte da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), dos contetidos da rotulagem dos alimentos
e do teor de sédio dos alimentos processados e ultraprocessados, fruto de acordo com a
Associa¢io Brasileira das Industrias de Alimentos (ABIA) realizado em 2011, em confor-
midade com as recomendac¢des do Guia de Alimentacao Saudavel publicado pelo MS em
2014°°°". Destaca-se ainda a contribui¢do da PeNSE para orientar e monitorar as interven-
¢Oes na escola e o incentivo as a¢des intersetoriais®°.

O sistema de vigilancia possibilitou o monitoramento das metas do plano até 2015 e colo-
cou o pais em destaque global. Em publicagdo da OMS, em 2015, o Brasil foi reconhecido,
ao lado da Costa Rica, como sendo um dos mais promissores paises no monitoramento das
DCNT, por conseguir reportar 14 metas e compromissos’>.

Outra contribui¢ao do sistema de vigildncia consiste no monitoramento do componente
da atengio integral, particularmente os programas de rastreamento do cancer de mama e do
colo do utero*. A PNS possibilita, ainda, realizar o monitoramento de programas da aten-
¢do farmacéutica e o Farmacia Popular, no que se refere ao acesso aos medicamentos para
hipertensio, diabetes e asma (anti-hipertensivos, insulinas, hipoglicemiantes, entre outros)*.
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A PNS apontou que a atengdo aos portadores de DCNT no SUS reduziu iniquidades ainda
existentes, em especial no acesso a aten¢io basica e aos medicamentos'**?'.

O sistema de vigilancia de DCNT apresenta desafios e limites, tais como avangar na
capacitacdo de técnicos das esferas estadual e municipal para analise das bases de dados dos
SIS, visando ao fortalecimento do componente da vigilancia nos estados. O maior desafio
consiste na continuidade e sustentabilidade do sistema e da agenda de vigilancia, preven-
¢do, promogao da saude e atencdo integral de DCNT. Existem inlimeros compromissos
assumidos no monitoramento das metas do Plano Global de DCN'T* e da Agenda para o
Desenvolvimento Sustentavel em 2030°°, que devem ser mantidos. Outros temas a serem
incorporados consistem na incorporagio futura de informacoes referentes aos planos de satide
nos SIS, bem como na revisio da coleta laboratorial da PNS. Experiéncias de outros paises
na coleta de laboratério, como Estados Unidos (National Health and Nutrition Examination

Survey — NHANES)” e Chile podem contribuir com o modelo brasileiro.

CONCLUSAD

A consolidagao da vigilancia de DCNT possibilitou organizar a¢ées visando ao monito-
ramento dos FR, morbidade e mortalidade das DCNT; a¢des e programas de prevencio de
DCNT, promogio da saude e de atencio integral aos portadores de DCN'T. Foram feitos,
ainda, investimentos na amplia¢do do acesso aos servicos de satide, medicamentos e apoio
diagnostico. Destacam-se também os investimentos na capacitagdo de recursos humanos, no
desenvolvimento de politicas ptblicas e, por fim, a elabora¢do do Plano de A¢Ges Estratégicas
para o Enfrentamento das DCNT 2011-2022, um marco nesta constru¢ao. Coloca-se um
desafio a sustentabilidade das a¢oes frente aos cortes de gastos na satide aprovados para os
proximos 20 anos, com a Emenda Constitucional 95. Cabera a sociedade civil organizada
e as institui¢oes de ensino e pesquisa cobrar a continuidade de acdes tdo essenciais para a
populacio brasileira.
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