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AULA DE HOJE

Objetivo:
- Apresentar os principais aspectos relativos a vigilancia e monitoramento das

DANT
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O Caso

Marta, 59 anos, branca, bancaria, insatisfeita com o peso. Procurou
endocrinologista. Exame fisico: IMC 32,2 kg/m2 e PA de 146x90mmHg. Nao vai ao
médico ha muitos anos e pergunta sobre mamografia.

« Exame das mamas sem alteracoes. Solicita mamografia e exames laboratoriais.

- Mamografia BIRADS 5

- Exames laboratoriais: | Glicose (jejum): 102 mg/d|
Colesterol total: 240 ml/dl HDL-C: 36 mg/d|

Triglicerideos: 200 mg/dl
Creatinina 0,8 mg/dl

* Segunda consulta: PA :150x96mmHg.



Continuando o caso ....

* Meses apos a primeira consulta: procura a emergéncia com queixa de

cefaléia importante que atribui ao aumento da PA.

 Uso irregular das medicacoes prescritas; so toma quando sabe que a pressao

esta alta.

* Quando a pressao aumenta tem cefaleia leve, mas hoje foi mais intensa e

resolveu buscar ajudar médica.

« Ao exame: PA 156x98 mmHg, estavel clinicamente, sem outras alteracoes.



O Caso

v'Que perguntas vocé faria na anamnese dessa paciente?
v'Como uma anamnese adequada pode auxiliar na vigilancia de uma doenca?

v'Que informacoes/ instrumentos para a vigilancia das DANT devem ser obtidas no
caso apresentado?



Programas de Rastreamento

Importante para a pratica clinica e saude publica
a doenca pode ser detectada precocemente?
especificidade e sensibilidade e valor preditivo do teste?
qual a gravidade do problema para os falsos positivos?
qual o custo (financeiro e emocional) da deteccao precoce?
Os pacientes foram prejudicados pelo teste de rastreamento?

os individuos com doenca detectada precocemente se beneficiaram dessa
deteccao precoce e existe um beneficio global para aqueles que foram

rastreados?



Condicdes necessarias para que um programa de rastreamento seja
benéfico

Todos os casos da doenca, ou grande parte deles, apresentam uma fase pre-

clinica detectavel;

‘Na auséncia de intervencao, todos os casos na fase prée-clinica, ou grande

parte deles, evoluem para a fase clinica;

‘Intervencao disponivel € mais eficaz (e efetiva) quando introduzida

precocemente (fase pré-clinica) na historia natural da doenca.



Sumario
» Vigilancia das DANT
» Monitoramento das DANT
v Obijetivos
v’ Estratégias Metodoldgicas
« Sistemas de Informacao em Saude
* Registros Hospitalares
 Inquéritos
v' Acdes de Prevencao e Controle
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A Vigilancia das DANT pode ser igual a das
Doencas Transmissiveis?




Decorrentes de multiplos
fatores de risco

Levam décadas para estar
completamente

Tem muitas
oportunidades de
preven¢ao

instaladas na vida de uma
pessoa

. T 7

DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS
l Tem origem em idades
jovens

Levam a deficiéncias e
incapacidades funcionais

E em muito influenciada pelas
condicoes de vida, nao sendo

resultado unicamente de
escolhas individuais



DOENCAS CRONICAS

Doencas cardiovasculares (cerebrovasculares, isquémicas)
Neoplasias

Doencas respiratorias cronicas

Diabetes mellitus

« Desordens mentais e neurolégicas
« Doencas bucais, 6sseas e articulares
« Desordens genéticas e as patologias oculares e auditivas

Fatores de risco em comum e, portanto, podem contar com
uma abordagem comum para sua prevencao

OMS, 2005



Determinantes sociais Fatores de risco Desfechos
Intermediarios
Fatores nao modificaveis

Sexo Hipertensao D. coronariana
Genética Dislipidemia D. cerebrovascular
ldade Sobrepeso D. vascular periférica
Obesidade D. renal cronica
Intolerancia a Glicose DPOC/enfisema
Diabetes
Canceres

Fatores de risco modificaveis
Tabagismo
Alimentacao néao saudavel
Uso nocivo de alcool
Inatividade fisica







RELEMBRANDO...

Prev = Inc X Du

v' Se doenca diminui a prevaléncia, pode ser por diminuicdo na incidéncia
(desejado) ou da duracao (morte)

v Se prevaléncia da doenca se mantém, pode ter havido reducdo da
Incidéncia, porém a duracao aumentou (desejado!)

v' Se a prevaléncia aumenta, pode ser em funcdo do aumento da incidéncia

(nao desejado) ou aumento da duracao (desejado!)

DIFICIL MONITORAR!






VIGILANCIA DAS DANT

Conjunto de acoes gue possibilita conhecer a distribuicado, a magnitude
e atendéncia dessas doencas e de seus fatores de risco na populacao,
identificando seus condicionantes sociais, economicos
e ambientais, com o objetivo de subsidiar o planejamento, a execucao
e a avaliacao da prevencao e do controle.




VIGILANCIA DAS DANT

1- Monitoramento dos fatores de risco
2- Monitoramento da morbidade e mortalidade especifica das
doencas
3- Respostas dos Sistemas de Saude — gestao, politicas, planos,

Infraestrutura e acesso aos servicos de saude (medicamentos th)!

OMS, 2011



MONITORAMENTO DAS DANT

OBJETIVOS
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v' Reduzir a incidéncia e a prevaléncia desses agravos
v' Retardar o aparecimento de complicacdes e incapacidades
v' Reduzir a gravidade

v Prolongar a vida com qualidade

\ 4

Reducao dos fatores associados € imprescindivel!



MONITORAMENTO DAS DANT

COMO MONITORAR?




Fontes de informacao para a vigilancia de DCNT

Fonte de Informacoes no Brasil - DCNT

Fatores de

risco/protecao Morbidade Mortalidade

Sistema de Informacoes

Hospitalares N
Autorizacao de Causa Basica
Internag¢ao Hospitalar

Inquérito

Registro de Cancer
de Base

Populacional e
Hospitalar

* Hiperdia: Sistema de cadastramento e acompanhamento de hipertensdo e diabetes.

Domiciliares,
Telefonicos,
Unidades de Saude,
Populacoes
Especificas e outros

Sistema de informacoes
Ambulatoriais

APAC Causas Maltiplas

** APAC: Autorizagdo de Procedimentos de Alta Complexidade.
Fonte: CGDANT/SVS/MS.

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigdancia em Salde. Departamento de Anilise de Situac3o de Sadde.

Plano de agbes estratégicas para o enfrentamento das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) no Brasil
2011-2022 / Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Andlise de Situac3o de Salde. — Brasilia : Ministério da Saude, 2011.



Inquéritos de saude para vigilancia de fatores de risco e protecao para DCNT

SVS / DASIS 7/ CGDANT

Escolares | Telefonicas
Pense Vigitel

Domiciliar

2003 SVS/INCA
2008 PNAD/PETab 2006-2010
2013 PNS

Continuo

PNAD - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, PETab — Pesquisa Especial de Tabagismo e PNS - Pesquisa Nacional de Saude.

Fonte: CGDANT/SVS/MS.

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigdancia em Salde. Departamento de Anilise de Situac3o de Sadde.

Plano de agbes estratégicas para o enfrentamento das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) no Brasil
2011-2022 / Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Andlise de Situac3o de Salde. — Brasilia : Ministério da Saude, 2011.



As Brincigais fontes de dados usadas sao:

Sistemas de informacao de Inquéritos de saude peridodicos e
morbimortalidade do SUS especiais




As principais fontes de dados usadas sao:

Sistemas de informacao de Inquéritos de saude peridodicos e

morbimortalidade do SUS especiais




SIM SIAB

RHC
SIH

SIA SISTEMAS DE INFORMACAO

HIPERDIA SISCOLO/

SISVAN SISMAMA
VIVA/SINAN



As principais fontes de dados usadas sao:

Sistemas de informacao de Inquéritos de saude peridodicos e
morbimortalidade do SUS especiais




POF

VIVA

PNS

Pense

INQUERITOS

VIGITEL

ERICA




O QUE FAZER ?




Promocao da saude
Objeto: promocao de
modos de vida saudaveis

Vigilancia de DANT
Objeto: monitoramento, prevencao e
controle de DANT

“‘ Aplicacao
‘ Interpretacao

Alimentacao saudavel

/ Atividade fisica

Intervengoes
c Andlise de dados de prevencio \Prevem;ﬁu de violéncias
| aod \
."r Coleta de dados ' CPRE. ! Prevencao do tabagismo \
' satde visando a I |

[

' intervenciao em .
fatores de risco ' '
e protetores de

Estratégia: intersetorialidade,
participacao comunitdria e

mobilizacdo visando a melhoria da

qualidade de vida.

Estratégia: abordagem integrada
de fatores de risco e de protecdo

visando a prevencao de DANT,

baseada em evidéncias.

P B

Monitoramento e avaliacao da
efetividade das acoes
de intervencdo em fatores de risco e
protetores de DANT

Monitoramento e avaliacao da
efetividade das acgoes
de promogao da saude

Marcos:
Estratégia Global para Alimentacao, Atividade
Fisica e Sande
Convencao-Quadro para Controle do Tabagismo
Politica Nacional de Promocao da Saude
Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncia

Figura 14 - Articulacao entre promocao da satde e vigilancia de doencas e agravos nao transmissiveis (DANT)

Epidemiologia e Servicos de Saude o Volume 15-N° 3 -jul/set de 2006



Estratégia Intersetorial de
Prevencao e Controle da Obesidade:

RECOMENDACOES PARA ESTADOS E MUNICIPIOS

MINISTERIO DA SAUDE

Diretrizes e Recomendacdes
para o Cuidado Integral de
Doencas Cronicas
MNao-Transmissiveis

Promocio da Saude, Vigilancia,
Prevencao e Assisténcia

PERSPECTIVAS E

DESAFIOS NO CUIDADO
AS PESSOAS COM

OBESIDADE NO SUS:
RESULTADOS DO LABORATORIO

DE INOVACAO NO-MANEIO DA
OBESIDADE NAS REDES DE ATENCAO
A SAUDE




MelhoremCasa .

PNAB A SEGURANCA DO HOSPITAL NO PROGRAMA
Politica Nacions! CONFORTO DO SEU LAR SAUDE NA
de Atencdo Basica

ESCOLA

SaudedaFamilia | Politica.Nacionalide
Promocao da Saude




Programa Nacional de Controle do Tabagismo
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Projecao das taxas de mortalidade prematura (<70 anos) pelo conjunto das quatro DCNT* no Brasil,
1991 a 2022. Meta: reducao de 2% ao ano da taxa de mortalidade = 196/100 mil habitantes

Taxal 100 mil hab
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*Doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencgas respiratdrias cronicas.

Fonte: CGDANT/SVS/MS.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Viglancia em Sadde. Departamento de Analise de Situacio de Salde.
Plano de aghes estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCHT) no Brasil
201 1-2022 f Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Departamento de Analise de Situagao de Sadde. — Brasilia : Mmnistério da Sadde, 2011



Projecao do consumo nocivo de alcool em adultos (= 18 anos) nas 26 capitais e no Distrito Federal, 2006 a 2022
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n u
17,4 168 163 15,7 152 14,7 142 137 133 128 128 124 12,0

Meta: aumento médio anual de 3,2% na variacdo relativa
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Fonte: CGDANT/SVS/MS.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Viglancia em Sadde. Departamento de Analise de Situacio de Salde.
Plano de aghes estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCHT) no Brasil
201 1-2022 f Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Departamento de Analise de Situagao de Sadde. — Brasilia : Mmnistério da Sadde, 2011



Projecao da atividade fisica no lazer em adultos (= 18 anos) nas 26 capitais e no Distrito Federal, 2006 a 2022
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Fonte: CGDANT/SVS/MS.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Viglancia em Sadde. Departamento de Analise de Situacio de Salde.
Plano de aghes estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCHT) no Brasil
201 1-2022 f Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Departamento de Analise de Situagao de Sadde. — Brasilia : Mmnistério da Sadde, 2011



Projecao do consumo recomendado™ de frutas e hortalicas em adultos nas 26 capitais e no Distrito
Federal, 2008 a 2022

. Meta: crescimento médio anual de 0,5% na prevaléncia

243
- l}l,ﬂ :'13.3 2315

. 188 1493

19,2

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
e Prevaléncia  sseseseses (O 950 ei—" Meta s Projecao
*Consumo = 5x/dia em cinco ou mais dias da semana.

Fonte: CGDANT/SVS/MS.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Viglancia em Sadde. Departamento de Analise de Situacio de Salde.
Plano de aghes estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCHT) no Brasil
201 1-2022 f Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Departamento de Analise de Situagao de Sadde. — Brasilia : Mmnistério da Sadde, 2011



Projecao do tabagismo em adultos (2 18 anos) nas 26 capitais e no Distrito Federal, 2006 a 2022

i Modelo: queda média anual de 0,3%
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Fonte: CGDANT/SVS/MS.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Viglancia em Sadde. Departamento de Analise de Situacio de Salde.
Plano de aghes estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCHT) no Brasil
201 1-2022 f Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Departamento de Analise de Situagao de Sadde. — Brasilia : Mmnistério da Sadde, 2011



EXERCICIO




»Divisao em grupos de, no maximo, 5 estudantes;
»Divisao de tarefas dentro do grupo:
v'Controle de tempo

v Anotacoes

v'Relatoria

»Leitura do artigo

v Objetivo

v'Fonte dos dados

v'Populacao

v'Principais resultados
v'Discussao/Conclusao

v'Aplicacao a pratica médica



Desafios Futuros...
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13: Beneficios na atuacao sobre fatores ambientais e comportamento saudavel ao longo do ciclo de vida

Prevencdao de DCNT ao longo da vida

Risco
acumulado

Vida ! Infancia :Adolescéncia: Vida Adulta

Fetal | FR comportamentais / FR biolégicos
: : Obesidade
: i Inatividade

Fatores |[: A Tabaco

maternosy|: Nutricao

e fetais |: Crescimento

-] Desenvolvimento

Desenvolvimento das DCNT

Fonte: WHO, 2003.
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