soue 07



MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de Analise Epidemioldgica e
Vigilancia de Doencas Ndo Transmissiveis

Vigilancia

de Doencas
Cronicas Nao
Transmissiveis
no Brasil

Avancos e desafios



2026 Ministério da Saude,

Esta obra € disponibilizada nos termos da Licenca Creative Commons - Atribuicao - Nao Comercial - Compartilhamento
@ @ pela mesma licenga 4.0 Internacional. E permitida a reproducao parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte.
A colecao institucional do Ministéerio da Saude pode ser acessada, na integra, na Biblioteca Virtual em Saude do

Ministéerio da Saude: bvsms.saude.gov.br.

12 edicdo - 2026 - Vversao eletronica

Elaboragdo, distribui¢do e informagdes:
MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente

Departamento de Analise Epidemiologica e Vigilancia de

Doencas Nao Transmissiveis

SRTVN 701, via W5 Norte, Edificio PO 700, 6° andar
CEP: 70723-040 - Brasilia/DF

Site: www.saude.gov.br

E-mail: daent@saude.gov.br

Ministro da Saude:
Alexandre Rocha Santos Padilha

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente:
Mariangela Batista Galvao Simao

Elaboracgdo:

Anna Beatriz Souza Antunes - SVSA/MS

Camila Arantes Ferreira Brecht DOliveira - SVSA/MS
Cheila Marina de Lima - SVSA/MS

Dayan Carvalho Ramos Salles de Oliveira - SVSA/MS
Felipe Silva Neves - SVSA/MS

Gabriela Chagas Dornelles - SVSA/MS

Geodrgia Maria de Albuquerque - SVSA/MS
Leonardo de Souza Lourenco Carvalho - SVSA/MS
Leticia de Oliveira Cardoso - SVSA/MS

Leticia Mendes Ricardo - SVSA/MS

Ludimyla dos Santos Victor Rodrigues - SVSA/MS
Luiz Anténio Alves de Menezes-Junior - SVSA/MS
Naiza Nayla Bandeira de Sa - SVSA/MS

Oscar Geovanny Enriquez Martinez - SVSA/MS
Rafael Bello Corassa - SVSA/MS

Universidade Federal de Minas Gerais:
Alanna Gomes da Silva

Crizian Saar Gomes

Deborah Carvalho Malta

Evelin Morais

Guilherme Augusto Veloso

Lais Magalhaes

Universidade Federal de Sao Paulo:
Clarice Sandi Madruga

Universidade Federal do Espirito Santo:
Maria Carmen Viana

Universidade do Vale do Taquari:
Gabriela Wunsch Lopes

Fundacao Oswaldo Cruz:

Fernanda Esthefane Garrides Oliveira
Rosane Harter Griep

Silvana Rubano Turci

Tatiane Nunes Pereira

Instituto Nacional de Cancer:

Vera Luiza da Costa e Silva

Organizagdo:

Ludimyla dos Santos Victor Rodrigues - Daent/MS
Nathalia Eufrazio de Macédo - Daent/SVSA

Paula Carvalho de Freitas - Daent/SVSA

Paola Marcelia Acioly Fernandes - SVSA/MS

Colaboracao:

Joao Andre Santos de Oliveira - SVSA/MS
Ludimyla dos Santos Victor Rodrigues - SVSA/MS
Nathalia Eufrazio de Macédo - Daent/SVSA
Oscar Geovanny Enriquez Martinez - SVSA/MS
Paula Carvalho de Freitas - SVSA/MS

Paola Marceélia Acioly Fernandes - SVSA/MS
Pedro Henrique Mattos Ferreira - SVSA/MS

Ediitoria técnico-cientifica:

Camila Costa Dias - CGEVSA/Daevs/SVSA

Giovanna Ledo da Silva - CGEVSA/Daevs/SVSA

Joseé Fabricio de Carvalho Leal - CGEVSA/Daevs/SVSA
Marcos Vinicius Tavares - CGEVSA/Daevs/SVSA

Natalia Peixoto Lima - CGEVSA/Daevs/SVSA

Roberta Luciana Rodrigues Brasileiro de Carvalho - CGEVSA/
Daevs/SVSA

Tatiane Fernandes Portal de Lima Alves da Silva - CGEVSA/
Daevs/SVSA

Diagramagao:
Fred Lobo - CGEVSA/Daevs/SVSA

Revisdo:
Tatiane Souza - CGEVSA/Daevs/SVSA

Normalizagao:
Delano de Aquino Silva - Editora MS/CGDI

Ficha Catalografica

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento de Analise Epidemiologica e Vigilancia de

Doengas nao Transmissiveis.

Vigilancia de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil : 20 anos : avangos e desafios [recurso eletronicol / Ministerio da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Analise Epidemioldgica e Vigilancia de Doencas Nao Transmissiveis. -

Brasilia : Ministério da Saude, 2026.
279 p.il.

Modo de acesso: World Wide Web:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia_doencas_cronicas_nao_transmissiveis_20_anos.pdf

ISBN 978-85-334-2960-4

1. Doenca crénica. 2. Vigilancia em saude publica. 3. Saude publica. |. Titulo.

CDU 616-039.33

Catalogacéao na fonte - Bibliotecario: Delano de Aquino Silva - CRB 1/1993 - Editora MS/CGDI - OS 2026/0183

Titulo para indexagao:

Surveillance of non-communicable diseases in Brazil: 20 years: advances and challenges


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia_doencas_cronicas_nao_transmissiveis_20_anos.pdf

Sumario

1 A importancia das DCNT no contexto
da Vigilancia em Satde 19

Referéncias 22

2 O cenario demografico brasileiro - mudancas

nos ultimos 20 anos 24
2.1 Introducéo 25
2.2 Métodos 26
2.3 Resultados 27
2.3.1 A evolucado da populacdo no Brasil 27
2.3.2 A evolucdo da populacdo segundo regides geograficas 30
2.4 Discussao 35
2.5 Consideracgdes finais 38
Referéncias 38
Anexos 40

3 Morbimortalidade por DCNT, fatores de risco
e de protecao: mudanc¢as nos ultimos 20 anos

no Brasil e relacao com a covid-19 43
3.1 Introducéao 44
3.2 Métodos 45

3.2.1 Analise dos fatores de risco e de protecdo para as DCNT e morbidade
referida: dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefénico 45



3.2.2 Analise de fatores de risco e de protecdo, morbidade referida por DCNT
€ acesso a servicos e acdes de saude durante a pandemia de covid-19 no

Brasil: dados da “ConVid - Pesquisa de Comportamentos” 48
3.2.3 Analises de mortalidade 51
3.2.4 Analise dos dados do SIM 52
3.2.5 Analise das estimativas de mortalidade do GBD 53
3.3 Resultados 54
3.3.1 Prevaléncia dos fatores de risco e de protecdo para as DCNT 54
3.3.2 Habito de fumar e consumo abusivo de bebidas alcodlicas 54
3.3.3 Pratica de atividade fisica no tempo livre (AFTL) e consumo regular

de frutas e hortalicas 58
3.3.4 Excesso de peso e obesidade 62
3.3.5 Prevaléncia de morbidade referida 66
3.3.6 Hipertensao e diabetes 66
3.3.7 Cenario dos fatores de risco e de protecdo, morbidade referida por DCNT

€ acesso a servicos de saude no inicio da pandemia de covid-19 no Brasil 70
3.3.8 Dificuldades no acesso a servicos e acdes de salde durante a pandemia

de covid-19 74
3.3.9 Mortalidade por DCNT, segundo estimativas do Global Burden

of Disease 75
3.3.10 Comparando as proporcdes de ébitos prematuros por DCNT e covid-19

no Brasil, segundo faixas etarias 78
3.3.11 Mortalidade por DCNT no Brasil, segundo dados do Sistema

de Informacéao sobre Mortalidade 80
3.4 Considerac¢des finais 81
Referéncias 82
4 Vigilancia das DCNT no Brasil e no SUS -

avanc¢os nos ultimos 20 anos 86
4.1 A natureza multifatorial das DCNT 88
4.1.1 Natureza intersetorial da prevencéao 95
4.2 Consideracdes finais 98



4.2 A concepgao dos ciclos de vida - a caracteristica de longa duracao

4.2.1 Modelos tedricos que vinculam a abordagem do curso de vida
as DCNT

4.2.2 A abordagem do curso de vida no entendimento causal de algumas
condicdes crbnicas nao transmissiveis

4.2.3 Implicacdes na promocdo da saude e prevencdo de agravos
4.2.4 Consideracdes finais

4.3 Pilares da vigilancia de fatores de risco e morbidade para as DCNT

4.4 Vigilancia de DCNT no Brasil: a vigilancia de morbimortalidade
e de fatores de risco

4.4 Vigilancia de morbimortalidade
4.4.2 Vigilancia de fatores de risco

4.4.3 Consideracdes finais

4.5 Perspectivas da vigilancia das Doencas Crénicas Nao
Transmissiveis e da gestdo do cuidado no SUS

4.5 Sistemas de Informacdo em Saude: fundamentos, evolucdo
e moderniza¢cao no contexto da Atencao Primaria a Saude

4.5.2 Cenario epidemioldgico das DCNT e custos atribuiveis ao SUS

4.5.3 Perspectivas da vigildncia das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
no SUS

4.6 Considerac¢oes finais

Referéncias

5.1 Introducao

5.1.1 Impactos psicossociais da pandemia de covid-19 na saude mental
no Brasil

5.1.2 Indicadores epidemioldgicos e a vigilancia dos transtornos mentais
nas pesquisas epidemioldgicas nacionais

99

99

102

103

104

105

107

108

109

14

14

n7

122

124

127

127

142

146

150



5.2 Pesquisa Nacional de Saude - PNS 151
5.3 Pesquisa Nacional de Saude do Escolar - PeNSE 156
5.4 Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para

Doencas Croénicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) 158
5.5 Vigilancia Epidemiolégica das Substancias Psicoativas (SPA)

e o Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (Lenad) 159
5.6 Desafios para a consolidagao da vigilancia dos transtornos

mentais no Brasil 163
Referéncias 164
6 Enfrentamento das Doenc¢as Cronicas

Nao Transmissiveis: planos nacionais

e globais 171
6.1 Introducao 172
6.2 Métodos 174
6.2.1 Fonte de dados 174
6.2.2 Variaveis e indicadores 175
6.2.3 Analises estatisticas 177
6.2.4 Alcance das metas relacionadas aos fatores de risco 178
6.2.5 Alcance das metas relacionadas a mortalidade 178
6.2.6 Analises de projecdes 178
6.2.7 Questdes éticas 179
6.3 Resultados 179
6.3.1 Alcance das metas do Plano de Enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 179
6.4 Discussao 188
6.5 Consideragoes finais 192
Referéncias 192
Apéndice 198



7 Politicas publicas regulatdrias de enfrentamento
aos fatores de risco das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis no Brasil: avancos e perspectivas 202

7.1 Introducéao 203
7.2 Politicas regulatdrias de produtos fumigenos 206
7.2.1 Politicas de precos e impostos sobre produtos do tabaco 207
7.2.2 Ambientes livres de fumaca 208
7.2.3 Proibicao de aditivos em cigarros 208
7.2.4 Proibicdo dos dispositivos eletrdnicos para fumar 209
7.2.5 Politicas de embalagem e rotulagem de produtos de tabaco 210
7.2.6 Enfrentamento ao comércio ilicito de produtos do tabaco 210
7.2.7 Protecdo a criancas e adolescentes 21
7.2.8 Apoio a programas de diversificacdo agricola 21
7.2.9 Responsabilidade civil e criminal da industria fumageira 212
7.3 Politicas regulatdrias de bebidas alcodlicas 212
7.3.1 Criacdo da Lei Seca 213
7.3.2 Aperfeicoamento do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) 214
7.3.3 Definicdo da dose-padrdo de alcool 215
7.3.4 Rotulagem e adverténcias sanitarias de bebidas alcodlicas 216
7.3.5 Publicidade, promocéo e patrocinio de bebidas alcodlicas 217
7.3.6 Politicas de preco de bebidas alcodlicas 218

7.4 Politicas regulatérias de promoc¢ao da alimentacao adequada e saudavel 218

7.4.1 Publicidade de alimentos 219
7.4.2 Ambiente alimentar escolar 221
7.4.3 Rotulagem frontal de alimentos 224
7.4.4 Estratégia para a reducdo do consumo de sddio 225
7.5 Impostos seletivos sobre produtos prejudiciais a saude 226
7.6 Considerac¢odes finais 229

Referéncias 231



8 Um olhar sobre o sistema de vigilancia de
Doenc¢as Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil:
lacunas e perspectivas 247

8.1 Introducao 248

8.2 Lacunas na vigilancia das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) 248

8.2.1 Sistemas de informacdo em saude: cobertura, qualidade
e interoperabilidade 249

8.2.2 Inquéritos nacionais de saude sobre fatores de risco e protecao para
Doencas Crbénicas Ndo Transmissiveis 251

8.3 Desafios na implementacao de acdes de prevencao e controle

de DCNT 256
8.3.1 Sustentabilidade econdmica e operacional 256
8.3.2 Formacao profissional e qualificacdo de trabalhadores 258
8.4 Perspectivas e oportunidades 259

8.4.1 Desafios decorrentes das mudancas demograficas, epidemioldgicas

e climaticas 259
8.4.2 Integracado de novas tecnologias na vigildncia das DCNT 262
8.5 Consideragoes finais 264
Referéncias 265

9 Conclusao 276




Apresentacao



10

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude

E com grande satisfacao que é apresentada esta publicagao, que celebra os avangos
alcancados nos 20 anos de estruturacao da vigilancia das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) no Brasil. Fruto de um processo historico e coletivo, sustentado
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e por instituicdes de pesquisa e formacao, esta
obra reafirma o compromisso do Pais em alinhar-se as principais politicas globais e
nacionais para o enfrentamento das DCNT, em consonancia com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel da Agenda 2030, especialmente a meta de reduzirem
um terco a mortalidade prematura por DCNT ate 2030. Alem de se articular a Politica
Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) para qualificar a producao de informacoes,
orientar decisoes e integrar acoes em saude.

Desde a criacao da area tecnica de DCNT no Ministéerio da Saude, o Brasil vem
fortalecendo, de forma consistente, a capacidade de monitorar fatores de risco,
condicoes cronicas, sistemas de informacao e respostas intersetoriais voltadas a
prevencao, ao controle e a promocao da saude.

No plano internacional, o Pais tem atuado em consonancia com as diretrizes da
Organizacao Mundial da Saude, consolidando a vigilancia como eixo estrategico para
0 acompanhamento de indicadores, a avaliacao de intervencdes e a formulagao de
politicas publicas eficazes. Esse movimento pressupode a participagao de multiplos
atores e a integracao entre a Vigilancia em Saude (VS) e os diversos pontos da Rede
de Atencao a Saude (RAS), com énfase na Atencao Primaria a Saude (APS), diretriz
consagrada na PNVS e na Politica Nacional de Atencao Basica (Pnab). A articulacao
VS-APS, ao orientar diagnostico, planejamento e execucao das agoes no territorio,
potencializa a integralidade do cuidado e a efetividade das respostas do SUS.

O livro 20 Anos da Vigilancia das DCNT no Brasil: avancos e desafios resgata duas
decadas de construcao politica e institucional que reposicionaram a vigilancia como
uma funcao essencial da saude publica. Organizado pelo Departamento de Analise
Epidemiologica e Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis da Secretaria
de Vigilancia em Saude e Ambiente (Daent/SVSA), reune autores e autoras, que
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participaram ativamente da construcao dessa historia. Os nove capitulos articulam
multiplas dimensdes da vigilancia: dos sistemas de informagao aos inqueritos;
dos fatores de risco individuais aos ambientais; da promocao da saude a regulacao;
da producao de dados a incidéncia politica em agendas globais.

Nos estados e municipios, 0 avanco na descentralizacao da vigilancia tem possibilitado
maior integracao das informacoes locais, promovendo respostas adaptadas as
necessidades regionais e contribuindo para a equidade. Essa diretriz pode favorecer
politicas voltadas ao acesso universal a saude e ao enfrentamento das iniquidades
em saude, permeadas por dimensdes socioecondmicas e de género, desaflos ainda
presentes no contexto brasileiro.

Espera-se que esta publicacao contribua para a formacao de gestores, profissionais de
saude, estudantes e pesquisadores, a0 mesmo tempo em que fortalece a integracao
entre vigilancia, assisténcia a saude e politicas centradas nas pessoas e nos territorios.

Que as proximas decadas consolidem uma vigilancia viva, dialogica, responsiva,
tecnicamente robusta e socialmente comprometida com o direito a saude.

Este trabalho reafirma o papel do Brasil como ator comprometido na agenda
global de saude, contribuindo para a construcao de sociedades mais saudaveis,
justas e sustentaveis.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente / Ministéerio da Saude
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A importancia das e As DCNT constituem o principal grupo de

DCNT no contexto causas de morte no Brasil e no mundo,
da Vigilancia em refletindo mudancas demograficas e
Saude epidemiolégicas.

e A pandemia de covid-19 evidenciou a interacao
entre DCNT, saude mental e vulnerabilidades
sociais, reforcando a necessidade de
integracao entre vigilancia e assisténcia.

* |Inquéritos nacionais e sistemas de informagao,
como Vigitel, PeNSE e PNS, ampliaram a
capacidade de monitoramento de fatores de
risco e morbimortalidade.

e O enfrentamento das DCNT exige abordagem
intersetorial, articulagao interfederativa e
politicas regulatorias voltadas a redugao de
fatores de risco e das desigualdades em

saude.
O cenario e O Brasil atravessa uma rapida transicao
demografico demografica, caracterizada por queda da
brasileiro - fecundidade, aumento da expectativa de vida
mudangas nos e envelhecimento acelerado da populacao.
ultimos 20 anos e As projegdes indicam crescimento expressivo

da populagao idosa e reducao relativa

da populagao jovem, com importantes
implicacdes para o sistema de saude e para as
politicas sociais.

e O envelhecimento populacional esta associado
ao aumento da prevaléncia de DCNT e de
multimorbidade, ampliando a demanda por
cuidados de saude, especialmente na atencao
primaria.

e A promogao da saude ao longo do ciclo
de vida, a reducao de fatores de risco e
a integracao entre politicas sociais sao
fundamentais para garantir envelhecimento
saudavel e sustentavel no Pais.

continua
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continuacao

Morbimortalidade
por DCNT,

fatores de risco

e de protecgao:
mudangas nos
ultimos 20 anos
erelacaocoma
covid-19

Vigilancia das
DCNT no Brasile
no SUS - avancos
nos ultimos 20
anos

¢ O Brasil vivencia transicoes epidemiologica

e nutricional, com redugao da desnutricao e
aumento do excesso de peso, obesidade e
DCNT.

Houve avancos importantes em alguns
indicadores, como reducao do tabagismo,
aumento da atividade fisica e declinio da
mortalidade prematura por DCNT.

Persistem desafios relevantes, como aumento
do consumo abusivo de alcool, do excesso
de peso, da obesidade e da prevaléncia de
hipertensao e diabetes.

e A pandemia de covid-19 agravou fatores de

risco e desigualdades em saude, reforcando
a necessidade de fortalecer politicas
regulatorias, agoes intersetoriais e a vigilancia
das DCNT.

e Avigilancia das DCNT constitui estrategia

central para orientar politicas publicas,
fortalecer agdes de prevengao e controle no
SUS e reduzir iniquidades em saude.

e As DCNT tém natureza multifatorial,

determinada por fatores sociais, comerciais,
comportamentais, metabolicos, ambientais e
demograficos, o que exige abordagem ampla
e integrada.

e A Atencao Primaria a Saude exerce papel

central na coordenagao do cuidado e no
acompanhamento longitudinal das pessoas
com DCNT.

O enfrentamento das DCNT requer articulagao
entre vigilancia, promogao da saude, regulagao
e organizagao do cuidado, com foco na
equidade e na resposta intersetorial.

continua
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continuacao

Subcapitulo Natureza e As DCNT apresentam etiologia multipla,
41 multifatorial curso prolongado e forte associagao com
das DCNT incapacidades e perda de qualidade de vida

e Seu desenvolvimento resulta da interagcao
entre fatores comportamentais, metabolicos,
ambientais, genéticos e determinantes sociais
da saude.

e Avigilancia das DCNT exige abordagem
ao longo do curso da vida, considerando
contextos sociais e desigualdades estruturais.

e A Atencao Primaria a Saude assume papel
central na coordenacgao do cuidado, prevencao
e monitoramento dessas condigoes.

e A prevengao das DCNT exige abordagem
intersetorial, envolvendo diferentes setores
governamentais e sociais - como saude,
educacao, transporte, plangjamento urbano
e agricultura - para modificar ambientes e
condigoes que influenciam comportamentos
relacionados a saude.

e Mobilizagao social, advocacy, comunicagao
em saude e medidas regulatorias baseadas
em evidéncias, como as intervencdes de maior
custo-efetividade (Best buys) da OMS, sao
estratégias essenciais para reduzir fatores de
risco como tabagismo, consumo nocivo de
alcool, alimentacao inadequada e inatividade
fisica.

continua
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Subcapitulo
4.2

Subcapitulo
4.3

Concepcao do
curso de vida

e longa duragao
das DCNT

Pilares da
vigilancia de
fatores de risco
e morbidade
para DCNT

¢ A epidemiologia do curso de vida evidencia

que exposicoes biologicas, sociais,
comportamentais e ambientais acumuladas
ao longo da vida influenciam o risco de DCNT,
destacando a importancia do momento e da
duracao dessas exposicoes.

Diferentes modelos tedricos - como periodos
criticos ou sensiveis, acumulagao de risco,
cadeia de risco e mobilidade social - explicam
como trajetorias de vida e condicdes
socioecondmicas moldam o desenvolvimento
das DCNT.

Evidéncias indicam que exposicdes precoces
e acumuladas ao longo da vida influenciam o
risco de doencas como hipertensao, diabetes,
cancer e doencas cardiovasculares.

A abordagem do curso de vida reforca a
necessidade de acdes preventivas, desde
fases iniciais da vida e de politicas intersetoriais
que considerem determinantes sociais,
territoriais e estruturais da saude.

Avigilancia das DCNT reune acdes destinadas
a monitorar a magnitude, a distribuicao e

as tendéncias dessas doencgas e de seus
fatores de risco na populagao, subsidiando

o planejamento e a avaliacao de politicas
publicas.

O modelo brasileiro de vigilancia baseia-se
em quatro pilares: monitoramento das
doencas, vigilancia integrada dos fatores

de risco e protecao, inducao de agdes de
prevencao e promogao da saude e avaliagao
das intervencoes.

A estruturagao desse sistema requer equipes
tecnicas qualificadas, acesso a sistemas

de informacao em saude e definicao de
indicadores que permitam o acompanhamento
continuo da morbimortalidade e dos fatores
de risco.

O monitoramento dos fatores de risco
comportamentais constitui componente
central da vigilancia, permitindo identificar
precocemente mudangas no perfil
epidemiologico da populagao e orientar
estratégias de prevencao.

continua
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continuacao

Subcapitulo Vigilancia de

4.4 DCNT no Brasil:
morbimortalidade
e fatores de risco

Subcapitulo Perspectivas da

4.5 vigilancia das
DCNT e da gestao
do cuidado no
SuUS

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude

e Avigilancia das DCNT no Brasil foi estruturada
a partir de 2003 e tem enfoque populacional,
baseado em modelos multicausais de
determinacao e alinhado as recomendacgoes
internacionais de monitoramento dos fatores
de risco.

e O sistema nacional integra informacgdes
provenientes de sistemas de informacao
em saude e de inquéritos epidemiologicos,
permitindo monitorar tendéncias de
morbimortalidade e fatores de risco na
populacao.

e Avigilancia da morbimortalidade utiliza bases
como SIM, SIH-SUS, Apac, e-SUS Atencao
Basica e registros de cancer, fundamentais
para analise das tendéncias das DCNT e apoio
ao planejamento das politicas de saude.

¢ Avigilancia dos fatores de risco baseia-se
em inquéritos populacionais, como PNS,
Vigitel e PeNSE, que permitem acompanhar
comportamentos relacionados as DCNT e
orientar estratégias de promocao da saude e
prevencao.

e A gestao do cuidado das DCNT no SUS
depende da organizagao das Redes de
Atencao a Saude, com a Atencao Primaria
a Saude como coordenadora do cuidado e
articuladora das agdes de vigilancia, promocao
e assisténcia.

o A modernizacao dos sistemas de informagao
em saude, com destaque para a transigao do
Sisab para o Siaps e sua integragao com a
Estrategia e-SUS APS, fortalece a capacidade
analitica, o monitoramento territorial e a
governancga da informagao.

e As DCNT representam elevada carga
epidemiologica e econdmica para o SUS, com
destaque para o impacto do excesso de peso
e da obesidade, exigindo fortalecimento das
politicas de prevencao e promogao da saude.

e O futuro da vigilancia das DCNT envolve maior
integracao entre vigildncia e atengao primaria,
uso de tecnologias digitais e analise de
dados para orientar agcdes mais equitativas e
monitorar o efeito das politicas publicas.

continua
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continuacao

A relevancia da
vigilancia dos
transtornos
mentais no
cenario pos-
pandémico

Enfrentamento
das Doencas
Crénicas Nao
Transmissiveis:
planos nacionais
e globais

e Os transtornos mentais e relacionados ao uso

de substancias representam importante causa
de incapacidade e carga de doenca, com forte
interface com outras condigcdes cronicas e

impacto crescente para os sistemas de saude.

A pandemia de covid-19 intensificou o
sofrimento psiquico e ampliou a ocorréncia
de ansiedade, depressao, comportamentos
suicidas e uso problematico de substancias,
especialmente entre mulheres, jovens e
populagoes vulnerabilizadas.

A vigilancia em saude mental no Brasil baseia-
se na integracao de diferentes fontes de
dados, incluindo sistemas de informacao

em saude e pesquisas hacionais como PNS,
PeNSE e Vigitel, além de estudos sobre uso de
substancias psicoativas.

Persistem desafios relevantes, como
subdiagnostico, desigualdades no acesso ao
cuidado, fragmentacao das bases de dados e
necessidade de consolidar um sistema nacional
mais robusto de vigilancia em saude mental.

As DCNT constituem um dos principais
desafios de saude publica e demandam planos
de agao integrados, sustentaveis e baseados
em evidéncias para prevencao, promoc¢ao da
saude e cuidado.

O Brasil assumiu papel de destaque ao instituir
planos nacionais alinhados as agendas globais
da OMS e aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, fortalecendo a vigilancia, a
promogao da saude e o cuidado integral.

O monitoramento das metas de fatores de
risco e mortalidade € fundamental para avaliar
avancos, identificar retrocessos e orientar

a revisao de estratégias no enfrentamento

das DCNT.

O alcance das metas depende do
fortalecimento do SUS, da adogao de
politicas regulatorias e intersetoriais e do
enfrentamento das desigualdades sociais que
influenciam a ocorréncia dessas doencas.

continua
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Politicas publicas
regulatorias de
enfrentamento
aos fatores de
risco das DCNT no
Brasil: avancos e
perspectivas

Um olhar sobre
o sistema de
vigilancia de
DCNT no Brasil:
lacunas e
perspectivas

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude

O enfrentamento das DCNT requer politicas
regulatorias robustas voltadas aos principais
fatores de risco modificaveis, especialmente
tabaco, alcool e alimentagao nao saudavel.

O Brasil acumulou avancos relevantes nas
ultimas décadas, com destaque para a
politica de controle do tabaco, reconhecida
internacionalmente por suas medidas
regulatorias abrangentes.

Persistem desafios importantes, como a
influéncia de interesses econémicos, a
regulacgao ainda limitada de bebidas alcoolicas
€ a necessidade de ampliar medidas sobre
ambientes alimentares e publicidade de
produtos nao saudaveis.

O avanco da agenda regulatoria depende
de articulagao intersetorial, fortalecimento
institucional e uso consistente de evidéncias
cientificas para protecao da saude da
populagao.

Apesar de avancos na estruturacao da
vigilancia das DCNT no Brasil, persistem
lacunas relacionadas a qualidade e integracao
dos dados, fragmentacao dos sistemas de
informacao e desigualdades regionais na
capacidade de monitoramento.

O fortalecimento da vigilancia requer
integragao entre sistemas de informagao,
ampliacao e sustentabilidade dos inquéritos
populacionais e aprimoramento da governanca
e uso estrategico dos dados.

Transformagoes demograficas, transicoes
epidemiologicas e impactos das mudancas
climaticas impoem novos desafios para o
monitoramento, a prevengao e o controle
das DCNT.

A incorporacao de tecnologias digitais,
inovacao metodologica e novas fontes de
dados representam oportunidade estratégica
para qualificar a vigilancia e apoiar politicas
publicas baseadas em evidéncias.
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A importancia das DCNT
no contexto da Vigilancia
em Saude

Leticia de Oliveira Cardoso



20

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude

O Brasil vive um momento historico de avancos e desafios no campo da Vigilancia em
Saude, especialmente no que diz respeito as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT). Este livro € uma expressao concreta desse compromisso, reunindo
contribuicoes de especialistas renomados, gestores e pesquisadores que, nas ultimas
decadas, vém fortalecendo os sistemas de vigilancia para atender as transformacoes
da populacao brasileira.

O Censo Demografico de 2022 consolidou tendéncias de um Pais em transicao, com
mudancas significativas na estrutura etaria, no perfil epidemiologico e nos determinantes
sociais de saude. A reducao das taxas de fecundidade, o envelhecimento populacional
acelerado e 0 aumento da urbanizacao sao marcadores de um cenario em que as
DCNT assumem papel central nas demandas da saude publica.

As DCNT sao responsaveis por cerca de 74% de todas as mortes no mundo, segundo
dados da Organizacao Mundial da Saude (OMS). No Brasil, essas doencas contribuem
com proporcoes semelhantes (53,6% em 2023), refletindo o impacto global dessa
epidemia silenciosa. Contudo, a mortalidade prematura por DCNT no Pais € mais elevada
que em diversos paises de alta renda, evidenciando as desigualdades no acesso a
servicos de saude e a prevencao. Essa comparagao destaca a importancia de politicas
publicas eficazes e da vigilancia ativa para reduzir desigualdades e promover o alcance
das metas globais de desenvolvimento (Brasil, 2025, WHO, 2025).

Paralelamente, a pandemia de covid-19 trouxe a tona a relagao intrinseca entre DCNT
e desfechos mais graves da infeccao por SARS-CoV-2, reforcando a necessidade de
integracao entre Vigilancia Epidemiologica e assisténcia. Alem disso, nao se pode
negligenciar os efeitos da pandemia sobre a saude mental em escala global, que foi
significativamente abalada no cenario pos-pandéemico. No primeiro ano da pandemia
de covid-19, a prevaléncia global de ansiedade e depressao aumentou cerca de 25%
(WHO, 2022). No Brasil, a situacdo € alarmante: o Pais, ao lado da Africa do Sul e do
Reino Unido, ocupa uma das ultimas posicdes em bem-estar mental, com 34% dos
brasileiros declarando sentir-se “angustiados” ou ‘em sofrimento”.
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Quadros de ansiedade e depressao aumentaram apos a pandemia, e 0s obitos por
lesdes autoprovocadas dobraram nos ultimos 20 anos. Fatores como isolamento
social, inseguranca economica e luto contribuiram para este cenario; no entanto, mais
recentemente, a digitalizacao das relacoes e o uso aumentado das telas, em especial
POr criangas e jovens, tém despertado preocupacao de pesquisadores devido ao seu
impacto na saude mental e no desenvolvimento de habilidades socioemocionais das
futuras geracoes (Odgers; Jensen, 2020).

Se, por um lado, a complexidade da situacao de saude da populacao aumenta, por
outro, 0s avancos na vigilancia de DCNT no Brasil tambem sao muito expressivos.
Esses avancos sao frutos de investimentos continuos em sistemas de monitoramento,
como a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel) (Brasil, 2023), e em ferramentas que promovem a integracao entre
diferentes niveis de gestao no SUS. A adicao de pesquisas com o publico adolescente,
a Pesquisa Nacional de Saude Escolar (PeNSE) (IBGE, 2019) e da populagao adulta,
com diferentes estratos amostrais, como a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) (IBGE,
2021) ampliaram o escopo e a complexidade do monitoramento dos fatores de risco
e morbidade por DCNT no Pais. Essas acoes consolidaram a vigilancia como uma
dimensao central para o plangjamento e a avaliacao de politicas publicas.

Ao discutir a prevencao e o controle das DCNT, este livro tambéem reforca a natureza
multifatorial dessas condicoes e a necessidade de uma abordagem intersetorial e
realizada ao longo do ciclo de vida. A intersecao entre vigilancia, prevencao e promogcao
de saude é essencial para o alcance das metas globais e nacionais, em sintonia com
a Agenda 2030 e os pactos firmados pelo Brasil (Brasil, 2021).

No cenario nacional, a reflexao sobre a articulacao interfederativa € fundamental para
promover solucdes adaptadas as realidades locais, e também instrumento importante
para reconhecimento das barreiras que ainda precisam ser superadas para consolidar
0S avangos obtidos (Brasil, 2021).

Pela primeira vez em 20 anos, foi conduzida uma pesquisa sobre a avaliacao das
capacidades institucionais em estados e capitais em 2023, nas vigilancias de Doencas e
Agravos Nao Transmissiveis (Dant — que inclui as DCNT), que procurou identificar areas
de fortalecimento e lacunas para o desenvolvimento de areas com maior fragilidade. O
numero de profissionais disponiveis em vigilancias locais, infraestrutura, planejamento
e articulacao intra e intersetorial foram as principais lacunas apontadas por estados e
municipios (Brasil, 2021).

No campo dos marcos hormativos e medidas regulatorias para diminuicao da ocorréncia
das DCNT, ocorreram diversos avancos, com énfase em produtos fumigenos derivados
ou nao do tabaco, bebidas alcodlicas e alimentos ultraprocessados. Essas intervencoes
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baseiam-se nas melhores praticas internacionais; os best buys' e o recente processo
da implementacao do imposto seletivo para esses produtos, além da manutencao
da proibicao da venda dos dispositivos eletronicos de fumar no Brasil, sao exemplos
de politicas exitosas que visam interferir no ambiente que pode facilitar ou proteger a
exposicao a fatores de risco (Brasil, 2025).

Os planos de enfrentamento das DCNT (2011-2020) foram atualizados e ampliados
para abranger as Dant no periodo de 2021 a 2030, estruturando-se em eixos que
reconhecem a complexidade e a natureza sistémica desses agravos.

Esta publicacao reafirma o compromisso do Brasil com a saude publica, valorizando
o papel da vigilancia em DCNT como uma ferramenta estrategica para a promogao
da saude, a reducao das desigualdades e o alcance das metas globais. E um convite
para que profissionais, gestores, pesquisadores e a sociedade civil se engajem nessa
agenda transformadora, que € essencial para construir um futuro mais saudavel e
equitativo para todos.
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O cenario demografico
brasileiro - mudancas
nos ultimos 20 anos

Ana Maria Nogales Vasconcelos
Marilia Miranda Forte Gomes



Vigilancia de Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis no Brasil: 20 anos: avancos e desafios

25

2.1 Introducao

As rapidas transformacoes demograficas da populacao brasileira, desde meados do
seculo XX, tém colocado na agenda politica os desafios decorrentes dessas mudancas.
Em um primeiro momento, observou-se rejuvenescimento da estrutura etaria
populacional devido a queda dos niveis de mortalidade, principalmente na infancia,
e a manutencao de altas taxas de fecundidade, em torno de seis filhos por mulher.
Esse rejuvenescimento foi acompanhado por altas taxas de crescimento populacional,
atingindo 3% ao ano entre 1950 e 1970 (Vasconcelos, Gomes, 2012).

Em um segundo momento, a partir dos anos 1970, as taxas de fecundidade iniciaram a
trajetoria de queda. Ainda que esse processo nao tenha sido simultaneo ou homogéneo
entre as regidces do Pais, ou segundo caracteristicas socioecondémicas da populacao,
como renda e categorias de raca/cor, a reducao dos niveis de fecundidade foi
amplamente observada. Com essa redugao, da-se inicio ao chamado processo de
envelhecimento demografico, que altera profundamente a estrutura etaria da populacao
brasileira (Vasconcelos, Gomes, 2012).

Ao final do século XX, temos um volume populacional mais de trés vezes maior do
que em 1950 (52 milhdes em 1950 contra 170 milhdes em 2000), uma idade mediana
sete anos mais elevada (de 18 anos em 1950 para 25 anos em 2000) e um indice de
envelhecimento? que passa de 10,3% para 28,9% no periodo (Vasconcelos, Gomes, 2012).

A partir de 2000, a transicao demografica brasileira entra na sua terceira fase, com a
continua reducao dos niveis de mortalidade e fecundidade, o que acentua o processo
de envelhecimento populacional. Em 125 anos, a esperanca de vida ao nascer do
brasileiro mais do que dobrou, passando de 33,7 anos em 1900 para 75,4 anos em
2022 (IBGE, 2024; Simoes, 2016).

?ndice de envelhecimento: nimero de pessoas de 60 e mais anos de idade, para cada 100 pessoas menores
de 15 anos (Vasconcelos; Gomes, 2012, p. 541).
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Este capitulo tem como objetivo descrever o atual momento da transicao demografica
brasileira a luz dos trés ultimos censos (2000, 2010 e 2022) e das projecdes populacionais
realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) ate 2030.

2.2 Métodos

Trata-se de estudo descritivo com base nos indicadores de natalidade, fecundidade e
mortalidade no Brasil e seus impactos na estrutura etaria, 0 que caracteriza o processo
de envelhecimento populacional.

Para atingir o objetivo proposto, foram utilizados dados dos censos demograficos
brasileiros de 2000 a 2022 levantados pelo IBGE, segundo sexo e idade, para o Brasil
e grandes regides (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste). Tambem foram
utilizados indicadores de fecundidade e mortalidade disponiveis nas Projecoes das
Populacoes, revisao 20242 (IBGE, 2024).

Para a analise do cenario demografico em que se encontram o Pais e as regides
brasileiras, foram considerados os seguintes indicadores de estrutura etaria, natalidade,
fecundidade e mortalidade:

¢ |dade mediana.

* Distribuicao relativa da populacao, segundo trés grupos etarios: menor de 15 anos, de
15 a 59 anos e maior ou igual a 60 anos.

e indice de envelhecimento: numero de pessoas de 60 anos e mais de idade, para cada
100 pessoas menores de 15 anos.

» Taxa de Fecundidade Total (TFT): numero medio de filhos nascidos vivos tidos por uma
mulher ao final do seu periodo reprodutivo.

e Taxa de Mortalidade Infantil (TMI): numero de obitos de menores de 1 ano de idade
por mil nascidos vivos.

» Esperanca de vida ao nascer (€0): numero medio de anos de vida esperados para um
recem-nascido, mantido o padrao de mortalidade existente na populacao analisada
em determinado ano. Trata-se de um indicador sintético da mortalidade que nao €
influenciado pelos efeitos de distintas estruturas etarias.

* Esperanca de vida aos 60 anos (e60). numero médio de anos de vida esperados para
uma pessoa apos completar 60 anos, mantido o padrao de mortalidade existente na
populacao analisada em determinado ano. Esse indicador tem sido utilizado nao so
para analisar a mortalidade nessa idade, como também para subsidiar o plangjamento
de politicas publicas que tém como foco as pessoas idosas.

SAcesso em: 25 de setembro de 2024.
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 Taxa Bruta de Natalidade (TBN): numero de nascidos vivos, por mil habitantes.
* Taxa Bruta de Mortalidade (TBM): numero total de obitos, por mil habitantes.

e Taxa de crescimento anual: percentual de incremento médio anual da populagao
residente, no periodo considerado.

Os indicadores de estrutura etaria e as taxas medias de crescimento anual, assim
como os indicadores de natalidade, fecundidade e mortalidade, foram extraidos da
publicacao do IBGE sobre Projecdes Populacionais, revisadas em 2024, Essas projecdes
se basearam nos dados levantados nos trés ultimos censos demograficos, 2000, 2010 e
2022, assim como nos registros administrativos de nascimentos e obitos realizados pelo
IBGE (Estatisticas do Registro Civil) e pelo Ministerio da Saude (Sistema de Informacao
sobre Mortalidade e Sistema de Informagao sobre Nascido Vivo) (IBGE, 2024).

Para descrever o atual momento da transicao demografica que se encontra o Brasil e
as suas grandes regioes, foram apresentadas tabelas e piramides etarias comparativas
ao longo do tempo (2000 ate 2030). Todos os resultados foram gerados utilizando o
software Microsoft Office Excel 2025.

O presente estudo foi realizado exclusivamente com dados secundarios, de acesso
publico, sem identificacao dos sujeitos, estando de acordo com as condutas éticas na
pesquisa envolvendo seres humanos (Resolucao CNS n.° 466/2012).

2.3 Resultados

2.3.1 A evolucao da popula¢cao no Brasil

A Tabela 1 mostra que em pouco mais de 20 anos, entre 2000 e 2022, a populacao
brasileira aumentou em 20% 0 seu tamanho, passando de 174.695.935 pessoas para
210.862.983. O ritmo de crescimento, no entanto, nao foi homogéneo no periodo.
Observa-se a queda da taxa de crescimento anual de 1,1% (entre 2000 e 2010) para
0,7% (entre 2010 e 2022). As projecoes indicam que essa taxa caira a 0,4% ao ano entre
2022 e 2030, com a populacao brasileira alcancando o volume aproximado de 217
milhoes de habitantes.

A estrutura etaria da populacao, impactada por mudancas nas taxas de natalidade,
fecundidade e mortalidade, evidencia o processo de envelhecimento populacional:
a idade mediana que em 2000 era de 25 anos, em 2022 passou para 34 anos, € a
participacao no conjunto da populacao das pessoas de 60 anos ou mais tem sido cada
vez mais significativa. Em 2000, a populacao com menos de 15 anos representava 30%,
caiu para 20% no ano 2022 e nao deve ser maior que um quinto da populacao total
a partir de 2030. Por outro lado, a populacac idosa (pessoas com 60 anos ou mais),
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que representava 9% da populacao total em 2000, chegou a 15% no ano 2022, e deve
alcancar aproximadamente 20% da populacao totalem 2030. Nesse contexto, destaca-se
que a razao entre a populacao com 60 anos e mais e a populacao jovem (menor de
15 anos) é cada vez mais elevada, com o indice de envelhecimento superando o valor
100, antes mesmo de chegar a 2030.

Os indicadores de natalidade, fecundidade e mortalidade tiveram seus niveis reduzidos
no periodo 2000-2022, e as projecdes indicam gue ainda continuarao caindo (Tabela
1). Entre 2000 e 2022, o numero de filhos por mulher reduziu-se de 2,3 para 1.6, € a
taxa bruta de natalidade de 20,5 para 12,2 nascidos vivos por mil habitantes. A taxa de
mortalidade infantil declinou de 28,1 obitos por mil nascidos vivos, em 2000, para 12,4
obitos por mil nascidos vivos, em 2022. A esperanca de vida ao nascer, a partir dos
anos 2000, ultrapassou os 70 anos de idade. Observa-se também que a esperanca
de vida aos 60 anos tem aumentado progressivamente no Brasil. Em 2022, o numero
medio de anos que uma pessoa esperava viver apos completar 60 anos de idade era
de 21,6 anos.

Vale observar, no entanto, que entre 2010 e 2022 os indicadores esperanca de vida
a0 nascer e aos 60 anos apresentaram crescimento modesto, em decorréncia da
pandemia de covid-19. Entre 2022 e 2030, as projecoes indicam retomada da tendéncia
de aumento desses indicadores, alcancando 77,8 anos para a esperanca de vida ao
nascer e 23,3 anos para a esperanga de vida aos 60 anos para ambos 0s sexos.

No entanto, aoc considerar as categorias por pessoas do sexo masculino e feminino
separadamente, ha importantes diferencas no que se referem aos niveis e a tendéncia
da esperanca de vida. Em 2000, as mulheres ja haviam ultrapassado as marcas de 70
e 20 anos de esperanca de vida ao nascer € aos 60 anos, respectivamente. Os homens
alcancaram esses valores mais tardiamente, ao longo dos anos 2000, no primeiro caso,
e ao longo dos anos 2010, no segundo. Segundo as projecoes do IBGE, € importante
notar que as mulheres ultrapassarao a barreira dos 80 anos de esperanca de vida ao
nascer em 2030, engquanto esse indicador para 0s homens se aproximara aos 75 anos.

A partir de outra perspectiva, vale notar que os estudos do IBGE mostram que a diferenca
da esperanca de vida ao nascer entre homens e mulheres se reduz ao longo dos anos.
Estimada em 7,8 anos em 2000, essa diferenga cai para 7,4 em 2010, para 6,7 em 2022,
e para 6,4 em 2030. Por outro lado, a diferenca entre a esperanca de vida aos 60 anos
se mantem praticamente constante entre 2000 e 2030, em torno de 3,4 anos.
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Tabela 1 - Indicadores de estrutura etaria, fecundidade e mortalidade. Brasil, 2000
a 2030

Indicador 2000 2010 2022 2030
Populacao 174.695.935 194.749.329 210.862.983 216.973.093
Idade mediana 25 29 34 38
<15 (%) 30 25 20 18
15-59 (%) 61 65 65 63
60+ (%) 9 1 15 19
g‘ﬂ:ﬁh‘;‘iimento 291 431 741 1072
TFT 2.3 17 1,6 15
TBN 20,5 151 12.2 104
TBM 6.4 6.2 7.4 77
TMI 281 15 12,4 1
€0 Total 711 74,4 75,4 778
e0 Masculino 67.3 70,7 72,1 74,6
€0 Feminino 751 781 78,8 81
€60 Total 20,1 214 216 23,3
€60 Masculino 18,4 19,6 19,8 214
€60 Feminino 217 231 23,2 24,9
Taxa de crescimento anual (%) 2000-2010 2010-2022 2022-2030
Total 11 07 04
<15 -0.8 -09 -09
15-59 1,6 0.6 01
60+ 1,6 0,6 01

Fonte: IBGE, Projecdes de Populacao - revisao 2024.
Nota: TFT: Taxa de Fecundidade Total. TBN: Taxa Bruta de Natalidade. TBM: Taxa Bruta de Mortalidade. TMI: Taxa Mortalidade
Infantil. eO: esperanca de vida ao nascer. e60: esperanca de vida aos 60 anos.
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As piramides etarias representadas na Figura 1 descrevem e resumem O processo
de envelhecimento populacional no Brasil entre 2000 e 2030. As sucessivas quedas
da natalidade fizeram com que a base da piramide se estreitasse cada vez mais € a
estrutura piramidal se aproximasse de um perfil retangular. Conforme mostrado na
Tabela 1 e no Anexo A, a proporcao da populacao com menos de 15 anos reduziu de
30% em 2000 para 20% em 2022, e projeta-se que reduza a 18% em 2030. A populacao
em idades ativas (15 a 59 anos) aumenta sua participacao relativa chegando a seu
maximo, em 65%, entre 2010 e 2022. Ja a participacao relativa de pessoas idosas (60
€ mais anos) aumenta continuamente no periodo, passando de 9% em 2000 a 15%
em 2022, e 19% em 2030. Observa-se igualmente um crescimento expressivo da
populagcao com 80 anos e mais.

Figura 1l - Piramide etaria. Brasil, 2000 a 2030
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Distribuicao relativa

Fonte: IBGE, Projecdes de Populacao - revisao 2024.

2.3.2 A evolucao da populacdao segundo regidoes geograficas

A Tabela 2 mostra que, a partir dos anos 2000, todas as regides apresentam valores
da esperanca de vida ao nascer maiores que 70 anos, e espera-se que alcancem entre
77,2 anos (Norte) e 78,4 anos (Sul) em 2030. Com variagao menor entre as regioes, a
expectativa de vida aos 60 anos, em torno dos 20 anos em 2000, também apresenta
tendéncia de aumento, chegando a 23,1 anos na Regiao Sudeste e 23,5 anos na Regiao
Nordeste. Ainda que tenham sido observados ritmos diferenciados, tem-se uma queda
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importante da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) nas diferentes regides. As maiores
quedas sao observadas nas Regidoes Nordeste e Norte, com reducao de 67% e 56% no
risco de morte nos primeiros anos de vida, respectivamente. Dessa forma, observa-
se ao longo do periodo uma expressiva reducao das desigualdades regionais no que
se refere ao risco de morte infantil. Se em 2000 o maior valor da TMI (41,2 obitos por
1.000 nascidos vivos na Regiao Nordeste) correspondia a 2,4 vezes o menor valor
(17,2 obitos por 1.000 nascidos vivos na Regiao Sul), em 2022 essa razao cai para
1,5 (14,8 na Regiao Norte contra 10,1 6bitos por 1.000 nascidos vivos na Regiao Sul).

Paralelamente a reducao dos niveis de mortalidade, verificou-se queda acentuada
dos niveis de fecundidade. Em 2000, somente a Regiao Norte apresentava numero
medio de filhos por mulher superior a 3,0; a partir de 2010, todas as demais regioces
viram seus niveis de fecundidade reduzidos abaixo do nivel de reposicao de 2,1 filhos
por mulher, estimando-se reducao acentuada desse indicador para 2030, com 1.4 filho
por mulher na Regiao Sudeste e 1,5 nas Regides Nordeste e Sul.

As piramides e os indicadores de estrutura etaria mostram os diferentes momentos da
transicao demografica que as regioes brasileiras estao vivenciando (Figura 2, Tabela 2,
Anexos: B ao F). As Regides Sudeste e Sul iniciaram esse processo de transicao, que
se espalhou por todas as regidoes do Pais, apresentando em 2022, estruturas etarias
envelhecidas ou em processo acelerado de envelhecimento. Outras diferencas
regionais que sao ainda relevantes e devem ser destacadas: (i) em 2022, sete anos de
diferenca entre idades medianas separam as Regides Sudeste e Sul, as populacdes
mais envelhecidas (36,1 e 35,9 anos de idade mediana, respectivamente), da Regiao
Norte, de populacao mais jovem (28,8 anos de idade mediana); (i) enquanto a proporgao
da populacao menor que 15 anos ¢ inferior a 20,0% nas Regides Sul e Sudeste, essa
proporcao chega a 25,4% na Regiao Norte; (i) o indice de envelhecimento nas Regides
Sul e Sudeste sao mais que o dobro da Regiao Norte.
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Tabela 2 - Indicadores de estrutura etaria, fecundidade e mortalidade, regides geograficas.
Brasil, 2000-2030

Regiao Indicador 2000 2010 2022 2030

Norte Populacao 13.340.960 16.158.154 18.403.491 19.409.992
Idade mediana 20 24 29 33
<15 (%) 38 32 25 22
15-59 (%) 57 61 65 65
60+ (%) 6 7 10 13
indice de 153 211 39 60.9
envelhecimento
TFT 315 2,22 1,87 1,65
T™I 337 19,3 14,8 13,7
e0 70 739 75 772
e60 19,8 217 217 232

Nordeste  Populagdo 48974858 53692489  56.848401 57776.130
Idade mediana 23 273 33 37
<15 (%) 33 27 21 18
15-60 (%) 58 63 65 64
60+ (%) 9 10 14 18
indice de 261 37.8 64,9 974
envelhecimento
TFT 2.6 1,8 1,6 15
TM™I 412 177 137 121
e0 70 74,2 749 775
e60 20,5 22 218 235

continua
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continuacao

Regiao Indicador 2000 2010 2022 2030

Sudeste Populagao 74758366  82575.202 88178.052 89.620.404
Idade mediana 27.3 31 361 39,6
<15 (%) 27 23 19 16
15-60 (%) 63 66 64 63
60+ (%) 9 12 17 21
indice de 34,7 516 884 126,4
envelhecimento
TFT 21 16 15 14
T™I 20,3 12,9 11,6 10,3
e0 71,6 74,6 758 781
e60 20 212 21,6 231

Sul Populagao 25503.013 27910392  30.704.015 32.153.051
Idade mediana 28 31 36 39
<15 (%) 28 22 19 17
15-60 (%) 63 66 64 62
60+ (%) 9 12 17 21
indice de 33,6 53 89,5 122,1
envelhecimento
TFT 21 1,6 1,6 15
TM™I 17,2 11,6 101 88
e0 72,7 74,6 758 78,4
e60 19,7 209 213 23,3

continua
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conclusao

Regiao Indicador 2000 2010 2022 2030
Centro- Populacao 12.118.738 14.413.092 16.729.024 18.013.516
-Oeste
Idade mediana 24 28 33 36
<15 (%) 31 25 21 19
15-60 (%) 62 66 66 64
60+ (%) 7 9 13 17
indice de 222 343 59,8 87

envelhecimento

TFT 21 17 17 16
™I 233 14,4 12,4 112
e0 717 743 757 78
e60 20,2 213 218 234

Fonte: IBGE, Projecdes de Populagao - revisao 2024.
Nota: TFT: Taxa de Fecundidade Total. TMI: Taxa de Mortalidade Infantil. eO: esperanca de vida ao nascer. e60: esperanca
de vida aos 60 anos.
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Figura 2 - Piramide etaria, regides geograficas. Brasil, 2000-2030
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Fonte: IBGE, Projecdes de Populagao - revisao 2024.

2.4 Discussao

Distribuicao relativa

O Brasil intensificou, desde o inicio do seculo XXI, o processo de envelhecimento

populacional. De fato, € interessante notar que as transformacoes na estrutura etaria
da populacao brasileira nao ocorreram da mesma forma nem simultaneamente em
todas as regioes do Pais. Os indicadores de mortalidade e fecundidade entre 2000 e
2030 evidenciam as diferencas regionais desse processo (Tabela 2). O Sudeste e Sul se
encontram em estagio mais avancado da transicao demografica e de envelhecimento
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populacional, seguidos pelo Nordeste e Centro-Oeste. A Regiao Norte encontra-se
em estagio anterior, tendo sido a ultima a iniciar o processo de transicao demografica
(Vasconcelos; Gomes, 2012).

Entre 2000 e 2030, a reducao expressiva dos niveis de fecundidade a valores em
torno de 1,5 filho por mulher em todas as Regides do Pais, com a reducao dos niveis
de mortalidade mais acentuada nas Regidoes Norte e Nordeste, confirma a tendéncia
de diminuicao das desigualdades regionais tao expressivas no passado (Vasconcelos;
Gomes, 2012), alem de evidenciar a generalizagcao do processo de envelhecimento.

O avanco do processo de transicao demografica implica, alem do envelhecimento
populacional, reducao do ritmo de crescimento populacional. Mais ainda, segundo as
projecoes do IBGE (2024), deve-se comecar a decrescer no inicio da década de 2040. Ou
seja, brevemente sera alcancado o volume maximo populacional, e a temida explosao
demografica do passado nao faz parte do cenario futuro. No entanto, € fundamental
considerar que, ainda que o ritmo de crescimento populacional tenha diminuido entre
2000 e 2022 (1,1% ao ano entre 2000 e 2010, e 0,7% entre 2010 e 2022), e que devera
se reduzir ainda mais entre 2022 e 2030 (0,4% ao ano), 0s grupos etarios tém ritmos de
crescimento muito diferentes. Enquanto a populacao mais jovem (menores de 15 anos)
apresenta variacoes negativas, ou seja, vem reduzindo o seu volume, a populacao em
idades adultas e mais avancadas tem ritmos de crescimento positivos, fruto das altas
taxas de fecundidade do passado, prevalescentes no momento do seu nascimento. Para
a populacaoc com 60 anos ou mais, as taxas de crescimento sao superiores a 3% ao ano
entre 2000 e 2022, e devera se manter elevada, em 2,2% ao ano, entre 2020 e 2030.
Com esse ritmo acelerado de crescimento, a populacao com 60 anos ou mais de idade
alcancara os 41 milhdes de habitantes (19% do total) em 2030.

O cenario demografico brasileiro € caracterizado, portanto, por um rapido processo de
envelhecimento populacional em todo o territorio nacional. Politicas de transferéncia
de renda para a pessoa idosa em situacao de vulnerabilidade econdmica, como o
Beneficio de Prestacao Continuada (BPC), estao sendo muito impactadas pelo aumento
do volume da populacgao idosa. Por outro lado, como a prevaléncia de Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT) aumenta com a idade, a atencao a saude da populacao
brasileira que envelhece tem se constituido como um dos grandes desafios para a
gestao publica da saude.

Com base em dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS-IBGE), estudos tém mostrado
que a prevaléncia de condicdes cronicas de saude, como hipertensao arterial, diabetes
mellitus, doencgas do coracao, acidente vascular cerebral (AVC) e artrite, mais do que
dobra entre as pessoas com 60 anos ou mais (Theme Filha et al., 2015; Simielli; Padilha;
Tavares, 2019; Melo et al,, 2019). De acordo com Theme Filha e colaboradores (2015), a
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prevaléncia de hipertensao arterial foi de 50,6% entre as pessoas com 60 anos ou mais,
contra 24,1% entre as pessoas com 35 a 59 anos. Da mesma forma, as prevaléncias
de outras doencas para esses dois grupos etarios foram: 1) diabetes mellitus, de 18,1%
contra 6,1%; 2) doencas do coracao, de 11,4% contra 3,.9%; 3) AVC, de 4,9% contra 1,3%:
e 4) artrite, de 16,4% contra 6,5%. Tambéem ha evidéncias de aumento, com a idade, da
prevaléncia de hipertensao arterial (Malta et al, 2018) e de diabetes mellitus (Malta et al.,
2019a). Em outro estudo, Malta e colaboradores (2019b) evidenciam o maior aumento
da prevaléncia de colesterol elevado na populacao adulta e entre pessoas idosas, o
que eleva o risco de doencgas cardiovasculares.

Outro desafio a ser considerado € a maior prevaléncia de multimorbidade entre as
pessoas idosas, que aumenta o risco de mortalidade e reduz a qualidade de vida.

O aumento expressivo do volume populacional em idades com maiores prevaléncias de
DCNT e de multimorbidade expde a necessidade de fortalecer as acdes de promocao da
saude e de prevencao de doencgas. Nesse sentido, destaca-se o papel fundamental da
Atencao Primaria a Saude, com atuagao mais proxima a essa populacao que envelhece.
Como o percentual da populagao brasileira com plano de saude e inferior a 30% (Souza
Junior et al., 2021), o processo de envelhecimento impactara cada vez mais o Sistema
Unico de Saude (SUS). Ha de se considerar, além disso, que uma parcela significativa
das pessoas idosas no Pais nao concluiu a educacao basica. O Censo Demografico de
2022 mostrou que 73% da populacao idosa nao havia concluido a educagao basica e
que 62% nao havia concluido o ensino fundamental (IBGE, 2025). Assim, € essencial que
0S avangos tecnologicos em curso que visam ampliar a capacidade de atendimento e
eficiencia do SUS (Haddad; Lima, 2024) considerem o letramento digital dessa populacao
que envelhece, levando em conta os diferentes contextos em que a pessoa esta inserida.

Por outro lado, € fundamental considerar que o envelhecimento € um processo e que
comportamentos de risco no curso da vida podem impactar as condicoes de saude da
pessoa em idades adultas e mais avancadas, sobretudo no aumento da prevaléncia
de DCNT (Faleiro et al., 2017). Estudos sobre saude de jovens e adolescentes tém
evidenciado que comportamentos de risco, como o consumo de tabaco e alcool, a
inatividade fisica, 0 comportamento sedentario e a dieta inadequada, tém alta prevaléncia
no Pais (Silva et al.,, 2018; Oliveira-Campos et al,, 2018). Dessa forma, faz-se necessaria
especial atencao a saude infanto-juvenil, no que diz respeito a reducao da prevaléncia
desses comportamentos de risco e a promogcao da saude de jovens e adolescentes,
com o intuito de promover a saude ao longo da vida.
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2.5 Consideracgoes finais

O envelhecimento da populagao € uma grande conquista da sociedade brasileira.
Para que a populacao brasileira envelheca com qualidade de vida, € necessario que
as acdes na area da saude sejam integradas a outras areas sociais, como a assisténcia
social, na garantia dos direitos da pessoa idosa a cuidados, ao lazer, a renda, a habitacao
adequada e ao convivio social.

Nesse sentido, o combate ao idadismo, entendido como preconceito e esteredtipos
direcionados a pessoas idosas, coloca-se como acao prioritaria na capacitacao dos
profissionais do setor da saude, que, com frequéncia cada vez maior, as terao sob
seus cuidados.
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Anexos

Anexo A - Distribuicao relativa da populagao, segundo sexo ao hascer e grupos etarios.
Brasil, 2000-2030

Grupos 2000 2010 2022 2030

etarios  Masc.% Fem.% Total% Masc.% Fem.% Total% Masc.% Fem.% Total% Masc.% Fem.% Total%
0-4 4,9 47 9.6 37 3.6 72 32 31 6.3 2.7 2.6 53
5-9 5 4.8 97 4 3.9 78 8I5 33 6.8 3 2.8 58
10-14 52 5 10,2 4.6 44 9 34 33 6.7 34 3.2 6.6
15-19 53 53 10,6 45 44 89 3,6 8I5 71 34 83 6.7
20-24 47 4.8 9,5 45 45 9 3.8 3.8 7.6 34 83 6.7
25-29 4 41 8,2 4.4 45 9 3.8 39 7.6 3,6 35 71
30-34 37 39 77 4 4.2 83 37 39 7.6 37 37 75
35-39 BI5 37 72 815 37 73 39 41 8 3,6 37 74
40-44 8 32 6,2 33 815 6,8 3.8 41 7.9 3,6 38 75
45-49 25 2,7 51 3 82 6,2 32 BI5 6,7 37 39 7.6
50-54 2 2.2 4.2 25 2.8 53 8 32 6,2 83 3,6 6.9
55-59 15 17 32 21 23 43 2,7 3 57 2.8 31 59
60-64 13 14 27 16 18 34 23 2,6 4,9 25 2.8 53
65-69 1 11 21 12 14 25 18 21 39 21 25 4,6
70-74 07 0,9 16 0,9 11 2 13 16 29 16 2 3,6
75-79 05 0,6 11 0,6 0,8 13 0.8 11 19 11 15 2,6
80+ 04 0,6 11 0,6 0,9 15 0,9 14 23 11 18 29
Total 49,2 50,8 100 49 51 100 48,5 51,5 100 48,7 51,3 100

Fonte: IBGE, Projecdes de Populacao - revisao 2024.

Anexo B - Distribuicado relativa da populacao, segundo sexo ao nascer e grupos etarios.
Regido Norte, 2000-2030

Grupos 2000 2010 2022 2030

etarios Masc.% Fem.% Total% Masc.% Fem.% Total% Masc.% Fem.% Total% Masc.% Fem.% Total%
0-4 6.5 6.3 12,8 5 4.8 9.8 41 4 81 34 32 6.6
5-9 64 6.2 12,5 53 51 10,3 43 4.2 85 37 85 72
10-14 6.1 59 121 56 54 111 44 4.2 85 4 38 78
15-19 59 59 11,8 52 51 104 45 44 8,9 41 38 79
20-24 51 5 101 49 49 9,8 4.4 44 8.8 41 39 81
25-29 41 41 8.2 4.6 47 9.3 41 42 8.2 41 4 81
30-34 35 35 7 41 41 8.2 38 4 78 41 4 81
35-39 31 3 6 34 34 6.8 39 4 79 38 38 7.6
40-44 25 24 4,9 3 28 58 37 37 74 36 36 73
45-49 2 19 39 24 23 48 3 3 6 BI5 815 71
50-54 15 14 8 2 19 39 2.6 2.6 51 31 31 6.2
55-59 12 11 23 15 15 8 21 22 43 25 25 5
60-64 0.9 0.9 18 11 11 22 17 18 85 2 21 41
65-69 07 07 14 0.9 0.8 17 13 13 2.6 16 17 83
70-74 05 0.5 1 0.6 0.6 12 0.9 0.9 18 12 13 25
75-79 0.3 0.3 0.6 0.4 0.4 0.8 0.6 0.6 12 0.8 0.9 17
80+ 0.3 0.4 0.6 0.4 05 0.9 0.6 07 13 0.8 0.9 17
Total 50,6 494 100 50,5 49,5 100 49,9 50,1 100 50,2 49,8 100

Fonte: IBGE, Projecdes de Populacao - revisao 2024.
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Anexo C - Distribuicao relativa da populacao, segundo sexo ao nascer e grupos etarios.

Regidao Nordeste, 2000-2030

Grupos 2000 2010 2022 2030

etarios Masc.% Fem.% Total% Masc.% Fem.% Total% Masc.% Fem.% Total% Masc.% Fem.% Total%
0-4 54 52 10,6 41 39 8 34 33 67 28 27 54
5-9 &5 53 10,8 44 43 87 36 85 71 31 29 6
10-14 59 58 116 5] 49 99 38 36 74 BI5 88 6.8
15-19 59 58 117 49 4.8 97 39 38 78 35 34 6,9
20-24 4.8 49 97 47 4.8 95 39 4 79 36 BI5 71
25-29 38 4 77 44 4.6 9 37 39 76 37 36 7.3
30-34 34 36 7 39 41 8 36 39 75 37 38 75
35-39 8 33 6.3 83 36 6.9 38 4.2 8 36 38 74
40-44 25 27 52 3 33 6.3 37 4 7.8 36 39 75
45-49 2 23 43 26 29 515 31 34 6.6 37 4 7.6
50-54 17 19 37 21 24 45 2.8 31 59 32 36 6,8
55-59 14 16 3 17 2 37 25 29 5¥8 27 3 57
60-64 12 14 26 14 17 31 2 23 4.4 23 27 51
65-69 0.9 11 19 11 13 24 15 18 34 19 24 43
70-74 07 0.9 16 0.8 1 19 12 15 27 14 18 32
75-79 0.5 0.6 11 05 07 13 0.8 1 18 1 13 23
80+ 0.5 07 12 07 1 16 0.9 14 23 11 17 28
Total 49 51 100 48,8 51,2 100 48,3 517 100 485 51,5 100

Fonte: IBGE, Projecdes de Populagao - revisao 2024.

Anexo D - Distribuigao relativa da populacado, segundo sexo ao nascer e grupos etarios.

Regiao Sudeste, 2000-2030

Grupos 2000 2010 2022 2030

etarios Masc.% Fem.% Total% Masc.% Fem.% Total% Masc.% Fem.% Total% Masc.% Fem.% Total%
0-4 44 43 87 33 32 6.5 29 28 5.6 25 24 5
5-9 44 43 87 36 BI5 7 32 31 6.3 28 26 54
10-14 47 45 9.2 4.2 41 82 8l 3 61 32 31 6.3
15-19 5 49 99 41 41 82 83 32 6.5 33 32 6.5
20-24 47 47 94 44 43 87 37 36 73 33 31 6.4
25-29 41 4.2 84 44 45 89 37 37 74 815 34 6.9
30-34 39 41 8 41 43 84 37 39 75 37 37 7.3
35-39 37 4 77 37 39 75 38 41 8 36 37 7.3
40-44 33 36 6.9 85 37 71 39 4.2 81 37 38 75
45-49 27 3 57 32 BI5 67 83 36 6.9 38 4 7.8
50-54 22 24 4.6 28 31 59 31 34 6.5 815 38 73
55-59 16 18 85 23 26 49 2.8 83 61 3 83 6.3
60-64 14 16 29 17 2 38 25 29 54 26 31 57
65-69 1 13 23 12 15 2.8 2 24 44 23 2.8 51
70-74 0.8 1 18 0.9 12 21 14 18 32 18 23 41
75-79 0,5 07 11 0,6 0.9 15 09 12 21 12 17 29
80+ 0.4 07 11 0,6 11 17 09 16 25 12 11 23
Total 48,9 511 100 48,6 514 100 482 51,8 100 48,8 51,2 100

Fonte: IBGE, Projecdes de Populagao - revisao 2024.
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Anexo E - Distribuicao relativa da populacao, segundo sexo ao nascer. Regidao Sul,
2000-2030

Grupos 2000 2010 2022 2030

etarios  Masc.% Fem.% Total% Masc.% Fem.% Total% Masc.% Fem.% Total% Masc.% Fem.% Total%
0-4 45 43 8.8 33 32 6,4 3 29 59 2,6 25 52
5-9 47 45 9.2 3,6 315 7 33 31 6,4 29 2,8 57
10-14 4.8 47 95 43 41 8,4 &l 3 6,1 83 31 6.4
15-19 5 4.8 9,8 43 4.2 8,6 32 31 6,4 83 31 6,4
20-24 4.4 4.4 8,8 43 4.2 85 37 3,6 7.3 32 31 6,3
25-29 39 4 8 43 43 85 3.8 38 77 815 34 6,8
30-34 39 41 8 39 4 79 38 39 77 37 37 74
35-39 39 4 79 36 37 73 38 4 78 37 38 75
40-44 83 35 6.9 815 37 73 3.8 39 77 37 37 74
45-49 2.8 29 58 34 36 7 32 34 6,7 36 37 74
50-54 23 24 47 29 31 6 31 34 6.5 33 35 6.7
55-59 17 19 36 24 2,6 5 3 33 6.3 238 31 6
60-64 14 16 3 18 21 39 2,6 29 515} 27 3 57
65-69 11 13 23 13 1.6 29 2 24 44 24 2.8 51
70-74 0.8 1 18 1 12 2.2 15 18 83 18 23 41
75-79 05 0,6 11 0.6 0.9 15 0.9 12 21 13 17 2.9
80+ 0.4 0,6 1 0.6 1 16 0.9 15 2.3 12 19 3.2
Total 49,3 50,7 100 49,1 50,9 100 487 51,3 100 48,8 512 100

Fonte: IBGE, Projecdes de Populacao - revisao 2024.

Anexo F - Distribuicao relativa da populagao, segundo sexo ao nascer. Regiao Centro-
-Oeste, 2000-2030

Grupos 2000 2010 2022 2030

etarios  Masc.% Fem.% Total% Masc.% Fem.% Total% Masc.% Fem.% Total% Masc.% Fem.%  Total%
0-4 5 4.8 9.8 3.9 37 7.6 35 &3 6.8 8 2.9 59
5-9 51 49 10 41 3.9 8 37 35 72 3.2 31 6.3
10-14 52 5 101 45 4.4 8,9 35 34 6.9 8I5 34 6.9
15-19 53 53 10,6 45 45 9 87 3.6 73 8I5 34 6.9
20-24 5 51 10,2 47 4,6 9,3 4 3.9 7.9 3,6 34 7
25-29 4.4 4,6 9 47 4.8 9.4 4 4 8 3.8 3,6 74
30-34 41 4.2 84 4.4 45 8,9 39 4 8 39 38 77
35-39 37 38 75 3.8 4 7.8 4 4.2 8,2 3.8 38 7.6
40-44 3 31 6,1 BI5 3,6 71 4 4.2 81 37 38 75
45-49 24 25 4,9 8 32 6,2 83 3,6 6,9 37 39 7.6
50-54 19 19 39 24 2,6 5 8 32 6,2 33 3,6 6,9
55-59 14 15 29 19 2 39 25 2.8 53 2,8 3 58
60-64 12 12 2,4 14 15 8 2 23 43 24 2,6 5
65-69 0,8 0,8 17 11 11 2.2 15 18 33 19 2.2 41
70-74 0,6 0,6 12 0.8 0.8 16 11 13 24 14 17 31
75-79 04 0.4 0,7 0.5 0.5 1 07 0.8 15 0,9 12 21
80+ 03 0.4 0,7 0.5 0,6 1 0,7 1 17 0,9 13 2,2
Total 49,9 50,1 100 49,7 50,3 100 49,2 50,8 100 49,2 50,8 100

Fonte: IBGE, Projecdes de Populacao - revisao 2024.
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3.1 Introducao

O Brasil vem experimentando, desde a década de 1980, uma transformacgao de sua
estrutura populacional e do padrao de morbimortalidade. Seguindo a tendéncia
mundial, vem apresentando queda das taxas de fecundidade e natalidade, aumento
da expectativa de vida (transicao demografica), reducao das doencas infecciosas e
parasitarias e crescimento de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), acidentes
e violéncias (transicao epidemiologica), fendbmenos influenciados pela urbanizagao,
mudancas culturais, acesso a servicos de saude e incorporagao tecnologica para
diagnosticos e tratamentos (Barreto; Carmo, 1995; Brasil, 2005).

Soma-se, a esse contexto, a transicao nutricional, que se processou de maneira muito
rapida nas ultimas decadas no Pais, a qual reflete em mudancgas significativas nos
padroes alimentares da populacao, sendo caracterizada por aumento de alimentos
ultraprocessados ricos em acucares, gorduras e sodio, bem como a reducao dos
alimentos nao processados ou minimamente processados (Martins et al., 2013;
Monteiro et al., 2010). A transicao nutricional brasileira tem sido marcada pela reducao
da ocorréncia de desnutricao e aumento da ocorréncia do excesso de peso e da
obesidade (Coutinho; Gentil; Toral, 2008; Conde; Silva; Ferraz, 2022).

Os guatro principais grupos de DCNT (doencas cardiovasculares, cancer, doencas
respiratorias cronicas e diabetes) compartilham fatores de riscos comportamentais
modificaveis, como o tabagismo, consumo abusivo de bebidas alcoodlicas, inatividade
fisica e alimentacao inadequada (Brasil, 2011; Malta; Morais Neto; Silva Junior, 2011).
Estes, portanto, devem ser prioridade nas acdes e politicas publicas que envolvem a
promocao da saude, acoes regulatorias e de prevencao desses fatores de risco.

Torna-se importante salientar que a pandemia de covid-19 acarretou em mudancas nos
indicadores de saude (Silveira; Miranda; de Sousa, 2024) e, consequentemente, piorou
0s padroes de saude da populagao, com aumento dos fatores de risco e reducao dos
fatores de protecao para as DCNT (Laborde et al., 2021; Malta et al, 2021; Malta et al,
2023), alem do agravamento das desigualdades em saude ja existentes (Miranda et al,
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2022). Esse impacto foi ainda mais grave em paises de baixa e media renda (Levin et al,
2022), aqueles que adotaram medidas de austeridade fiscal em momento anterior ao
da pandemia (Miranda et al., 2022), em locais com grandes desigualdades sociais e em
estratos populacionais em situacao de vulnerabilidade socioecondmica (Marmot; Allen,
2020; Passos et al., 2021; Rocha et al., 2021). Alem disso, a pandemia tambem influenciou
na capacidade da atengao integral dos servicos de saude, com descontinuidade ou
interrupcao da assisténcia a pessoas em tratamento das DCNT e nos servicos de
promocao da saude (Opas, 2020; Duarte et al. 2021), resultando em piora no controle
dessas doengas e no excesso de mortalidade (Brant ef al., 2020 ; Jardim et al., 2022;
Vigo et al,, 2025). Excesso de mortalidade denota aumento incomum, ou seja, superior
ao esperado da mortalidade durante um periodo especifico, em uma determinada
populacao, calculado como a diferenca entre o numero de mortes que ocorreram no
periodo de interesse, devido a um evento de crise - como a pandemia de covid-19 - e
O nUMero gue seria esperado na auséncia desse evento (Checci; Roberts, 2005).

Nesse sentido, este capitulo descrevera o comportamento de indicadores relativos
a fatores de risco e protecao, morbidade e mortalidade prematura por DCNT no Pais,
nos ultimos 20 anos, e o impacto da pandemia de covid-19 sobre esses indicadores.

3.2 Métodos

3.2.1 Anadlise dos fatores de risco e de protecdo para as DCNT e
morbidade referida: dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico

Para as analises dos fatores de risco e de protecao e morbidade referida das DCNT,
utilizaram-se os dados provenientes da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doencas Cronicas por Inqueérito Telefonico (Vigitel) 2023. Os indicadores compreenderam
as frequéncias relativas de desfechos em saude selecionados (evento de interesse dividido
pelo numero total de entrevistados, multiplicado por 100), referentes aos anos de 2006 a
2023, variando-se 0 ano de inicio da série historica para alguns indicadores, a depender
da disponibilidade dos dados e da equivaléncia dos formularios de diferentes anos. Foram
apresentados os respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%) das frequéncias.

O Vigitel consiste em um inquerito telefonico de base populacional de reconhecida
relevancia no tocante a vigilancia das DCNT no Pais, realizado anualmente pelo
Ministerio da Saude por meio de entrevistas telefonicas concedidas por individuos
adultos (maiores de 18 anos de idade). O processo de amostragem do Vigitelemprega
amostra probabilistica com o objetivo de selecionar uma amostra representativa da
populacao adulta de cada uma das 26 capitais brasileiras e do Distrito Federal, a partir
de um cadastro das linhas telefonicas.
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Dada a importancia epidemiologica no cenario global e nacional, os fatores de risco e
de protecao para as DCNT analisados compreenderam: o habito de fumar (fumantes
atuais), o consumo episodico pesado de bebidas alcodlicas (consumo abusivo), a pratica
no nivel recomendado de atividade fisica no tempo livre (AFTL), 0 consumo regular
de frutas e hortalicas (FH), o excesso de peso e a obesidade. Considerando o escopo
de questoes do Vigitel, a analise da morbidade referida das DCNT compreendeu a
investigacao do percentual de adultos que referiram diagnostico medico de hipertensao
arterial e diabetes. O Quadro 1 exibe os criterios de definicao dos indicadores, segundo
as questoes do formulario de coleta de dados do Vigitel.

Analisou-se descritivamente a variacao temporal dos indicadores segundo sexo
(feminino e masculino, de forma combinada e separadamente). As frequéncias relativas
tambem foram apresentadas segundo capitais e Distrito Federal, comparando-se os
valores do primeiro ano da série historica e os do ultimo ano.

Informacoes detalhadas sobre a metodologia do Vigitel e sobre a composicao e
o calculo dos indicadores podem ser consultadas em publicagao institucional do
Ministério da Saude (Brasil, 2023).

Quadro 1 - Descrigao dos desfechos analisados: questdes do formulario de coleta de
dados do Vigitel e critérios de definicao

Desfecho Descricao

Critério

Questao(des) do Vigitel

Foi considerado fumante o
entrevistado que respondeu “sim’,
independentemente da frequéncia,
da quantidade de cigarros por dia e
da duragao do habito de fumar.

‘Atualmente, o(a) Sr.(a)
fuma?"

Habito de fumar
(fumantes atuais)

Consumo Para individuos do sexo O consumo abusivo de bebidas
episodico pesado masculino: “Nos ultimos alcoolicas corresponde a cinco

de bebidas 30 dias, o Sr. Chegou a ou mais doses, em uma mesma
alcoolicas consumir cinco ou mMais ocasiao, pelo menos uma vez nos
(consumo doses de bebida alcodlica  ultimos 30 dias anteriores a data da
abusivo) em uma unica ocasiao?". pesquisa, para individuos do sexo

masculino.

Para individuos do sexo
feminino: “Nos ultimos

30 dias, a Sra. Chegou a
consumir quatro ou mais
doses de bebida alcoodlica
em uma unica ocasiao?".

O consumo abusivo de bebidas
alcodlicas corresponde a ingestao
de quatro ou mais doses em uma
mesma ocasiao, pelo menos uma
vez nos ultimos 30 dias anteriores a
data da pesquisa, para individuos do
sexo feminino.

continua
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continuacao

Desfecho

Pratica
recomendada

de atividade fisica
no tempo livre
(AFTL)

Descricao

Questao(des) do Vigitel

“Nos ultimos trés meses,
o(a) Sr.(a) praticou algum
tipo de tipo de atividade
fisica?"

“Qual o tipo principal de
atividade fisica que o(a)
Sr(a) praticou?”

‘O(a) Sr(a) pratica
atividade fisica pelo
Menos uma vez por
semana?”

“Quantos dias por semana
o(a) Sr.(a) costuma praticar
atividade fisica?"

“No dia que o(a) Sr.(a)
pratica atividade fisica,
quanto tempo dura essa
atividade?"

Critério

Foram considerados ativos no
tempo livre os individuos que
reportaram praticar pelo menos
150 minutos semanais de atividade
fisica de intensidade moderada ou
pelo menos 75 minutos semanais
de atividade fisica de intensidade
vigorosa.

Consumo regular
de frutas e
hortalicas (FH)

‘Em quantos dias da
semana o(a) Sr.(a)
costuma comer frutas?”

‘Em quantos dias

da semana o(a) Sr.(a)
costuma tomar suco
de frutas natural?"

Em quantos dias

da semana o(a) Sr.(a)
costuma comer pelo
menos um tipo de
verdura ou legume
(alface, tomate, couve,
cenoura, chuchu,
berinjela, abobrinha - nao
vale batata, mandioca ou
inhame)?"

Foi considerado como regular o
consumo de frutas e hortalicas em
cinco ou mais dias da semana.

continua
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conclusao

Desfecho

Excesso de peso

Descricao

Questao(des) do Vigitel

‘O(a) Sr(a) sabe seu peso
(mesmo que seja valor
aproximado)?”

“O(a) Sr.(a) sabe sua
altura?”

Critério

Compreendeu o individuo com
indice de massa corporal (IMC) 225
e <30 kg/m?, calculado a partir

do peso em quilos dividido pelo
quadrado da altura em metros,
ambas as medidas autorreferidas
pelo entrevistado.

Obesidade *‘O(a) Sr(a) sabe seu peso Compreendeu o individuo com
(mesmo que seja valor indice de massa corporal (IMC) 230
aproximado)?” kg/m?, calculado a partir do peso
"O(a) Sr(a) sabe sua em quilos dividido pelo quadrado
altura?” da altura em metros, ambas as

medidas autorreferidas pelo
entrevistado.

Diagnostico ‘Algum medico ja lhe _

medico de disse que o(a) Sr.(a) tem

hipertensao pressao alta?”

arterial -

autorreferido

Diagnostico ‘Algum medico ja lhe _
medico de disse que o(a) Sr.(a) tem
diabetes - diabetes?”

autorreferido

Fonte: elaborado pelos autores com base no questionario e nos critérios de definicao dos indicadores, Vigitel 2023
(Brasil, 2023).

3.2.2 Anadlise de fatores de risco e de protecdo, morbidade
referida por DCNT e acesso a servicos e acoes de saude durante a
pandemia de covid-19 no Brasil: dados da “ConVid - Pesquisa de
Comportamentos”

Para a analise das mudancas ocorridas no comportamento de indicadores relacionados
as DCNT durante a pandemia de covid-19, foram utilizados os dados da “ConVid -
Pesquisa de Comportamentos” (ConVid). A ConVid foi conduzida pela Fundacao Oswaldo
Cruz (Fiocruz) em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e a
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), com objetivo de avaliar mudancas
nos estilos de vida e nos cuidados a saude dos brasileiros no inicio da pandemia de
covid-19. A coleta dos dados ocorreu de 24 de abril a 24 de maio de 2020, a partir do
preenchimento de um questionario on-line pelos participantes que consentiram sua
participacao via Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todas as pessoas de 18
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anos ou mais residentes no territorio brasileiro durante a pandemia de covid-19 foram
elegiveis para participar do estudo. Um total de 45.161 adultos compreendeu a amostra
obtida por meio de amostragem em cadeia, do tipo "bola de neve virtual”

Nesta analise, foram descritas as frequéncias relativas e seus respectivos intervalos
de confianca de 95% (IC95%) dos seguintes indicadores: pratica de atividade fisica e
consumo de alimentos saudaveis e de alimentos nao saudaveis, antes e durante o inicio
da pandemia; consumo de cigarros; consumo de bebidas alcodlicas segundo sexo
(ambos, feminino e masculino); e acesso a servigos e agoes de saude. Foram descritas,
tambem, as medias de tempo em frente as telas (televisao, tablet ou computador)
e respectivos IC95%. O Quadro 2 detalha os criterios de definicao dos indicadores,
segundo as questoes do formulario de coleta de dados da ConVid.

Mais detalhes sobre a pesquisa, a metodologia empregada, o questionario e a
composicao dos indicadores podem ser encontrados em publicacoes especificas
(Fiocruz; 2020; Szwarcwald et al., 2021).

Quadro 2 - Descricao dos desfechos analisados; questdes do formulario de coleta de
dados da pesquisa ConVid e critérios de definicao

Desfecho Descricao
Questao(oes) ConVid Critério

Pratica ‘Antes da pandemia de Considerou-se como

de atividade coronavirus, quantos dias suficientemente ativos os

fisica por semana vocé praticava individuos que responderam
algum tipo de exercicio fisico realizar um minimo de 150 minutos
ou esporte? (ndo considere de atividade fisica por semana.
fisioterapia)”

‘Quanto tempo durava esta
atividade?"

‘Durante a pandemia, quantos
dias por semana voceé pratica/
praticava exercicio fisico ou
esporte?”

‘Durante a pandemia, quanto
tempo dura/durava essa
atividade?"

continua
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continuacao

Desfecho

Descricao

Questao(oes) ConVid

Critério

Tempo em
frente a
televisao

‘Antes da pandemia, quantas
horas por dia vocé tem
assistido/assistia a televisao?"

‘Durante a pandemia, quantas
horas por dia vocé tem
assistido/assistia televisao?”

As opgoes de respostas
consistiram em: “nao assistia a TV";
‘menos de 1 hora"; “entre 1 hora e
menos de 2 horas”; “entre 2 horas e
menos de 3 horas"; “entre 3 horas e
menos de 4 horas”; “entre 4 horas e
menos de 5 horas”; “entre 5 horas e
menos de 6 horas"; “6 horas

ou mais".

O calculo do tempo em frente a
TV considerou o ponto médio da
categoria de resposta.

Tempo de uso

‘Antes da pandemia, quantas

Para essa variavel, a resposta

de tablet ou horas por dia vocé costumava era aberta e o individuo poderia

computador usar computador ou tablet?” indicar o numero de horas ou zero
“Durante a pandemia, quantas horas, caso nao fizesse uso desses
horas por dia vocé te'm equipamentos. Desse modo, foram
feito uso do computador ou calculadas as medias de tempo de
tablet?" uso.

Aumento “Vocé é fumante?” As opcdes de respostas para

do numero ‘Antes da pandemia, em as duas ultimas questdes eram:

de cigarros s ! " ‘Nao fumava cigarros, so outros

. media, quantos cigarros vocé o

consumidos costumava fumar por dia?" produtos de tabaco”; ‘Menos de 1

durante a ' por dia"; “De 1 a 9 cigarros”; “De 10 a

pandemia ‘Durante a pandemia, em 19 cigarros”; "De 20 a 29 cigarros”;

media, quantos cigarros vocé
passou a fumar por dia?"

‘De 30 a 39 cigarros”; “40 ou mais
cigarros”. Para avaliar a quantidade
de cigarros antes (tempo 1 ou t1)
e durante a pandemia (tempo

2 ou t2), utilizou-se o ponto
medio da categoria de resposta

e calculou-se a diferencga entre
os dois momentos (t2 menos

t1). Considerou-se aumento no
consumo de cigarros quando a
diferenca entre t2 e tl foi positiva
e contabilizou-se a quantidade de
cigarros a mais.

continua
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conclusao

Desfecho

Aumento do
consumo
de bebida
alcoolica
durante a
pandemia

Questao(oes) ConVid

‘Durante a pandemia:

a) continuei bebendo com a
mesma frequéncia;

b) estou bebendo mais do
que costumava;

c) estou bebendo menos do
que costumava;

d) tinha parado de beber, mas
comecei a beber novamente.”

Descricao

Critério

Considerou-se como tendo
referido maior consumo os
entrevistados cujas alternativas “b"
e "d" foram as respostas.

Consumo de
alimentos
saudaveis

‘Usualmente, antes da
pandemia, em quantos dias
da semana costumava comer
esses alimentos?”

‘Durante a pandemia, vocé
passou a comer esses
alimentos em quantos dias da
semana?”

Para ambas as questoes, as
seguintes opcodes de alimentos
saudaveis foram apresentadas aos
respondentes; “verduras/legumes
crus ou cozidos”; “frutas”; e “feijao”.
Considerou-se o0 consumo em
cinco dias ou mais da semana
Como consumo regular de

alimentos saudaveis.

Consumo de
alimentos nao
saudaveis

‘Usualmente, antes da
pandemia, em quantos dias
da semana costumava comer
esses alimentos?”

‘Durante a pandemia, vocé
passou a comer esses
alimentos em quantos dias da
semana?"

Para ambas as questoes, as
seguintes opc¢odes de alimentos nao
saudaveis foram apresentadas aos
respondentes: “pizza ou lasanha
congelada, ou outro prato pronto

congelado”; “salgadinhos ‘de
pacote™; “chocolates, biscoitos
doces ou pedacos de torta" As
alternativas de resposta para cada
opcao foram: “1 dia ou menos’, “de
2 a4 dias’, "5 dias ou mais".

O consumo em dois ou mais dias
na semana foi considerado como
inadequado, uma vez que nao &
recomendado o consumo desses
alimentos em qualquer quantidade.

Fonte: elaborado pelos autores com base no questionario da "“ConVid - Pesquisa de Comportamentos” e informagoes
adaptadas de Malta et al (2020).

3.2.3 Analises de mortalidade

Analisou-se a mortalidade prematura pelos quatro grupos de DCNT de maior magnitude
epidemiologica e, portanto, priorizados pela Organizacao Mundial da Saude (OMS),

a saber: neoplasias, doencas cardiovasculares, doencas respiratorias cronicas e

diabetes mellitus. Considerou-se como morte prematura aguela ocorrida entre 30

a 69 anos de idade, e as estimativas referiram-se a dados de obito da populagao
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brasileira de ambos os sexos (feminino e masculino, conjuntamente) nesta faixa etaria.
Utilizaram-se estimativas de taxa de mortalidade do estudo Global Burden of Disease
(GBD, em portugués Carga Global de Doencas) e dados de obito extraidos do Sistema
de Informagoes sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude.

3.2.4 Analise dos dados do SIM

Analisaram-se as séries historicas das taxas de mortalidade prematura por neoplasias,
doencas cardiovasculares, doencgas respiratorias cronicas e diabetes mellitus, os quatro
grupos de causas tomados em conjunto e separadamente. As estimativas referiram-se
a dados de obito da populacao brasileira de ambos os sexos (feminino e masculino,
conjuntamente) nessa faixa etaria, ocorridos no periodo entre os anos de 2010 a 2022,

Para o calculo das taxas de mortalidade com os dados do SIM, foram considerados,
no numerador, 0s Obitos cuja causa basica tenha sido codificada como neoplasias
malignas (codigos COO-C97), diabetes mellitus (E10-E14), doencas cardiovasculares
(I00-199) e doencas respiratorias cronicas (J30-J98, exceto J36), segundo a 102 revisao
da Classificacao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10).

Aos dados de obitos do SIM, aplicaram-se correcoes de sub-registro, dados faltantes
e redistribuicao de codigos garbage? (CQ), conforme metodo desenvolvido por Teixeira
e colaboradores, cuja descricao esta disponivel em outra publicacao (Teixeira, et al.,
2021a). Embora a qualidade da informacao sobre mortalidade no Brasil tenha melhorado
substancialmente ao longo, sobretudo, das duas ultimas decadas (Marinho et al,, 2019),
ainda se observa heterogeneidade na distribuicao das taxas de mortalidade por CG
entre e intra-regides brasileiras (Teixeira et al., 2021b).

Codigos garbage sao codigos da CID-10 que classificam os obitos como decorrentes
de causas inespecificas ou intermediarias, que pouco contribuem para as intervencgoes
em saude publica, dado que nao permitem a identificagcao das causas basicas de
morte (Franca, 2019; GBD 2021 Causes of Death Collaborators, 2024). Sao, portanto,
considerados indicadores de qualidade dos registros em saude sobre os obitos.O
estudo GBD estimou que 17,2% das mortes no Pais correspondiam a obitos por CG
no ano de 2017 (GBD 2017 Causes of Death Collaborators, 2018), e uma investigacao
nacional verificou que as taxas municipais de mortalidade, atribuidas a esses codigos,
apresentaram-se mais altas nas Regides Sudeste e Nordeste (Teixeira et al.,, 2021b), o
que justifica a adogao de metodos de correcao dos dados, como os de redistribuicao
dessas causas entre as causas especificas de morte.

“Codigos de causas de obito inespecificos ou pouco uteis, que dificultam a identificacao precisa das doencgas e
agravos causadores da morte para planejamento de saude publica.
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O denominador das taxas foi composto pelos dados de populacao do estudo “Estimativas
Populacionais por Municipio, Idade e Sexo 2000-2024" obtidas pelo sitio eletronico do
Ministério da Saude®. As taxas de mortalidade prematura por DCNT foram padronizadas
por idade pelo metodo direto (Bray; Ferlay 2014), considerando-se a contagem da
populacao brasileira realizada no Censo Demografico de 2022 como populacao-padrao.

3.2.5 Anadlise das estimativas de mortalidade do GBD

Foram utilizadas as estimativas de taxas de mortalidade prematura por DCNT e
por covid-19, e de proporcao de obitos, por essas causas, por idade, oriundas do
estudo Global Burden of Disease (GBD) 2021, extraidas do sitio eletronico do Institute
of Health Metrics and Evaluation (IHME)®. O GBD 2021 fornece um conjunto atualizado
e abrangente de métricas de mortalidade causa-especificas para 288 causas de obito,
por idade e sexo, para 204 paises e territorios e 0s anos de 1990 a 2021 (GBD 2021
Causes of Death Collaborators, 2024). Utiliza o SIM como principal fonte de dados para
o calculo das estimativas de mortalidade do Brasil e, para garantir a comparabilidade
com outros paises e territorios, aplica uma série de etapas para padronizacao dos
dados, mapeamento de codigos da CID e correspondéncia com a lista de causas
definida pelo proprio GBD, aléem de métodos de correcao dos dados, como algoritmos
de redistribuicao de CG entre causas basicas de morte, segundo idade-sexo-ano
(GBD 2021 Causes of Death Collaborators, 2024). Informacodes detalhadas sobre essas
etapas e o calculo das estimativas podem ser acessadas em publicacdes do IHME
(Johnson et al., 2021; GBD 2021 Causes of Death Collaborators, 2024).

As métricas analisadas corresponderam a taxa de mortalidade prematura (de
individuos com idade entre 30 e 69 anos) por DCNT (doencas cardiovasculares,
respiratorias cronicas, diabetes e neoplasias, analisadas em conjunto e
separadamente) e por covid-19, padronizadas por idade, apresentadas na base de
100 mil habitantes. Para o calculo das taxas de mortalidade padronizadas por idade,
o GBD utiliza a populacao-padrao mundial do proprio estudo (GBD 2021 Causes of
Death Collaborators, 2024).

Foi analisada a série historica das taxas de mortalidade prematura por DCNT de 2000
a 2021, e por covid-19 nos dois primeiros anos pandémicos (2020 e 2021) para o
Brasil. Também foram apresentados os valores pontuais e a variacao percentual (VP)
das taxas por DCNT para os anos de 2000 e 2021, e das taxas por covid-19 referentes
aos anos de 2020 e de 2021, segundo Brasil, estados e Distrito Federal.

Shttps.7www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi/demas/dados-populacionais.
SInstituto de Métricas e Avaliagcao em Saude - http://ghdx.healthdata.org/.


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi/demas/dados-populacionais

54

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude

Também foi analisada a proporcao de obitos por DCNT, nos anos de 2000 e 2021,
e por covid-19, nos anos de 2020 e 2021, nas faixas etarias <30 anos’, “30-69 anos’
e 270 anos’, para o Brasil.

3.3 Resultados

3.3.1 Prevaléncia dos fatores de risco e de protecao para as DCNT

O conhecimento da prevaléncia dos fatores de risco para DCNT, especialmente os de
natureza comportamental e modificavel (alimentacao, inatividade fisica, uso de tabaco
e alcool), e fundamental para direcionar acdes de promocao da saude, as politicas e
a vigilancia de DCNT no Pais. A seguir, sao apresentadas as analises descritivas de
indicadores selecionados relativos a fatores de risco e protecao para as DCNT.

3.3.2 Habito de fumar e consumo abusivo de bebidas alcodlicas

Entre 2006 e 2023, o percentual de fumantes atuais reduziu entre a populacao total,
passando de 15,6% em 2006 para 9,3% em 2023; entre individuos do sexo masculino,
reducao de 19,3% para 11,7%, e entre individuos do sexo feminino, reducao de 12,4%
para 7,2% (Figura 1).

Observa-se tendéncia de aumento dos percentuais de consumo abusivo de bebidas
alcoolicas de 2006 a 2023 para a populacao total (15,6% em 2006 e 20,8% em 2023)
e, sobretudo, entre individuos do sexo feminino (7,7% em 2006 e 15,2% em 2023). Para
0 sexo masculino, o aumento foi menor, de 2,5 pontos percentuais entre os anos (de
24,8% em 2006 para 27,3% em 2023) (Figura 1.

Para ambos os indicadores as maiores prevaléncias sao verificadas entre individuos
do sexo masculino.

A reducao do habito de fumar também ocorreu em todas as capitais brasileiras,
sendo que, em 2023, as menores prevaléncias foram em Manaus (4,8%) e Palmas
(5,5%), e as maiores em Porto Alegre (13,8%), Curitiba e Florianopolis (ambas 13,7%).
O consumo abusivo de bebidas alcoodlicas teve aumento na maioria das capitais,
permanecendo estavel em Beléem, Fortaleza, Natal, Palmas e Recife, e reduzindo em
Macapa, Manaus e em Rio Branco. Em 2023, Salvador apresentou a maior prevaléncia
(28,9%) e Manaus a menor (12,6%) (Figura 2).



Vigilancia de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil: 20 anos: avang¢os e desafios

55

Figura 1 - Série historica dos percentuais de fumantes atuais e de consumo abusivo de
bebidas alcodlicas na populacao total e segundo sexo. Vigitel, capitais brasileiras, 2006
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Figura 2 - Percentual de fumantes atuais e do consumo abusivo de bebidas alcoolicas nas capitais brasileiras. Vigitel, 2006 e 2023
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3.3.3 Pratica de atividade fisica no tempo livre (AFTL) e consumo
regular de frutas e hortalicas

Para a populacao total, houve aumento da AFTL de 29,9%, em 2009, para 40,6%,
em 2023. As maiores prevaléncias de AFTL sao observadas para o sexo masculino. A
tendéncia de aumento tambeém ocorreu para o sexo masculino, passando de 39% para
45,8%, e sexo feminino, de 22,1% para 36,2%.

As prevaléncias de consumo recomendado de frutas e hortalicas sao mais altas para o
sexo feminino. O indicador permaneceu estavel ao longo dos anos entre a populacao
total (20,0%, em 2008, e 21,4%, em 2023). Houve aumento entre individuos do sexo
masculino (15,8%, em 2008, e 19,3%, em 2023) e leve redugao entre individuos do sexo
feminino (23,7%, em 2008, e 23,2%, em 2023) (Figura 3).

Houve aumento da pratica de AFTL em todas as capitais, sendo que, em 2023, Vitoria
apresentou a maior prevaléncia de atividade fisica no tempo livre (563,4%) e Sao Paulo
(36,9%) a menor. O consumo regular de frutas e hortalicas foi heterogéneo entre
as unidades federativas, com redugao em Belém, Campo Grande, Distrito Federal,
Florianopolis, Fortaleza, Goiania, Natal, Palmas, Porto Alegre, Porto Velho, Recife,
Rio Branco, Rio de Janeiro e Salvador. Em 2023, o consumo foi mais elevado em
Florianopolis (36,1%), Vitoria (36,1%) e Belo Horizonte (36,0%), sendo menor em Belem
(14,8%) e Rio Branco (15%) (Figura 4).
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Figura 3 - Série histérica dos percentuais do nivel recomendado de atividade fisica no
tempo livre (2009 a 2023) e do consumo regular de frutas e hortalicas (2008 a 2023) na
populacao total e segundo sexo. Vigitel, capitais brasileiras
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Fonte: elaborado pelos autores com as estimativas do Vigitel 2023 (Brasil, 2023).
Nota: Inqueritos 2008 e 2009 a 2023, com pesos calculados pelo Método de Ponderacao Rake.
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Figura 4 - Percentual de adultos que praticam atividade fisica suficiente no tempo livre (2009 a 2023) e que consomem frutas e hortalicas
conforme recomendado (2008 a 2023). Vigitel, capitais brasileiras
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o Consumo recomendado de frutas e hortalicas
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Fonte: elaborado pelos autores com as estimativas do Vigitel 2023 (Brasil, 2023).
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3.3.4 Excesso de peso e obesidade

Observa-se aumento nas prevaléncias de excesso de peso para populacao total de
42.7%, em 2006, para 61,4%, em 2023. O aumento tambem ocorreu em ambos os
sexos (masculino: de 47,6% para 63,4%, feminino: de 38,5% para 59,6%). A obesidade
tambeém teve tendéncia de aumento para populagao total de 11,9%, em 2006, para
24,4%, em 2023; 0 aumento tambem ocorreu em ambos 0s sexos (masculino: de 11,4%
para 23,8%, feminino: de 12,2% para 24,8%) (Figura 5).

Houve aumento do excesso de peso e da obesidade em todas as capitais brasileiras
comparando-se 0 ano de 2023 em relacao a 2006. Em 2023, a maior prevaléncia de
excesso de peso foi no Rio de Janeiro (65,2%), e de obesidade em Macapa (30,4%)
(Figura 6).
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Figura 5 - Série historica das prevaléncias de excesso de peso e de obesidade na
populagao total e segundo sexo. Vigitel, capitais brasileiras, 2006 a 2023
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Fonte: elaborado pelos autores com as estimativas do Vigitel 2023 (Brasil, 2023).
Nota: Inqueritos 2006 a 2023, com pesos calculados pelo Metodo de Ponderacao Rake.
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Figura 6 - Percentuais de excesso de peso e de obesidade nas capitais brasileiras. Vigitel, 2006 e 2023
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Fonte: elaborado pelos autores com as estimativas do Vigitel 2023 (Brasil, 2023).
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3.3.5 Prevaléncia de morbidade referida

As DCNT e, entre elas, a hipertensao e diabetes, apresentaram crescimento no Brasil
e no mundo nas ultimas decadas e durante a pandemia de covid-19 (Lee et al, 2022,
Malta et al., 2023; 2025; Chiavarini et al., 2024). Evidéncias sugerem gue fatores de
risco para esses problemas de saude, particularmente o indice de massa corporal
e a escolaridade, aumentaram durante a pandemia de covid-19, o que pode estar
relacionado ao impacto negativo sobre os cuidados de saude e as condigcoes de vida
(Chiavarini et al., 2024). A analise a seguir descreve as prevaléncias de diagnostico
medico de hipertensao e diabetes referidos pelos entrevistados do inqueérito Vigitel.

3.3.6 Hipertensao e diabetes

Observa-se que a prevaléncia de hipertensao aumentou na populacao total, passando
de 22,6%, em 2006, para 27,.9%, em 2023, Entre pessoas do sexo masculino aumentou
de 19,5 % para 26,4%, e entre as do sexo feminino de 25,2% para 29,3%. A prevaléncia
de diabetes também aumentou entre a populacao total, passando de 5,7%, em 2006,
para 10,2%, em 2023. Houve aumento tambéem em ambos os sexos (masculino: de
4,8% para 9,1%, feminino: de 6,4% para 11,1%) (Figura 7).

Com relagao as capitais brasileiras, foi observado aumento dos percentuais de
hipertensos e diabéticos em todas, embora muito pequeno em Boa Vista e em Rio
Branco, no caso da hipertensao, e menor em Sao Luis, no caso da diabetes (Figura 8).
Em 2023, Rio de Janeiro (34,4%), Porto Alegre (33%) e Recife (32,6%) apresentaram as
maiores prevaléncias de hipertensao, e Sao Paulo e Brasilia (12,1%), Porto Alegre (12%)
e Natal (11,8%) apresentaram as maiores prevaléncias de diabetes.
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Figura 7 - Série historica dos percentuais de hipertensao e diabetes na populacao totale
segundo sexo. Vigitel, capitais brasileiras, 2006 a 2023
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Fonte: elaborado pelos autores com as estimativas do Vigitel 2023 (Brasil, 2023).
Nota: Inquéritos 2006 a 2023, com pesos calculados pelo Método de Ponderacao Rake.
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Percentual (%)

Figura 8 - Percentuais de hipertensao e diabetes nas capitais brasileiras. Vigitel, 2006 e 2023
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Fonte: elaborado pelos autores com as estimativas do Vigitel 2023 (Brasil, 2023).
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3.3.7 Cenario dos fatores de risco e de protecao, morbidade
referida por DCNT e acesso a servicos de saude no inicio da
pandemia de covid-19 no Brasil

A pandemia de covid-19 acarretou mudancas nos habitos e estilos de vida da populacao
(Malta et al., 2021). Na presente analise, observa-se reducao do percentual de adultos
brasileiros que praticam atividade fisica de 150 minutos ou mais por semana, de 30,4%
para 12,6%. Entre pessoas do sexo feminino houve reducao de 27,6% para 10,8%; €, entre
pessoas do sexo masculino, a reducao foi ainda maior: de 33,5 para 14,7%. O tempo
de uso de tablet ou computador aumentou de 3 horas e 50 minutos para 5 horas e
21 minutos. O tempo assistindo TV aumentou de 1 hora e 51 minutos para 3 horas e
19 minutos. O padrao de aumento foi observado tanto para o sexo masculino guanto
feminino (Figura 9).

Figura 9 — Percentual de pratica de atividade fisica e de tempo na frente das telas (tablet
ou computador, e televisao) durante o inicio da pandemia de covid-19". ConVid - Pesquisa
de Comportamento, Brasil, 2020
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Fonte: elaborado pelos autores a partir de dados da "ConVid - Pesquisa de Comportamentos’ (Szwarcwald et al., 2021).
“Entre abril e maio de 2020.

Dos adultos que relataram ser fumantes (em torno de 12%), ocorreu aumento do numero
de cigarros fumados em 34,3% (IC95%: 30,4-37,9) (considerando-se 0 aumento em
qualquer quantidade). Portanto, cerca de 6,4% (IC95%: 4,3-9,4) aumentaram até 5
cigarros por dia; 22,8% (IC95%: 19,6-25,7) cerca de 10 por dia e 5,1% (IC95%: 3,4-7.7)
cerca de 20 cigarros ou mais por dia (Figura 10).

O aumento de consumo de bebidas alcoodlicas durante o periodo do estudo foi
observado em 17,6% (IC95% 16,4-18,9) dos respondentes, correspondendo a 18,1% no
sexo masculino, contra 17,1% no sexo feminino (Figura 10).
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Figura 10 - Diferenca entre o percentual de consumo de cigarros e de aumento do consumo
de bebidas alcoolicas durante o inicio da pandemia de covid-19" em relagao ao periodo
pré-pandémico. ConVid - Pesquisa de Comportamento, Brasil, abril e maio de 2020
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Fonte: elaborado pelos autores a partir de dados da “ConVid - Pesquisa de Comportamentos’ (Szwarcwald et al, 2021).
“Entre abril e maio de 2020.

No tocante ao consumo regular de alimentos saudaveis, o consumo regular de verduras
e legumes reduziu de 37,2% (IC95% 35,9-38,6) para 33,0% (IC95%: 31,7-34,3), e o de frutas
reduziu 1,1 ponto percentual durante o periodo do estudo: 32,9% (IC95% 31,5-34,2) para
31,8% (IC95% 30,6-33,3). © consumo regular de feijao apresentou as maiores frequéencias
relativas em comparacao com os demais grupos de alimentos, porem tambéem reduziu
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durante o inicio da pandemia (de 43,3%, IC95% 41,8-44,7) para 41,0%, IC95% 39,4-42,3).
Por outro lado, o consumo de alimentos nao saudaveis aumentou nesse periodo: o
consumo de congelados passou de 9,9% (IC95%: 9,0-11,2) para 14,6% (IC95%: 13,5-15,9);
o de salgadinho, de 9,4% (IC95%: 8,6-10,5) para 13,1% (IC95%: 12,2-14,4) e o de chocolates,
biscoitos doces ou pedacos de torta, de 41,2% (IC95% 39,8-42,7) para 4/,1% (IC95%
45,6-48,6) (Figura 11).

Figura 11 - Frequéncia relativa de consumo de alimentos saudaveis e ndo saudaveis durante
o inicio da pandemia de covid-19" em relagao ao periodo pré-pandémico. ConVid - Pesquisa
de Comportamento, Brasil, abril e maio de 2020
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Fonte: elaborado pelos autores a partir de dados da “ConVid - Pesquisa de Comportamentos” (Szwarcwald et al., 2021).
“Entre abril e maio de 2020.
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3.3.8 Dificuldades no acesso a servicos e agcoes de saude durante
a pandemia de covid-19

Durante o inicio da pandemia de covid-19, uma parcela da populacao brasileira relatou
dificuldades no acesso aos cuidados de saude, conforme dados ConVid - Pesquisa de
Comportamentos (Figura 12). As maiores barreiras referidas disseram respeito a marcacao
(19,2%) e ao cancelamento de consultas (14,5%). Dificuldades para realizar exames
solicitados foram mencionadas por 11,8% dos entrevistados, enquanto problemas para
conseguir atendimento de saude e obter medicamentos foram relatados por 9,3% e 7,7%,
respectivamente. Por outro lado, dificuldades relacionadas a realizacao de intervencoes
programadas (2,8%), cancelamento de cirurgias (1,8%) e conseguir vaga para internacao
(0,7%) foram menos frequentes. Esses resultados sugerem que 0 acesso a consultas
Ou 0 seu cancelamento, bem como a realizacao de exames, foram 0s aspectos mais
impactados, correlatos aos servicos de saude durante a pandemia (Figura 12).

Figura 12 - Percentual de entrevistados que relataram alguma dificuldade relacionada
aos cuidados de saude no inicio da pandemia de covid-19". Brasil, ConVid - Pesquisa de
Comportamentos, 2020
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Fonte: elaborado pelos autores a partir de dados da "ConVid - Pesquisa de Comportamentos’ (Szwarcwald et al,, 2021).
“Entre abril e maio de 2020.
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3.3.9 Mortalidade por DCNT, segundo estimativas do G/obal Burden
of Disease

Os dados do GBD apontam, no Brasil, um declinio nas taxas de mortalidades prematuras
(30 a 69 anos) para o total de DCNT no periodo de 2000 a 2021, passando de 445,2
para 312,9 obitos/100 mil habitantes (-29,7%). Também houve reducao nas taxas por
doencas cardiovasculares (DCV) (228,1 para 135,7 6bitos/100 mil habitantes: -40,5%)
e doencas respiratorias cronicas (33,0 para 19,4 6bitos/100 mil habitantes: -41,3%). As
neoplasias passaram de 153,2 para 133,9 obitos/100 mil habitantes (-12,6%) e o diabetes
de 30,9 para 24,0 obitos/100 mil habitantes (-22,3%). Com relacao ao periodo da
covid-19, em 2020 e 2021, as taxas de mortalidade por essa causa, na populacao de
30 a 69 anos de idade, foram 85,5 e 211,3 obitos/100 mil habitantes, respectivamente
(Tabela 1le Figura 13).

Ao analisar as taxas de mortalidade prematura por DCNT total (os quatro grupos de
causas agregados) nos estados brasileiros, verificou-se declinio em todos os estados
entre 2000 e 2021, exceto Paraiba, que teve aumento de 1,5%. O maior declinio nas taxas
ocorreu no Distrito Federal, de -55,0%. As taxas mais elevadas por morte prematura
por DCNT totalem 2021 foram no Rio de Janeiro (367,2 6bitos/100 mil habitantes). As
doengas cardiovasculares e as doencas respiratorias cronicas declinaram em todos os
estados, sendo o maior declinio no Distrito Federal (-65,6% e -61,2%, respectivamente).
Por outro lado, a mortalidade por diabetes e neoplasias declinou na maioria dos estados,
mas aumentou ou se manteve estavel em sete estados no caso do diabetes, e em oito
estados no caso do cancer (Tabela 1).
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Tabela 1 - Taxa de mortalidade prematura por DCNT (2000-2021) e por covid-19 (2020 e 2021), padronizada por idade, por 100 mil habitantes
e variagao percentual entre os anos. Brasil, estados e Distrito Federal, segundo estudo GBD 2021

Respiratorias

Covid-19 DCNT total Cardiovasculares .
cronicas

Diabetes Neoplasias

Taxa de mortalidade

2021 VP(%) 2000 2021 VP (%) 2021 VP (%) VP (%)
BRASIL 855 2113 1472 4452 3129 -297 2281 1357 -405 330 194 -413 309 240 -223 1532 1339 -126
NORTE 1196 2146 794 3591 2869 -201 1780 1216 -317 280 176 -370 284 296 43 1247 1181 -53
Acre 1356 1821 343 3473 3032 -127 1672 1235 -262 361 275 -239 272 258 -51 1168 1265 83
Amazonas 176,8 3180 798 3323 3099 -67 1407 1128 -198 236 169 -285 262 329 256 1419 1473 38
Amapa 1592 2128 337 3806 2722 -285 1797 1085 -396 277 171 -385 271 246 -91 1460 1220 -165
Para 92,8 1388 495 3637 3046 -162 1832 1353 -262 294 188 -360 277 320 153 1233 1185 -39
Rondénia 1210 3440 1842 3685 1988 -461 1887 843 -553 311 143 -540 307 183 -405 1180 819 -306
Roraima 2004 3582 788 4371 2298 -474 2201 973 -558 279 115 -590 447 268 -399 1444 943 -347
Tocantins 799 1893 1368 3613 2681 -258 2074 1280 -383 231 150 -354 307 285 -71 1001 966 -34
NORDESTE 755 1257 664 3822 3091 -191 2020 1411 -302 244 175 -283 356 297 -166 1201 1208 0,6
Alagoas 819 1394 702 4048 3585 -114 2265 1809 -202 273 185 -322 426 436 22 1084 1156 6,6
Bahia 574 1155 1011 3883 2912 -250 2056 1242 -396 279 175 -374 364 278 -235 1184 1217 28
Ceara 795 1373 7277 3396 2685 -21,0 1622 1186 -269 212 125 -411 248 167 -327 1314 1207 -82
Maranhao 695 951 369 3876 3575 -78 2167 1743 -195 183 166 -90 393 456 159 1134 1210 67
Paraiba 771 1463 898 3325 3376 15 1743 1550 -111 194 165 -149 317 346 92 1071 1315 228
Pernambuco 950 1253 319 4585 3397 -259 2478 1599 -355 322 275 -148 435 289 -336 1350 1234 -85
Piaui 714 1160 623 3371 2750 -184 1942 1331 -315 176 116 -338 293 281 -43 961 1022 6.4
Rio Grande

do Norte 722 1323 832 3156 2957 -63 1582 1302 -177 148 112 -238 308 292 -53 1119 1252 119

Sergipe 1150 1833 594 3947 2790 -293 1922 1199 -376 249 159 -360 454 306 -325 1322 1126 -149

continua
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conclusao

Respiratorias

Covid-19 DCNT total Cardiovasculares . .
cronicas

Diabetes Neoplasias

Taxa de mortalidade

2020 2021 VP(%) 2000 2021 VP (%) 2021 VP(%) 2000 2021 VP (%) VP (%) 2000 VP (%)

_C(EE'STTREO' 1203 3093 157 4169 2771 -335 2205 1214 -450 325 197 -392 266 207 -222 1374 1154 -160
Distrito Federal 1566 286,6 830 4209 1875 -555 2123 724 -659 252 98 -612 257 125 -513 1578 928 -412
Goias 1052 3066 1915 3999 3032 -242 2107 1349 -360 358 233 -348 247 223 -97 1286 1227 -47
Mato Grosso 1437 3348 1331 4210 2794 -336 2222 1201 -460 305 212 -305 327 257 -215 1355 1124 -171
Z‘Oats"ufrosso 933 3111 2333 4511 3029 -329 2497 1399 -440 322 193 -400 255 189 -256 1438 1247 -13.3
SUDESTE 871 2314 1657 4812 3257 -323 2495 145 -419 336 189 -437 308 213 -31 1672 1406 -159
Espirito Santo 1184 2035 718 4503 2899 -356 2510 1292 -485 286 158 -447 315 205 -348 1392 1243 -107
Minas Gerais 430 1927 3484 4087 2929 -283 2199 1203 -453 298 187 -374 251 219 -127 1337 1320  -13
Rio de Janeiro 1242 2310 86,0 5601 3672 -344 2878 1688 -414 412 192 -534 466 306 -344 1844 1487 -19.4
Sao Paulo 903 2518 1789 4839 3277 -323 2470 1484 -399 326 192 -409 266 173 -349 1778 1428 -197
SuUL 663 2467 2723 4818 3106 -355 2280 1139 -500 468 240 -488 259 221 -149 1810 1506 -168
Parana 720 3042 3225 4817 3110 -354 2444 1229 -497 440 224 -491 306 230 -250 1627 1428 -122

RioGrandedoSul 601 2156 2585 4961 3217 -351 2227 1090 -511 502 270 -461 225 238 55 2007 1619 -193
Santa Catarina 679 2080 2065 4504 2910 -354 2107 1081 -487 441 212 -520 253 178 -2904 1703 1439 -155

Fonte: elaboracao propria a partir das estimativas do estudo GBD 20271,
Nota: VP (%) = variagao percentual entre 2000 e 2021.

’http://ghdx.healthdata.org/
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Figura 13 - Série historica das taxas de mortalidade prematura por DCNT e por covid-19,
padronizadas por idade, por 100 mil habitantes. Brasil, estudo GBD 2021
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Fonte: elaboracao propria a partir das estimativas do estudo GBD 20218,
Nota: GBD - Estudo da Carga Global de Doenga.

3.3.10 Comparando as propor¢oes de obitos prematuros por DCNT
e covid-19 no Brasil, segundo faixas etdarias

AFigura 14 compara as proporcoes de obitos prematuros (30 a 69 anos) por DCNT em
2000 e 2021, e por covid-19 em 2020 e 2021, anos iniciais da pandemia. Com relacao
acovid-19, em 2020, 46% dos obitos ocorreram entre 30 a 69 anos, 53% em 70 anos e
mais e 2% em menores de 30 anos. Em 2021, inverteu-se essa proporcac: correspondeu
a bb% entre 30 a 69 anos, 44% em 70 anos e mais, e mantidos 2% em menores de 30
anos. O mesmo cenario ocorreu em todas as regides. A maior proporcao de obitos
entre idosos em 2020 foi descrita em varios estudos e pode ser explicada pela maior
vulnerabilidade e comorbidade nessa populacao (Opas, 2020; Passos et al., 2021).

8http://ghdx healthdata.org/
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Por esse motivo, a vacinacao foi prioritaria nesse publico e pode explicar a maior
protecaoc em 2021, alterando-se a proporcao de obitos neste ano.

Quanto as DCNT, a proporcao de obitos entre pessoas com 30 a 69 anos de idade
no Pais foi de 47% em 2000, 50% entre as de 70 anos e mais, 3% em menores de 30
anos. Em 2021, houve reducao da proporcao de mortes na faixa etaria de 30 a 69 anos,
aumento na faixa de 70 anos € mais, para Brasil e todas as regides. Nesse mesmo ano,
em menores de 30 anos, a proporcao de mortes por DCNT passou para 1%, variando
entre 1% e 2% entre as regides (Figura 14).

Figura 14 — Proporcao de mortes prematura por DCNT (2000 e 2021) e por covid-19 (2019
e 2021), por faixa etaria. Brasil e regides, segundo estudo GBD 2021
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3.3.11 Mortalidade por DCNT no Brasil, segundo dados do Sistema
de Informacao sobre Mortalidade

A Figura 15 apresenta a série historica de mortalidade por DCNT no Brasil, segundo
dados do SIM, entre 2010 e 2022. As taxas seguem a mesma tendéncia observada
no GBD; entretanto, as taxas sao mais baixas, em razao de nao terem sido aplicadas
as mesmas correcoes do GBD aos dados de obito do SIM. Observa-se declinio nas
taxas de mortalidade prematuras para o total de DCNT no periodo de 2010 a 2022,
de 312,4 para 260,9 obitos/100 mil habitantes. Houve reducao mais pronunciada
das taxas por doencas cardiovasculares (149,7 para 116,6 obitos/100 mil habitantes),
grupo que lidera com as maiores taxas. Tambéem houve reducao do indicador por
neoplasias (118,1 para 106,8 6bitos/100 mil habitantes). As taxas por diabetes (24,6 para
21,5 obitos/100 mil habitantes) e por doencas respiratorias cronicas (20,0 para 16,0
Obitos/100 mil habitantes) apresentaram reducao mais lenta e menor em magnitude
considerando-se o periodo, mas houve estabilidade das taxas em alguns anos.
Observa-se oscilagao positiva das taxas por DCNT total, doengas cardiovasculares,
doencas respiratorias cronicas e diabetes, em 2016, das taxas por DCNT total, neoplasias
e doencas respiratorias cronicas em 2022, e por doencgas cardiovasculares em 2021
e 2022 (Figura 15).

Figura 15 - Taxas de mortalidade prematura por DCNT e seus quatro principais grupos,
padronizadas por idade. Brasil, segundo SIM, 2010 a 2022
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3.4 Consideracgoes finais

Os resultados apresentados mostraram evolucao positiva de alguns indicadores das
DCNT ao longo dos anos, como reducao de fumantes, aumento da pratica de atividade
fisica e declinio da mortalidade prematura. Contudo, chama atencao o aumento do
consumo de bebidas alcoolicas, do excesso de peso, da obesidade, de hipertensao
e diabetes, alem da estabilidade do consumo de frutas e hortalicas. A pandemia de
covid-19 tambem contribuiu para piora desses indicadores e agravamento das DCNT.

Aimplementacao de intervencoes sobre os principais fatores de risco para DCNT pode
contribuir para reduzir a carga dessas doencas e resultaria na reducao do numero de
mortes evitaveis. Apesar dos avancos e investimentos orientados a promogao da saude
e areducao das desigualdades no Brasil, ainda ha muito o que ser feito, especialmente
com relacao as seguintes frentes: fortalecimento de medidas regulatorias para a taxacao
das bebidas agucaradas e alimentos ultraprocessados, do tabaco e seus produtos
e de bebidas alcoolicas; fortalecimento das politicas intersetoriais, assim como o
componente "saude em todas as politicas”; proibicao do marketing de alimentos para
criancas; proibicoes ou restricoes mais abrangentes as propagandas de alcool na midia;
mudancas na Lei n.° 9.294, de 15 de julho de 1996, que considera bebidas alcodlicas
aquelas com teor alcoolico superior a 13" Gay Lussac para englobar as cervejas e
outras bebidas; fortalecimento e investimento no SUS e na APS, na capacitacao dos
profissionais, no fomento das acdes de vigilancia e monitoramento das DCNT e seus
fatores de risco; garantia de oferta e acesso a servicos e acoes de saude e cuidado
em tempo oportuno, com qualidade, de maneira equitativa, com envolvimento
multiprofissional e intersetorial.

O Brasil estabeleceu diretrizes e metas nacionais estratégicas para o controle e a reducao
das DCNT e seus fatores de risco. Aimplementacao do "Plano de Acoes Estratégicas para
Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos nao Transmissiveis no Brasil, 2021-2030",
instrumento de gestao publica em saude e compromisso assumido e compartilhado pelas
esferas de gestao, deve ser, portanto, assegurada e monitorada. Programas e agoes ja
implementados e consolidados devem ser protegidos, ampliados e aprimorados, de modo
que se garanta que as politicas de enfrentamento das DCNT nao sejam desmanteladas
ou eliminadas, sob o risco de retrocesso Nos avancos ja conquistados, aprofundamento
da carga das DCNT e das desigualdades em saude no Pais.
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As Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) constituem o maior problema de
saude global e tém gerado elevado numero de mortes prematuras, perda de qualidade
de vida com alto grau de limitacao e incapacidade, alem de impactos econdmicos
negativos para familias, comunidades e sociedade em geral (Malta, 2014). As DCNT
dificultam os esforcos para aliviar a pobreza e ameacam o alcance dos objetivos de
desenvolvimento sustentavel, além do expressivo custo do tratamento para o individuo
e para 0s sistemas de saude dos paises (United Nations, 2015).

Em 2023, 41 milhdes (74%) de mortes em todo mundo foram devidas as DCNT, sendo
que cerca de 17 milhdes de pessoas morreram de forma prematura, ou seja, antes
dos 70 anos (WHO, 2023). Aproximadamente 86% das mortes prematuras ocorreram
em paises de baixa ou media renda (WHO, 2023). As doencas cardiovasculares sao
responsaveis pela maioria das mortes por DCNT (17,9 milhdes de mortes anualmente),
seguidas pelo cancer (9,3 milhdes), doencas respiratorias cronicas (4,1 milhoes) e
diabetes (2,0 milhdes, incluindo mortes por doencas renais causadas pela diabetes).
Esses quatro grupos de doencgas sao responsaveis por mais de 80% de todas as mortes
prematuras por DCNT (WHO, 2023).

No Brasil, em 2021, as DCNT também se constituem como o problema de saude de
maior magnitude, correspondendo a 76% das causas de mortes, com destaque para
doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doenca respiratoria cronica, como
observado para as mortes mundiais (Malta et al., 2023).

O consumo de tabaco, a inatividade fisica, o uso do alcool, as dietas nao saudaveis e
a poluicao atmosférica aumentam o risco de morrer por DCNT. A deteccao, o rastreio
e o tratamento dessas doencas, bem como os cuidados paliativos, sao componentes
essenciais da resposta as DCNT.

As DCNT afetam, de forma mais frequente, as populacoes de baixa renda, por serem
mais vulneraveis, expostas aos riscos e terem menor acesso aos servicos de saude e
as praticas de promocao a saude e prevencao das doencas. As pessoas com DCNT
tém sua situacao de pobreza agravada, em funcao dos maiores gastos familiares com
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a doenca pela procura de servicos, entre outros (Abegunde et al,, 2007). Os custos
dos cuidados de saude relativos as DCNT consomem rapidamente os recursos das
familias. Os custos exorbitantes das DCNT, incluindo o tratamento, que € muitas vezes
demorado e dispendioso, combinados com a perda de rendimentos, levam milhdes
de pessoas anualmente para a pobreza e sufocam o desenvolvimento (WHO, 2023).

A organizacao da vigilancia das DCNT possibilita atuar na reducao das desigualdades e
iniquidades, instituir agenda regulatoria que reduza vulnerabilidades, e sobretudo atuar
de forma participativa, articulada e intersetorial, além de constituir um marco na saude
publica brasileira, inovando no apoio as politicas publicas de prevencao e controle dessas
doencas e agravos. Nesse contexto, o presente capitulo abordara: a natureza multifatorial
das DCNT; a concepgao dos ciclos de vida; os pilares da vigilancia de fatores de risco e
da morbidade por DCNT, e a vigilancia da morbimortalidade e dos fatores de risco.

4.1 A natureza multifatorial das DCNT

s DCNT se caracterizam por etiologia multipla, presenca de diversos fatores de
risco, longos periodos de laténcia, curso prolongado e origem nao infecciosa, alem
de frequentemente associarem-se a deficiéncias e incapacidades funcionais. Sua
emergéncia € fortemente influenciada pelas condicdes de vida e pelo contexto social,
nao sendo resultado exclusivo de escolhas individuais. Devido a sua complexidade,
carater cronico e elevado impacto na carga de morbimortalidade da populacao, as DCNT
demandam a reorganizacao das praticas assistenciais nos servicos de saude, diferindo
do modelo tradicionalmente voltado ao manejo de condi¢coes agudas (Malta; Moura;
Bernal, 2015). Nesse contexto, a Atencao Primaria a Saude (APS), como coordenadora
do cuidado e ordenadora da Rede de Atencao a Saude (RAS), assume papel central
na implementacao de estrategias voltadas ao cuidado continuo e integrado dessas
condicdes. Entre essas estrategias, destacam-se o0 acompanhamento longitudinal
dos usuarios, a atuacao multiprofissional e interprofissional, a promocao de habitos de
vida saudaveis, 0 monitoramento continuo das condicoes de saude e a organizacao
do cuidado por meio de linhas de cuidado e protocolos clinicos, visando ampliar a
efetividade das acdes de prevencao, tratamento e controle das DCNT (Brasil, 2014a).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) inclui como Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
as doencas do aparelho circulatorio (cerebrovasculares, cardiovasculares), neoplasias,
doencas respiratorias cronicas e diabetes mellitus. Esse conjunto de doencas tém em
comum um conjunto de fatores de risco, resultando na possibilidade de se ter uma
abordagem comum na sua prevencao e no controle (Brasil, 2011).

Outras condicdes cronicas tambem contribuem para o sofrimento dos individuos,
familias e sociedade como: desordens mentais e neurologicas, doencas bucais, 6sseas
e articulares, osteoporoses, desordens geneticas, doencas autoimunes, patologias
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oculares e auditivas. Essas condicoes cronicas diferem do grupo comumente denominado
pela OMS de DCNT, pelo fato de, em geral, nao partilharem os mesmos fatores de risco,
requerendo diferentes estratégias de intervencao, e esforcos de politicas publicas e
pessoas em geral, como e o caso das doencas mentais (WHO, 2002, 2005).

As DCNT podem também cursar com eventos que nao sao considerados cronicos
(condigdes agudas como crises hipertensivas, infarto agudo do miocardio, outras), bem
como existem outras doencas cronicas como a hanseniase, HIV/aids, mas, que nao
estao incluidas entre as DCNT, por serem doencgas transmissiveis (Nolte; Mckee, 2008).

Para conducao deste capitulo serao incluidos 0s mesmos quatro grupos de causas
adotados pela OMS (cardiovasculares, cancer, doencgas respiratorias cronicas e diabetes
mellitus). Esse mesmo conjunto de doencas e seus fatores de risco foram priorizados
no Plano de Enfrentamento Nacional das DCNT (Brasil, 2011), no Plano Global (WHO,
2013) e na Agenda 2030 do Desenvolvimento Sustentavel (UN, 2015).

As DCNT sao de etiologia multipla, o0 que mostra sua complexidade. Entre os seus fatores
causais destacam-se: a) determinantes sociais e comerciais da saude; b) fatores de
risco comportamentais modificaveis (tabagismo, alimentacao nao saudavel, inatividade
fisica, consumo abusivo de bebidas alcodlicas); ¢) fatores nao modificaveis (sexo, idade
e heranca geneética); d) fatores de risco metabolico; e) fatores ambientais (poluicao)
(Malta et al, 2006). Esses fatores serao descritos a seguir.

a) Determinantes Sociais da Saude (DSS) e Determinantes Comerciais da
Saude (DCS)

Os DSS abrangem as “causas das causas” das desigualdades em saude: as condicoes
desiguais em gue as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem e
que influenciam os resultados de saude (Marmot; Allen, 2014). Seria o conjunto mais
amplo de forgas e sistemas que moldam as condicoes da vida diaria. Os DSS incluem
fatores politicos, socioecondmicos e culturais, 0 acesso aos cuidados em saude, a
educacao, a moradia, a alimentacao, ao emprego, ao saneamento, entre outros (WHO,
2010). Essas condicoes desiguais dependem de dimensoes da estratificacao social,
incluindo o status socioecondmico, 0 géenero, a raga e raga/cor da pele.

Destacam quatro formas dos DSS interferirem na prevaléncia e distribuicao das DCNT
(Marmot; Bell, 2019):.

* Interferem na distribuicao dos quatro principais fatores de risco comportamentais das
DCNT, ou seja, alimentacao pouco saudavel, inatividade fisica, tabagismo e consumo
excessivo de bebidas alcoolicas e trés condicdes metabolicas (pressao arterial elevada,
obesidade e glicemia elevada), todas, em geral, mais prevalentes na populacao de
baixa renda e escolaridade.



90

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude

e Desencadeiam mecanismos de estresse que afetam a saude mental e outras DCNT,
tambeém mais frequentes entre populagdes mais vulneraveis.

* A exposicao ambiental a poluentes associados a DCNT especificas tambem e
socialmente determinada.

* Influenciam a prevencao secundaria, o diagnostico e o tratamento das DCNT, incluindo
menor acesso aos cuidados e tratamentos entre populacoes vulneraveis.

A Comissao sobre Determinantes Sociais da Saude (CDSS) foi criada pela OMS em
marco de 2005 para apoiar paises e parceiros globais na abordagem dos fatores
sociais que resultam em problemas de saude e ampliam desigualdades. A estrutura
conceitual proposta pela CDSS (WHO, 2010), representada na Figura 1, destaca a estreita
relacao entre o contexto socioecondmico e politico e os determinantes estruturais das
iniquidades em saude.

Figura 1 - Estrutura Conceitual para Agao sobre os Determinantes Sociais da Saude
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Fonte: Solar e Irwin (2010 apud Carvalho, 2013).

Esses determinantes estruturais sao aqgueles que geram ou reforcam a estratificacao
social e definem a posicao socioecondmica dos individuos. Eles estao inseridos em
contextos politicos e historicos especificos e incluem elementos como padroes de
governanca, politicas macroecondmicas e sociais (educacao, saude, protecao social,
cultura), bem como valores culturais. A partir dessa estratificacao social, resultam
desigualdades de renda, educacao, ocupacao, género, raca/etnia, entre outras.
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Por sua vez, esses determinantes estruturais influenciam os determinantes intermediarios
da saude, gue dizem respeito as circunstancias materiais (habitacao, qualidade do
bairro, capacidade de consumo de alimentos saudaveis, ambiente de trabalho), as
circunstancias psicossociais (estresse, relagcdes sociais, apoio, discriminacao), alem
dos fatores comportamentais e biologicos (alimentacao, atividade fisica, tabaco, alcool,
geneética) (Carvalho, 2013).

Nos ultimos anos, tem ganhado destaque a discussao sobre os chamados Determinantes
Comerciais da Saude (DCS), definidos como “estratégias e abordagens utilizadas pelo
setor privado para promover produtos e escolhas prejudiciais a saude” (Kickbusch,
2015). Os DCS tambem tém sido descritos como praticas corporativas ou interesses
comerciais que podem comprometer a saude e o meio ambiente (Friel et al., 2023;
Ghebreyesus, 2023; Lacy-Nichols et al, 2023; Samarasekera, 2023; The Lancet, 2023;
Watts, 2023). Esses determinantes representam uma dimensao especifica dos DSS,
com foco nas praticas de mercado que buscam maximizar lucros em detrimento da
saude, do ambiente e da autonomia dos estados. Existem sete tipos de praticas do
setor comercial (Gilmore et al., 2023):

e Praticas politicas: lobby, corrupcao, ameacas legais e intimidacao de oponentes.

e Praticas cientificas: interferéncia na producao de evidéncias, financiamento de pesquisas
enviesadas.

* Praticas de marketing: estimulo ao consumo de produtos nao saudaveis.

e Cadeia de suprimentos e residuos: exploracao ambiental e externalizacao de custos.

* Mao de obra e emprego: condicoes precarias de trabalho e remuneracao.

e Praticas financeiras: evasao fiscal, fusdes e aquisicoes nocivas.

* Gestao da reputacao: acoes para legitimar e melhorar a imagem de empresas
prejudiciais a saude.

Nesse sentido, os esforgos de prevencao das DCNT precisam reconhecer que o
enfrentamento das desigualdades em saude passa tambéem pelo enfrentamento dos
interesses comerciais. A venda de alimentos e bebidas ultraprocessados, alcool e
tabaco representa um negocio altamente lucrativo e em expansao, especialmente em
paises de baixa e media renda (WHO, 2017). Para lidar com esses impactos, torna-se
essencial que os governos avancem em politicas regulatorias abrangentes, capazes
de reduzir o poder dos agentes comerciais e proteger a saude e a equidade.
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b) “Fatores comportamentais modificaveis: riscos e protecao”.

Os guatro principais grupos de DCNT (doencas cardiovasculares, cancer, doencas
respiratorias cronicas e diabetes) compartilham fatores de riscos comportamentais em
comuns e modificaveis, como o tabagismo, consumo abusivo de bebidas alcoolicas,
inatividade fisica e alimentacao inadequada. Portanto, devem ser prioridade nas acoes
e politicas publicas de promogao da saude.

O tabagismo e um importante fator de risco para as doencas respiratorias cronicas,
cardiovasculares e varios tipos de canceres. O uso do tabaco representa um grave
problema para o sistema de saude devido ao aumento dos custos sociais € econdmicos,
assim como do cuidado de saude. Em 2017, o tabaco foi responsavel por 167 mil mortes
no Brasil (Malta et al.,, 2020). Em 2019, aproximadamente 8 milhoes de mortes e 200
milhdes de Anos de Vida Perdidos Ajustados por Incapacidade (DALYs) foram atribuidos
ao uso de tabaco, representando 13,6% de todas as mortes e 7,9% de todos os DALYs
em todo mundo (GBD 2019 Tobacco Collaborators, 2021).

O alcooltem sido amplamente usado em muitas culturas por seculos, mas esta associado
a riscos e danos significativos a saude. As bebidas alcoolicas contém etanol, uma
substancia psicoativa e toxica que pode causar dependéncia, € 0 seu Consumo, Mesmo
em niveis baixos, pode trazer riscos a saude, mas a maioria dos danos relacionados ao
alcool advém do consumo excessivo e episodico ou continuo. O consumo de alcool
esta associado a riscos de desenvolver doencas nao transmissiveis, como doencas
hepaticas, doencas cardiacas e diferentes tipos de cancer, bem como problemas de
saude mental e comportamentais, como depressao, ansiedade e transtornos por uso
de alcool. Em 2019, o consumo de alcool foi responsavel por cerca de 2,6 milhdes de
mortes em todo o mundo: 1,6 milhao atribuidas a DCNT, 700 mil a ferimentos e 300
mila doengas transmissiveis (WHO, 2024). No Brasil e globalmente, o alcool € uma das
principais causas de morte prematura, tendo sido o setimo fator de risco para mortes
e DALYs em 2016, responsavel por 2,2% das mortes femininas e 6,8% das mortes
masculinas (Griswold et al., 2018).

A atividade fisica regular € um fator chave de protecao para a prevencao e o controle
das DCNT, além de ser benéfica para a saude mental, incluindo prevencao do declinio
cognitivo e sintomas de depressao e ansiedade; e pode contribuir para a manutencao
do peso saudavel e do bem-estar geral (Camargo; Ahez, 2020). Por isso, seguindo a
OMS, o Ministério da Saude do Brasil recomenda para adultos e idosos a realizagao de
‘pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada ao longo da semana ou pelo
menos 75 minutos de atividade vigorosa, ou uma combinagao equivalente” (Brasil,
2021a, p. 45). As evidéncias sobre os beneficios da atividade fisica para a saude estao
estabelecidas desde 1950 (Kohl et al., 2012). Todavia, em 2016, 27,5% da populacao
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adulta no mundo era insuficientemente ativa, ou seja, nao atingiam as recomendacoes
de pelo menos 150 minutos semanais (Guthold et al., 2018).

O consumo de alimentos saudaveis, como as frutas, verduras e hortaligas, constituem
como fatores de protecao para as DCNT, em contrapartida, seu baixo consumo e
considerado um fator de risco para essas doengas e, em 2017, cerca de 2 milhdes de
mortes no mundo foram atribuidas ao baixo consumo desses alimentos (GBD 2015
Obesity Collaborators, 2017). Ja os alimentos ultraprocessados apresentam alto teor
calorico e baixa nutricao, o que contribui para o aumento do peso e obesidade (Costa
etal, 2023).

c) Fatores nao modificaveis (sexo, idade e heranca genética)

O aumento da populacao de idosos tem ampliado a carga de doencas por DCNT
globalmente, sendo um processo inevitavel e que decorre do gradativo envelhecimento
populacional associado ao processo de transicao epidemiologica e nutricional (Malta et
al., 2016). Segundo dados do IBGE, em 1980 o Brasil possuia 6,8% de idosos acima de
60 anos, subindo para 15,8% no censo de 2022 (IBGE, 2023). Esse processo transcorre
envelhecimento celular e uma finitude na capacidade das células de se dividir, renovar-
se e regenerar-se, 0 gue resulta em alteracdes biologicas que desencadeiam cascatas
de eventos moleculares e celulares, fisioquimicos, que resultarao em alteracdes em
diversos orgao e maior chance de morbidades, em especial o diabetes, as doencas
cardiovasculares, as osteomusculares, as deméncias, as doencas respiratorias, entre
outras (Drachman, 1997, Santos; Andrade; Bueno, 2009).

As diferencas entre as DCNT e 0 sexo, tem sido explicadas por questdes comportamentais
e culturais e maior acesso aos servicos de saude e aos cuidados com a saude. As
questdes socioculturais dificultam a adesao aos cuidados e as praticas de promogao da
saude e prevencao de doencas e agravos. Historicamente, 0o homem e visto como viril,
invulneravel e forte, e a procura pelo servico de saude pode associa-lo a fraqueza, ao
medo e a inseguranca (Da Silva et al., 2023). Consequentemente, 0s homens apresentam
maior mortalidade por DCNT e sao mais expostos aos fatores de risco, como uso de
tabaco, consumo abusivo de bebidas alcoolicas e pior acesso a alimentacao saudavel,
alem de maior exposicao ocupacional a riscos, menor procura aos servicos de saude,
menor adesao aos tratamentos e as agoes de promogao a saude (Gomes et al., 2021,
Malta et al., 2014; Stevens; Schmidt; Duncan et al., 2012).

Os estudos sobre a predisposicao genetica as DCNT tém se intensificado, evidenciando
a suscetibilidade individual ao desenvolvimento dessas doencas. Pesquisas recentes
identificaram diversas variantes genéticas associadas ao risco de ocorréncia de doencas
cardiovasculares, doenca arterial coronariana, acidente vascular cerebral, cancer,
diabetes, entre outras (Brown et al,, 2020). Assim, a heranca genetica constitui um fator
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relevante; entretanto, a adocao de estilos de vida saudaveis pode atenuar esses riscos,
contribuindo para a minimizacao e ateé o retardamento de suas manifestacoes clinicas.

Da mesma forma, a raca/cor da pele pode contribuir para aumento da carga de DCNT,
Em sociedades marcadas pela discriminacao racial e exclusao, como a sociedade
brasileira, pertencer a um grupo socialmente marginalizado, por exemplo, grupo
racial/étnico, pode afetar todos os aspectos de sua vida, seja por seu status social,
oportunidades e trajetoria ao longo do curso da vida. Estado de saude e resultados
entre grupos raciais/étnicos oprimidos sao, muitas vezes, piores quando comparados
com 0s grupos privilegiados ou com as medias populacionais (Ipea, 2016). A literatura
evidencia que negros e indigenas apresentam piores condicoes de trabalho, menores
salarios, maiores probabilidades de pobreza e sofrem mais restricoes no acesso aos
servicos de saude (Macinko; Dourado; Guanais, 2011; Malta; Moura; Bernal, 2015),
conseguentemente podem acumular mais fatores de risco, como hipertensao arterial
elevada e menor consumo de frutas e hortalicas. Existem divergéncias na literatura
sobre se prevaléncias mais elevadas de hipertensao na raca/cor da pele autorreferida
preta seriam por predisposicao genetica, alem dos determinantes como as condicoes
socioeconomicas, o estresse devido a exposicao ao racismo ou os estilos de vida
(Malta; Moura; Bernal, 2015).

d) Fatores metabolicos

Os principais fatores de risco metabolicos sao pressao arterial elevada; sobrepeso/
obesidade; hiperglicemia; e hiperlipidemia. Em termos de mortes atribuiveis, o principal
fator de risco metabolico global € a pressao arterial elevada (a qual sao atribuidas
19,0% das mortes globais), seguida pelo aumento da glicemia e pelo excesso de peso
e obesidade (WHO, 2023).

A hipertensao arterial € uma condicao em que a pressao sanguinea nas artérias esta
aumentada. Em 2021, a taxa de mortalidade prematura por DCNT atribuivel a hipertensao
arterial foi 65,4/100 mil(IHME, [2024]). Ademais, a hipertensao mal controlada ou sem
diagnostico pode reduzir a expectativa de vida em ate 16,5 anos e pode levar a varias
DCNT, incluindo acidente vascular cerebral, infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca,
insuficiencia renal, entre outras (Ladeira; Costa; Ribeiro, 2022). Dados da pesquisa
Vigitel (2023) mostraram que, no Brasil, 22,4% dos adultos vivem com um diagnostico
de hipertensao.

O sobrepeso e a obesidade vém se tornando um dos maiores desafios para a saude
publica, com tendéncias crescentes de prevaléncia na populacao. Em 2023, 61,4% e
24,3% dos adultos nas capitais brasileiras apresentam excesso de peso e obesidade,
respectivamente (Brasil, 2023). O IMC elevado foi responsavel, em 2021, por 46,06/100
mil habitantes mortes prematuras por DCNT (IHME, [2024]).
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A hiperglicemia, caracterizada pelo aumento dos niveis de glicose no sangue devido a
deficiéncia de insulina ou a incapacidade do organismo em utiliza-la adequadamente,
esta associada ao aumento da mortalidade por doencgas cardiovasculares e apresenta
efeitos sistémicos (GBD 2021 Risk Factors Collaborators, 2024). Em 2021, foi responsavel
por 40,56/100 mil dbitos prematuros por DCNT (IHME, [2024]). No Brasil, dados de
inquerito telefonico apontaram aumento no relato de diagnostico medico de diabetes
entre adultos residentes nas capitais entre 2019 e 2021-2022 (Malta et al., 2023).

De forma semelhante, a hiperlipidemia, caracterizada por niveis sericos elevados de
lipidios, incluindo colesterol total, triglicerideos (TG), colesterol de lipoproteina de
baixa densidade (LDL-c) e reducao do colesterol de lipoproteina de alta densidade
(HDL-c), constitui importante fator de risco metabolico para DCNT. A Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) mostrou que 32,7% da populacao brasileira apresenta colesterol total
elevado, 18,6% niveis alterados de LDL e 31,8% HDL baixo (Malta et al,, 2019). A taxa de
mortalidade prematura por DCNT atribuivel ao colesterol LDL elevado foi de 37/100
mil habitantes (IHME, [2024)).

e) Fatores ambientais

A poluicao atmosférica € o principal e maior fator ambiental, sendo responsavel por
6,7 milhdes de mortes em todo o mundo, das quais cerca de 5,7 milhdes sao devidas
a DCNT, incluindo acidente vascular cerebral, doenca cardiaca isquémica, doenca
pulmonar obstrutiva crénica e cancer de pulmao (WHO, 2023).

Evidéncias mostram associacoes de material particulado com a incidéncia de doencas,
em gue 0s gases e as particulas ultrafinas provenientes da queima de combustiveis,
principalmente do diesel, sao fatores responsaveis pela maior incidéncia de asma
bronguica e outras doencgas alérgicas em individuos. Aléem de doencas cardiovasculares
e outras. Materiais particulados, entre eles 0 monodxido de carbono e outros, atuam
inibindo a troca de oxigénio do sangue com 0s tecidos vitais e, em concentracoes
elevadas, podem provocar a morte por envenenamento, afetando principalmente
o sistema cardiovascular, respiratorio e nervoso, entre outros (Dapper; Spohr; Zanini,
2016; Pandya et al,, 2002).

4.1.1 Natureza intersetorial da prevencao

Uma forma importante de controlar as DCNT € concentrar-se na reducao dos fatores
de risco associados a essas doengas. Existem solugdes de baixo custo para os
governos e outras partes interessadas reduzirem os fatores de risco modificaveis
comuns. Para diminuir o impacto das DCNT nos individuos e na sociedade, e
necessaria uma abordagem abrangente que exija que todos 0s setores, incluindo



96

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude

a saude, as financas, os transportes, a educacao, a agricultura, o planejamento
e outros, colaborem para reduzir os riscos associados as DCNT e promovam
intervengdes para preveni-los e controla-los.

e Articulacao intersetorial. integracao de politicas publicas que busque construir
ambiente urbano e meios de transporte que facilitem modos de viver saudaveis. As
acoes de prevencao e controle de DCNT requerem articulagao e suporte de todos
0s setores do governo, visando a atuacao nos determinantes sociais, na reducao das
desigualdades em saude, priorizando pessoas com mais vulnerabilidades.

* Mobilizagao social e advocacy: envolve todos 0os segmentos, como o setor produtivo,
a sociedade civil e o setor privado, com a finalidade de obter sucesso contra a
epidemia das DCNT. As instituicdes e 0s grupos da sociedade civil tém um papel
chave na mobilizacao e no advocacy. Ainda € necessario o reconhecimento das DCNT
como prioridade da agenda de desenvolvimento global. As empresas podem fazer
contribuicdes importantes em relagao aos desafios da prevengao de DCNT. O setor
produtivo das industrias de alimentos, por exemplo, pode aderir a reducao dos teores
de sal, gorduras saturadas e agucar nos alimentos. Os governos sao responsaveis
por estimular as parcerias para a producao de alimentos mais saudaveis, bem
como monitorar os acordos estabelecidos entre as partes e as medidas regulatorias
necessarias. Torna-se importante a comunicacao em saude, no sentido de empoderar
a populacao quanto aos temas da promocao, da prevencao e do cuidado.

* Agoes regulatorias: legislacao de controle do tabaco, do alcool e da alimentacao, que
produz protecao coletiva extensiva a toda a populacao; entre os exemplos, citam-se
as medidas de proibicao de propaganda de alcool e tabaco, taxacao de produtos
nocivos, ambientes livres do tabaco.

Nesse sentido, a OMS criou as Best buys ("Melhores apostas’, em portugués) que
consistem em um conjunto de intervencdes baseadas em evidéncias para prevencao
das DCNT, especificamente, por serem altamente econémicas, viaveis e apropriadas
paraimplementar nos sistemas locais de saude. A adogao dessas medidas regulatorias
exige a mobilizacao da sociedade, das instituicoes de Ensino e Pesquisa e dos gestores
publicos. Estes ultimos devem adotar politicas e legislacdes que visam as medidas de
protecao para toda a populagao, como: 0 aumento de impostos, tributagoes, proibigao
de propagandas de produtos nao saudaveis, bem como a implementacao de medidas
de fiscalizacao. Destacam-se as principais medidas de custo-efetividade, baseadas
em evidéncias para o controle dos produtos nocivos (WHO, 2017, 2024b).
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Quadro 1 - Sintese das melhores evidéncias (Best buys) com melhor custo-efetividade
para prevencao e controle das DCNT

Tabaco

e Aumentar precos e impostos dos produtos do tabaco.

e Implementar adverténcias graficas sobre o perigo do tabaco sobre a saude em todas
embalagens de cigarro.

* Proibir a publicidade, a promogao e o patrocinio de tabaco.

e Eliminar a exposicao passiva ao tabaco em locais publicos, locais de trabalho e em
transportes publicos.

* Implementar campanhas eficazes na midia que edugquem o publico sobre os danos
do tabagismo/uso de tabaco e fumo passivo, bem como incentivar a mudanca de
comportamento.

e Tratamento gratuito, incluido aconselhamento e suporte para cessagao do tabagismo
para todos os usuarios de tabaco.

e Aumento dos impostos sobre bebidas alcoodlicas.

e Promulgar e aplicar proibicoes ou restricdes abrangentes a exposicao a publicidade
de alcool (em varios tipos de midia).

e Promulgar e aplicar restricoes sobre a disponibilidade fisica de alcool comercializado
(reducao das horas de venda).

Alimentacao

e Reformulacao de politicas para produtos alimentares e bebidas mais saudaveis (por
exemplo, eliminagao de acidos graxos trans e/ou reducao de gorduras saturadas,
agucares livres e/ou sodio).

e Alteracao da rotulagem frontal da embalagem para facilitar a compreensao e a
escolha de alimentos pelos consumidores para dietas saudaveis.

e Politicas publicas para facilitar a aquisicao de alimentos saudaveis (por exemplo, para
reduzir a ingestao de dietas nao saudaveis com acucares livres, sodio e gorduras e
aumentar o consumo de legumes, graos integrais, frutas e vegetais).

e Comunicacao de mudanca de comportamento e campanha de midia para dietas
saudaveis (por exemplo, para reduzir a ingestao de ultraprocessados, agucares, sodio
e gorduras nao saudaveis e aumentar o consumo de legumes, graos integrais, frutas e
vegetais).

e Politicas para proteger as criangas do impacto prejudicial do marketing de alimentos.
e Protecao, promogao e apoio as praticas ideais de amamentagao.

Atividade fisica

e Implementar campanhas para promover a atividade fisica para toda a populagao,
programas comunitarios e melhorias ambientais para permitir e apoiar a mudanca
de comportamento.

continua
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conclusao

Doencas cardiovasculares

* Prevencao secundaria de febre reumatica e doencga cardiaca reumatica por meio do
desenvolvimento de um registro de pacientes que recebem penicilina profilatica regular.

Diabetes

e Triagem de pessoas com diabetes para albuminuria e tratamento com inibidores da
(enzima conversora de angiotensina (ECA) para prevencao e atraso de doenga renal.

e Controle da pressao arterial em pessoas com diabetes.
e Uso de estatina em pessoas com diabetes >40 anos.

e Cuidados com os pés para reduzir a incidéncia de amputacao (incluindo programas
educacionais, acesso a calgados adequados, clinicas multidisciplinares).

e Triagem de retinopatia diabética para todos os pacientes com diabetes e
fotocoagulagao a laser para prevencao de cegueira.

e Controle glicémico para pessoas com diabetes, juntamente com monitoramento
padrao de glicose em casa para pessoas tratadas com insulina para reduzir
complicacdes do diabetes.

e Vacinacgao contra influenza sazonal e contra covid-19.

Doencas respiratorias cronica

e Tratamento agudo de exacerbacdes de asma com broncodilatadores inalatérios
e esteroides orais.

e Tratamento agudo de exacerbacdes de doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
com broncodilatadores inalatorios e esteroides orais.

e Gerenciamento a longo prazo da DPOC com broncodilatador inalatorio.

Cancer

e Vacinacao contra o papilomavirus humano (HPV 21 ou 2 doses) para meninas
de 9 a 14 anos.

e Cancer do colo do utero: rastreamento de DNA do HPV, comegando aos 30 anos,
com triagem regular a cada 5 a 10 anos (usando uma abordagem de rastreamento
e tratamento ou de rastreamento, triagem e tratamento) e programas de diagnostico
precoce ligados a exames diagnosticos oportunos e tratamento oncologico
abrangente.

e Cancer de mama: programas de diagnostico precoce ligados a exames diagnosticos
oportunos e tratamento oncologico abrangente.

e Cancer colorretal: programas de diagndstico precoce ligados a exames diagnosticos
oportunos e tratamento oncologico abrangente.

e Prevencgao do cancer de figado por meio da imunizagao contra hepatite B.

e Cancer infantil: programas de diagnostico precoce ligados a exames diagnosticos
oportunos e tratamento oncologico abrangente, focando em seis tipos de canceres
da Iniciativa Global da OMS contra o cancer infantil.

e Deteccao precoce e tratamento abrangente do cancer para aqueles que vivem com HIV.

Fonte: adaptado de WHO, 2023.
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4.1.2 Consideracgoes finais

A adocao das Best buys pela OMS representa um marco fundamental na prevencao e
no controle das DCNT, pois oferece um conjunto de intervencdes comprovadamente
custo-efetivas e de facil implementacao em diferentes contextos nacionais. Mais do
que escolhas técnicas, essas medidas expressam uma agenda de saude publica
orientada pela equidade e pela protecao social, reconhecendo que a prevencao das
DCNT exige respostas regulatorias capazes de enfrentar tanto os determinantes sociais
quanto os interesses comerciais que comprometem a saude. Assim, sua efetividade
depende nao apenas da incorporacao pelos sistemas de saude, mas tambem do
compromisso politico dos governos, da atuacao intersetorial e da mobilizacao da
sociedade civil, reafirmando o papel do Estado na defesa do direito a saude e na
reducao das desigualdades.

4.2 A concepc¢ao dos ciclos de vida - a caracteristica de
longa duracgao

O processo complexo de longa duracao que leva a ocorréncia das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) vem sendo mais bem compreendido por meio da epidemiologia
do curso de vida (Opas, 2021b). Essa abordagem investiga como fatores biologicos ou
exposicoes psicossociais, comportamentais e ambientais ao longo da vida influenciam
a saude a longo prazo (Elder; Johnson; Crosnoe, 2003; Wagner et al.,, 2024). Os fatores
de risco e seus efeitos sobre as DCNT variam entre os individuos, dependendo do
momento da vida em que ocorrem e de sua duragao, bem como do contexto historico
e geografico vigente (Elder, Shanahan, 2007).

4.2.1 Modelos tedricos que vinculam a abordagem do curso de vida
as DCNT

Ao abordar exposicoes no curso de vida e desenvolvimento de DCNT, quatro abordagens
se destacam (Figura 2): I- o modelo de periodo sensivel e critico; [I- o modelo de
acumulacao; lll- o modelo de caminho; e IV- o modelo de mobilidade social.

O modelo de periodo sensivel e critico postula que ha alguns periodos no curso de vida
durante os quais a exposicao a um determinado fator de risco tem um efeito mais forte
na saude do que se essa mesma exposicao acontecesse em outro momento (Wagner
et al, 2024). A fase intrauterina e a primeira infancia sao periodos sensiveis devido a
ocorréncia de processos fisiologicos cruciais, como formagao de orgaos, regulacao
hormonal e metabolica, programacao epigenética e maturacao da microbiota intestinal
(Sookoianet al,, 2013, Wells et al.,, 2020). A abordagem considerando um periodo critico
(um caso especial de periodo sensivel) sugere que o tempo e vital, ou seja, a exposicao
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pode ter um efeito muito significativo na saude apenas se for vivenciada dentro de um
periodo especifico (Green; Popham, 2017). Exposicoes durante o periodo critico podem
ter efeito imediato e duradouro ou permanente. Por exemplo, o baixo peso ao nascer
se associou a maior probabilidade de adiposidade excessiva (Resende et al., 2021) e
de sindrome metabdlica (Briskiewicz et al, 2018) na vida adulta em estudo brasileiro.

O modelo de acumulagao nao aborda o momento em que a exposicao ocorre, mas
postula que o risco de doenca em fase posterior da vida € causado por uma acumulacao
de diferentes fatores de risco ao longo da vida ou pela exposicao prolongada a um
mesmo fator de risco (Wagner et al,, 2024). A relagao observada, normalmente, € de
dose-resposta, ou seja, quanto mais tempo exposto ou quanto maior o acumulo de
multiplas exposicoes maior sera o risco de adoecimento. Em estudo brasileiro que
avaliou o risco de doencas cardiovasculares (DCV) em dez anos, previsto pelo Escore
de Risco de Framingham, o risco de DCV teve uma relacao direta com o aumento
do numero de exposicoes aos fatores socioecondmicos adversos ao longo da vida,
avaliados por escolaridade materna e comprimento das pernas na infancia, primeira
ocupacao e escolaridade na vida adulta (De Sousa Andrade et al, 2017).

O modelo de caminho ou modelo de cadeia de risco considera o desencadeamento
seguencial de exposicoes, assumindo que a exposicao a um fator de risco tambem
aumenta a chance da exposicao a outro fator de risco, ou seja, ha ligacdes (conexdes)
entre as exposicoes ao longo do tempo (Green; Popham, 2017, Wagner et al., 2024).
No Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (Elsa-Brasil) houve indicativo de que o
pior nivel socioecondmico na infancia desempenha um papelimportante em estados
inflamatorios cronicos quando considerado junto com o pior nivel socioecondmico na
idade adulta jovem e na idade adulta, fornecendo suporte a um modelo de cadeira
de risco com efeitos cumulativos das exposicoes socioecondmicas ao longo da vida
(Cameloetal, 2014).

Por fim, o modelo de mobilidade social foca na direcao da mudanca de uma exposicao
Nno curso de vida e é voltado, principalmente, para as trajetorias socioecondmicas
(como mudancas na renda, ocupacao e escolaridade). Esse modelo postula que
exposicdes sociais sao estados Nos quais os individuos podem transitar (por exemplo,
em diferentes niveis de renda no curso de vida) e a diregcao dessa mudanca (ascendente,
descendente ou estavel) determina seu risco posterior de doenca (Wagner et al., 2024).
A mobilidade social pode considerar tanto a trajetoria do proprio individuo em seu
curso de vida (mobilidade intrageracional) quanto em relacao aos seus pais (mobilidade
intergeracional). Evidéncias no contexto brasileiro sinalizam que a mobilidade
socioecondmica inter e intrageracional desfavoravel esta associada a ocorréncia de
DCNT. A analise da trajetoria socioeconémica do participante em relacao ao chefe da
familia revelou que, uma trajetoria intergeracional estavel em classe ocupacional baixa,
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aumentou o risco de hipertensao arterial em relacao a trajetoria estavel em classe alta
(Lopes et al, 2021a). Ao analisar a mobilidade intrageracional, individuos com trajetoria
estavel em classe ocupacional alta apresentaram menor risco de DCV comparados
aos individuos com outras trajetorias, e houve um gradiente de aumento do risco de
DCV na seguinte ordem: trajetoria ascendente, descendente e estavel em nivel baixo
(grupo de maior risco para DCV).

Figura 2 - Modelos de curso de vida para as causas das doengas cronicas
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Fonte: adaptado de Wagner et al. (2024).
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A, B, C e D sao exposicoes em diferentes momentos ao longo do curso da vida. As
setas mostram efeitos causais; setas pontilhadas indicam efeitos causais mais fracos.

4.2.2 A abordagem do curso de vida no entendimento causal de
algumas condi¢coes cronicas nao transmissiveis

A epidemiologia do curso de vida tem o potencial de ser aplicada no estudo de qualquer
DCNT, mas tem sido especialmente util na compreensao da causalidade e da vigilancia
de algumas condicoes cronicas:

Hipertensao arterial e diabetes tipo 2 - a exposicao a condigcdes adversas no inicio da
vida, como subnutricao (Martin-Gronert et al., 2006) e exposicao ao tabaco intrauterino
(Banderali et al., 2015), alem do baixo peso ao nascer (Martin-Gronert et al., 20006),
sao causas de hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2 na vida adulta.
Alem disso, desfechos gestacionais adversos, como diabetes mellitus gestacional e
disturbios hipertensivos da gestacao, aumentam o risco dessas doencas a longo prazo
na pessoa gestante (Lewey et al,, 2024), destacando a importancia de intervencoes
precoces para a prevencao dessas doencas.

Cancer de mama - para essa condigao, os estudos apontam que o efeito dos fatores
de risco varia de acordo com os periodos sensiveis das fases reprodutivas. Por exemplo,
a adiposidade antes da menarca esta associada a menor risco de cancer de mama,
enquanto a adiposidade apos a menopausa esta associada a risco maior (His et al,
2018). O cancer de mama tambem pode ser visto como o resultado de fatores de risco
acumulados, particularmente em relacao ao momento do nascimento dos filhos e da
menarca. Devido a diferencas no envelhecimento do tecido mamario entre as fases
reprodutivas (modelo de Pike), reduzindo com o parto e aumentando diretamente
com o intervalo entre a menarca e o primeiro parto, 0 momento em que uma mulher
experimenta a menarca, quando ela da a luz e se uma ou varias vezes podem alterar
o risco de cancer de mama ao longo da vida (McCormack et al., 2010; Nguyen et al,,
2020). Grandes estudos populacionais tambéem sugerem que comportamentos de risco
a saude poderiam ser fatores modificaveis para o cancer de mama e, portanto, alvos
potenciais para estratégias preventivas em idades mais precoces (Lagiou, A.; Lagiou,
P, 2017, Hoxha et al,, 2024; Rice et al., 2016).

Demeéncia - o risco de deméncia na velhice € determinado pelo balanco entre fatores
que aumentam as reservas cognitivas (como a escolaridade), os fatores que reduzem
essas reservas (como danos vasculares e neurodegenerativos e traumatismo craniano)
e a capacidade de lidar com esses danos cerebrais ao longo do curso de vida. Uma
recente atualizacao da Comissao Lancet sobre prevencao, intervencao e cuidado
da deméncia (Livingston et al., 2024) identificou 14 fatores de risco potencialmente



Vigilancia de Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis no Brasil: 20 anos: avancos e desafios

103

modificaveis e os incorporou a um modelo de curso de vida para a prevencao da
deméncia: na infancia, a baixa escolaridade; na meia-idade, fatores como pressao arterial
elevada, perda auditiva ou visual, lesao cerebral traumatica, alto consumo de alcool,
obesidade e colesterol elevado; e na velhice, fatores como depressao, inatividade fisica,
diabetes, tabagismo, isolamento social e poluicao do ar. Esse modelo ilustra o valor
de intervir precocemente e continuamente ao longo da vida em diferentes aspectos.

Doenca cardiovascular aterosclerética - estudos indicam que, embora essa condicao
se manifeste clinicamente na vida adulta, suas origens podem ser detectadas em fases
precoces da vida (De Lemos; Navar, 2022). As principais evidéncias foram publicadas
em um estudo que combinou dados de sete coortes, incluindo mais de 40 mil criancas
inscritas entre 1970 e 1996, com avaliacdes repetidas de fatores de risco comuns, como
colesterol total, triglicerideos, pressao arterial sistolica, indice de massa corporal (IMC)
e tabagismo durante a infancia e adolescéncia (Jacobs et al., 2022). Os resultados
mostraram que niveis mais elevados de cada um dos fatores de risco individuais
se associaram a eventos cardiovasculares ateroscleroticos na idade adulta. Alem
disso, uma pontuacao composta, integrando os cinco fatores de risco, forneceu uma
previsao particularmente robusta do risco da doenca décadas depois. Esses achados
reforcam que a exposicao cumulativa a fatores de risco ao longo do tempo impulsiona
a aterosclerose subclinica e, em ultima analise, a ocorréncia da doenca.

Estudos mais recentes tém apontado ainda a importancia da abordagem do curso de
vida nos efeitos do clima sobre a saude das proximas geracoes (Burrows; Fussell, 2022),
assim como os efeitos benéeficos da exposicao as areas verdes e a saude cardiovascular
ao longo da vida (Keith et al., 2024).

4.2.3 Implicagoes na promoc¢ao da saude e prevencao de agravos

O que a abordagem de curso de vida nos ensina € que a vigilancia dos fatores de risco
para as DCNT nao deve ser limitada a vida adulta ou idade avancada. Intervencoes
devem iniciar no periodo pré-concepcional, com enfoque no planejamento para
cada gestacao e no engajamento familiar em comportamentos protetores a saude
(Simmons et al., 2024). A gestacao e o periodo pos-parto sao momentos oportunos para
a promocao de praticas saudaveis, como adesao ao aleitamento materno exclusivo,
mas deve-se considerar as barreiras sociais e estruturais, por exemplo, o papel de
mae e cuidadora na auséncia de suporte social e politicas publicas direcionadas
(Wells et al., 2020).

Na infancia e na adolescéncia, a promocao de um ambiente alimentar saudavel e a
reducao do comportamento sedentario podem ser melhor implementadas por meio
de parcerias estratégicas com as escolas. Alem disso, sao necessarias medidas para
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regulamentar a publicidade de produtos nao saudaveis, especialmente no caso de
marketing digital direcionado ao publico infantil (Timpel et al, 2019). Na populacao adulta
em idade economicamente ativa, ha potencial para iniciativas de promogao a saude
e cuidado de DCNT no ambiente de trabalho, mas também sao necessarios esforgos
para incluir trabalhadores informais e que nao estao ocupados nas politicas publicas
de promocao a saude (Andersen, 2024; Timpel et al., 2019). Em idosos, estratégias
como sessodes educacionais podem ajudar no controle das DCNT (Timpel et al,, 2019).

Para todo caso, € importante ter em conta que as intervencdes devem ser adaptadas aos
diferentes contextos populacionais e regionais e as desigualdades locais; que precisam
serintersetoriais e abordar questoes como inseguranca alimentar e habitacional, suporte
social, renda, acesso a educacao e aos servicos de saude; nao devem considerar
apenas escolhas individuais (por exemplo, pratica de atividade fisica) deslocadas dos
elementos estruturais (como a falta de acesso a espacos seguros para a pratica de
atividade fisica) que determinam essas escolhas; e devem ser vias de promocao da
equidade, tendo em vista os efeitos negativos do racismo e da discriminacao racial na
promocao de territorios e vidas saudaveis.

4.2.4 Consideracgoes finais

A prevencao das doencgas cronicas exige abordagens inovadoras de saude publica
centradas sobretudo na promogao da saude em fases precoces da vida e nas familias,
para melhorar as trajetorias dos fatores de risco ao longo da vida. Os(as) pesquisadores(as)
e profissionais que adotam essa abordagem ampliam sua capacidade de entender,
explicar e elaborar maneiras de mitigar os efeitos das doencas cronicas e reduzir o
desenvolvimento e a interacao dos fatores de risco.
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4.3 Pilares da vigilancia de fatores de risco e morbidade
para as DCNT

A vigilancia em Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) reune o conjunto de
acoes que possibilitam conhecer a distribuicao, magnitude e tendéncia dessas doencas
e de seus fatores de risco na populacao, identificando seus condicionantes sociais,
econdmicos e ambientais, com o objetivo de subsidiar o plangjamento, a execugcao e
avaliacao da prevencao e controle. A implantacao da vigilancia de DCNT no Brasil partiu
do modelo conceitual adotado por Malta et al (2006), que pressupde a construcao da
estrategia de forma sustentavel, centrada nas seguintes acoes: (i) monitoramento das
doencas; (i) vigilancia integrada dos fatores de risco e protecao; (i) inducao de acdes
de prevencao e controle e de promogao da saude; e (iv) monitoramento e avaliagcao
das intervencgoes.

Outro pressuposto para a estruturacao da vigilancia das DCNT € a existéncia de uma
equipe tecnica minima, composta por profissionais capacitados e estaveis, uma vez que
esse trabalho exige acompanhamento de longo prazo. Alem disso, € necessario garantir
0 acesso as bases de dados de mortalidade, morbidade, inquéritos populacionais e
outras fontes que orientem a vigilancia; assegurar o monitoramento das principais
doencas e agravos com indicadores definidos; e manter estruturada a vigilancia dos
fatores de risco e da utilizacao dos servicos de saude, de modo a evidenciar os impactos
diretos (sobre o sistema de saude) e indiretos (sociais e econdmicos) das DCNT para a
sociedade. Também se faz essencial a definicao de uma agenda estrategica de trabalho
voltada as atividades de sensibilizacao e defesa (advocacy) intra e extrassetoriais, que
subsidie a priorizagao de agoes de prevencao de DCNT e de promogao da saude,
reforcando a relevancia desse investimento. Por fim, € imprescindivel o monitoramento
continuo dos fatores de risco e da morbimortalidade das DCNT (Brasil; Opas, 2005).

A vigilancia das DCNT reune um conjunto de acdes que possibilita conhecer a
distribuicao, a magnitude e a tendéncia dessas doencas. Fontes de dados secundarios e
um monitoramento continuo dos fatores de risco possibilitam identificar os determinantes
sociais, econdmicos e ambientais e subsidiam o planejamento, a execucao € a avaliacao
das acoes de prevencao e controle dessas doencas. O monitoramento das DCNT
pressupode o fluxo sistematico de dados secundarios e primarios. As principais fontes
de dados sdo os sistemas de informacao de morbimortalidade do Sistema Unico de
Saude (SUS) e os inquéritos de saude periodicos e especificos.

A Figura 3 sintetiza a estrategia que foi adotada na construcao da vigilancia de DCNT
no Brasil.
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Figura 3 - Pilares da Vigilancia de DCNT
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Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

Partiu-se do pressuposto de que a vigilancia em DCNT deve ser estruturada em todas
as trés esferas de gestao do SUS, ou seja, no governo federal, nos estados e nos
municipios, iniciando-se pelas capitais. A organizacao desse sistema pressupde um
fluxo continuo de dados confiaveis, que possibilitem analisar as tendéncias temporais
da morbidade e da mortalidade por essas doencas, bem como a prevaléncia dos
principais fatores de risco na populacao geral, desagregada por género, idade, regiao
e condicao socioecondmica.

Para tanto, € necessario definir indicadores que permitam o monitoramento e a
avaliacao do impacto de intervencoes especificas de promocao da saude, alem da
implementacao de politicas sociais, econdmicas e ambientais. O monitoramento dos
fatores de risco comuns (tabagismo, consumo nocivo de alcool, dieta inadequada e
inatividade fisica) constitui o componente central da vigilancia em DCNT, uma vez que
esses fatores estao associados a multiplas doencas cronicas e permitem identificar, de
forma relativamente rapida, mudancas positivas no padrao de saude da populacao.
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4.4 Vigilancia de DCNT no Brasil: a vigilancia
de morbimortalidade e de fatores de risco

No Brasil, a vigilancia de DCNT foi estruturada a partir de 2003 no ambito da Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS/MS), com a criacao da Coordenacao-Geral de Doencas e
Agravos Nao Transmissiveis (Dant). Para efetivar essa modalidade de vigilancia, passaram
a ser utilizados, no monitoramento de doencas, fatores de risco e condicionantes, as
informacoes oriundas dos Sistemas de Informacao em Saude (SIS) vigentes no Pais e
de inqueritos epidemiologicos aquela altura bastante escassos. Avigilancia de DCNT se
diferencia em relacao a vigilancia de doencas transmissiveis pelos meétodos e objetivos.
Avigilancia de doencas transmissiveis precisa identificar cada caso, individualmente, para
a adocao de medidas de controle apropriadas, enguanto a Vigilancia Epidemiologica de
DCNT nao foca nos casos individualizados, utiliza cadeias multicausais de determinagao
e as medidas de prevencao e promocao a saude sao de abrangéncia populacional
(Malta et al,, 2017).

A estruturacao da vigilancia de DCNT no Brasil seguiu a recomendacao da OMS e
utilizou a abordagem STEPwise Approach to Chronic Disease Risk Factor Surveillance
(Bonita et al., 2001). Essa estrategia de vigilancia recomenda que 0s paises iniciem com
um “‘conjunto minimo” de informacoes autorreferidas sobre Fatores de Risco (FR) para
DCNT, e depois acrescentem as medidas antropométricas; as medidas fisicas (pressao
arterial, por exemplo) e, em seguida, 0s exames laboratoriais (glicemia, colesterol etc.)
(Bonitaetal, 2001). Atualmente, o sistema de vigilancia utiliza as informacodes oriundas
dos SIS e dos inqueritos populacionais (domiciliares, telefonicos e escolares) em curso
no Pais.

Nos primeiros anos de estruturacao da SVS, destaca-se o papel fundamental do Projeto
de Estruturacao do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (VigiSUS), viabilizado por
meio de empréstimo do Banco Mundial, gue estabeleceu metas a serem alcancadas
pelo sistema de vigilancia no Pais, entre elas a estruturacao dos inqueritos em DCNT
€ a garantia de sua sustentabilidade. Posteriormente, o Ministério da Saude assumiu,
com recursos proprios, todo o financiamento do Sistema de Vigilancia, incluindo o
apoio a estados e municipios.

Entre 2006 e 2010, foram repassados cerca de R$ 171 milhdes (cento e setenta e
um milhdes de reais) para as Secretarias Estaduais, e para aproximadamente 1500
Secretarias Municipais de Saude de todas as regioes do Pais (Malta et al,, 2016). Com
€5ses recursos, os gestores publicos estruturaram coordenacoes de vigilancia de
DCNT, agilizaram a coleta e a disponibilizacao de dados dos registros de cancer de
base populacional e desenvolveram projetos de promogao da saude.
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Em 2011, novos recursos foram destinados ao financiamento da implantacao do Plano
de Enfrentamento as DCNT nas unidades federadas e capitais. A partir de 2012, esses
valores passaram a ser incorporados ao teto financeiro da Vigilancia em Saude. A criacao
de uma rubrica especifica para o fortalecimento da vigilancia de DCNT no orcamento
do Ministério da Saude e a execucao desses recursos foram essenciais tanto para a
institucionalizacao e execucao das acoes no ambito federal quanto para a inducao de
iniciativas nos estados e municipios.

Para a estruturacao do Sistema Nacional de Vigilancia de DCNT, tambem foi fundamental
o estabelecimento de parcerias com Instituicoes de Ensino e Pesquisa, que apoiaram o
processo por meio da participacao em comités cientificos, seminarios, apoio a cursos a
distancia, analises de dados e subsidios para a elaboragao do Plano de Enfrentamento
das DCNT (Brasil, 2011). A vigilancia de DCNT no Brasil necessitou qualificar e estruturar
sistemas de informacao e inqueéritos para coletar os dados necessarios, entre eles a
organizacao e realizacao periodica de inquéritos que foram sendo implementados
desde 2003,

Atualmente, a vigilancia de DCNT, incluindo seus fatores de risco, obtem dados das
diversas fontes, conforme exposto a seguir:

4.4.1 Vigilancia de morbimortalidade

Para a vigilancia de morbimortalidade por DCNT, destaca-se a importancia dos Sistemas
de Informacao em Saude (SIS) e, entre eles, o Sistema de Informacoes Hospitalares
(SIH-SUS), cujo documento base € a autorizacao de internacao hospitalar, que contem
dados sobre as caracteristicas dos individuos e dos servicos hospitalares, bem como
o diagnostico das internacdes hospitalares, os gastos, a duracao e a repeticao das
internacoes, entre outras, sendo as informacodes advindas das internacoes financiadas
pelo SUS em hospitais publicos, filantropicos e privados; Autorizacao de Procedimentos
de Alta Complexidade (Apac) que fornece informacoes relativas aos procedimentos
considerados de alta complexidade; o e-SUS Atencao Basica (AB); os Registros de
Cancer de Base Populacional (RCBP) e os Registros Hospitalares de Cancer (RHC), que
sao utilizados para estimar a incidéncia de cancer e para avaliar a sobrevida e mortalidade
por cancer; o Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM) cujo o documento base
¢ a Declaracao de Obito, que coleta informacodes sobre as caracteristicas dos individuos
que faleceram e as respectivas causas de morte.

Esses sistemas também sao utilizados para a producao das estatisticas vitais do Pais,
bem como para as acoes de vigilancia e analise de situacao de saude no Pais, nas
unidades federadas e nos municipios.
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4.4.2 Vigilancia de fatores de risco

Os principais componentes para a vigilancia dos fatores de risco para as DCNT sao
os Inquéritos Epidemiologicos (Figura 4), os quais possibilitam a investigacao e o
monitoramento da prevaléncia de doengas e condi¢des de saude, sendo realizado
periodicamente o que permite esse acompanhamento ao longo dos anos.

* Inquéritos domiciliares: no sistema de vigilancia, esse tipo de inquérito foi planejado
para acontecer a cada cinco anos; o primeiro em 2003, abrangeu 16 capitais. Em
2002-2003 e em 2008-2009 foram realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) a Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) com a insercao de perguntas
sobre a aquisicao e o consumo de alimentos e avaliacao nutricional. Em 2008 foram
incluidos na Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios (Pnad) os modulos referentes
as DCNT, atividade fisica e o Global Tobacco Adult Survey (GATS), que incorporou dados
sobre o tabaco com questdes similares a inquéritos internacionais com a finalidade
de permitir comparagoes internacionais. No ano de 2013, foi realizada pelo IBGE, em
parceria com o MS, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS 2013), sendo a mais ampla
pesquisa de base domiciliar do Pais. A PNS 2013 contou com amostra de cerca de 64
mildomicilios, com representatividade para o Pais, unidades federativas e municipios
de capitais. Foram incluidos a maioria dos temas de saude, como DCNT, fatores de
risco, idosos, mulheres, criancas, uso de servicos, desigualdades em saude, medidas
fisicas e laboratoriais (Szwarcwald, 2014; Malta et al,, 2016). A PNS 2019 atualizou
essas informacodes e tornou possivel 0 monitoramento das DCNT e FR e protecao.
A PNS 2025 ja esta em preparacao, mantendo o questionario anterior, o que permitira
0 monitoramento e a vigilancia das DCNT e seus fatores de risco e de protecao.

* Inqueérito telefonico: a experiéncia brasileira iniciou no ano de 2006 com o Sistema
de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Cronicas por Inquerito
Telefonico (Vigitel). Esse sistema apresenta uma amostra anual que se iniciou com
cerca de 54 mil linhas telefonicas, entrevistando adultos nas 26 capitais brasileiras
e no Distrito Federal, sendo o inquérito mais sustentavel entre todas as pesquisas ja
realizadas pela saude publica no Pais. Utiliza metodologia de ponderacao e o metodo
Rake para pos-estratificacao das informacodes de forma a garantira comparabilidade da
amostra com a populacao das capitais e do Distrito Federal. Uma das possibilidades do
Vigitel consiste no monitoramento de tendéncias temporais e 0 acompanhamento de
politicas prioritarias, como a do controle do tabaco, da reducao do consumo abusivo
de alcool, da promocao da atividade fisica e outras (Brasil, 2023).
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* Inqueérito escolar: no ano de 2009 foi realizada a primeira edicao da Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar (PeNSE). Foi planejada para ser realizada a cada trés anos.
A segunda e terceira edicao ocorreram nos anos de 2012, 2015 e 2019. Os sujeitos
pesquisados sao os adolescentes do 9° ano do ensino fundamental do Brasil. Em 2015,
foram realizadas duas amostras: Amostra 1, tradicional da PeNSE, representativa dos
escolares do 9° ano e com estratos que representam escolares nos municipios das
capitais, nas 27 unidades federadas, Brasil e escolas publicas e privadas, totalizando
102.301 alunos. Amostra 2, representativa de escolares por idade entre 13 a 17 anos de
idade, para isso, & composta por estudantes do 6° ao 9° ano do ensino fundamental e
da 1# a 32 série do ensino medio. Essa amostra 2 foi composta por 10.926 estudantes, &
representativa do Brasil e cinco macrorregioes. Em 2019, Os participantes da PeNSE sao
escolares adolescentes de 13 a 17 anos de idade, matriculados e com frequéncia regular
do 7° ao 9° ano do ensino fundamental e da 1? a 32 séries do ensino medio, incluindo
0S Cursos tecnicos com ensino medio integrado e os cursos normal/magisterio, de
todos os turnos, de escolas publicas e privadas do Brasil; e foram coletados os dados
de 4.242 escolas, 6.612 turmas, com 189.857 alunos matriculados e 183.264 alunos
frequentes, sendo 159.245 questionarios validos e 125.123 questionarios analisados.
Em 2024, a PeNSE manteve a amostra de 13 a 17 anos, e a coleta ja concluida trara
novos resultados em 2025 para apoiar o monitoramento entre adolescentes.

Figura 4 — Inquéritos epidemiologicos brasileiros, 2002 a 2023
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Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

MS/Inca = Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. Inquérito domiciliar sobre comportamentos de risco e mor-
bidade referida de doencas e agravos nao transmissiveis.

Pnad = Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

GATS = Global Adult Tobacco Survey.

POF = Pesquisa de Orgamento Familiar.
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O processo de estruturacao de um sistema de vigilancia, controle e prevencao de
DCNT no Brasil, alem de possibilitar a disseminacao das acoes para os estados, o
Distrito Federal e os municipios, implicou investimentos significativos na formacao
de recursos humanos, na estruturacao de bases de dados para 0 monitoramento e a
avaliacao das agdes, bem como em pesquisas e parcerias com centros colaboradores
dedicados ao ensino e a pesquisa.

Nesse contexto, foram organizados cursos de curta e longa duracao direcionados
a formacao e capacitacao de profissionais em DCNT, tendo como publico-alvo os
tecnicos das Secretarias de Saude das trés esferas de gestao. Ao longo de 20 anos de
implantacao da Vigilancia de DCNT, foram realizadas diversas iniciativas de capacitacao,
incluindo seminarios, debates, visitas tecnicas e outras estrategias voltadas a ampliacao
da compreensao do tema da vigilancia e da promocao da saude, com a participacao de
profissionais e gestores do SUS de diferentes estados e municipios (Malta et al., 2017).

Uma iniciativa de grande alcance foram os cursos de Educacao a Distancia (EaD),
organizados em parceria com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul e a
Universidade Estadual do Rio de Janeiro. Entre 2010 e 2013, foram realizadas quatro
edicoes do curso de vigilancia das DCNT, que contou com cerca de 1.200 alunos
matriculados (Malta et al., 2017). Alem disso, tambem foram ofertados cursos de EaD
voltados para a promocao da saude e outras tematicas correlatas.

Soma-se a isso a publicacao de diversos livros, relatorios, materiais educativos
para formacao dos profissionais em saude, e gestores, foi uma atividade essencial,
coordenada pela SVS, além de iniciativas de comunicacao social, difundindo para a
imprensa nacional e para toda a populagao.

Entre as publicacdes da SVSA destacam-se: vigilancia, controle e prevencao das DCNT
(Brasil; Opas, 2005), que definiu as bases conceituais para a organizacao da area; Guia de
Avaliacao da Rede Carmen, que revisa as diversas abordagens metodologicas de avaliagcao
de intervencdes voltadas para o enfrentamento das DCNT (Brasil, 2007); Diretrizes e
Recomendacoes para o Cuidado Integral de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis,
que sistematizou a linha de cuidado em DCNT integra e articula as acdes de promogao
da saude, da prevencao, da vigilancia e do cuidado integral (2008); Plano de Acdes
Estrategicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
no Brasil, 2011-2022, que foi resultante de um processo participativo e de articulacao
intersetorial entre diversos ministerios e 6rgaos do governo federal, que culminou com o
estabelecimento dos agravos prioritarios e das estratégias de acao focada nos trés eixos
de intervencao descritos no item anterior (Brasil, 2011; Malta; Morais Neto; Silva Junior,
2011); Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS), instituida em 2006 e atualizada em
2014, com o objetivo de promover a equidade e a melhoria das condicdes e dos modos
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de viver, tem como temas prioritarios a alimentacao adequada e saudavel, a pratica de
atividade fisica, o enfrentamento do uso do tabaco e do consumo abusivo de bebidas
alcoolicas; o Plano de Acoes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas
e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de Dant); além da publicacao
anual dos relatorios provenientes do Vigitel, disponiveis gratuitamente.

Torna-se importante mencionar outras publicacoes que sao de extrema relevancia para
avigilancia das DCNT e cuidado integral, como: estrategias para o cuidado da pessoa
com doenca crénica — Cadernos de Atencao Basica n.© 35 (2014), o Guia Alimentar para
Populacdo Brasileira (2014) da Secretaria de Atencao a Saude - Departamento de
Atencao Basica; a Estrategia Intersetorial de Prevencdo e Controle da Obesidade (2014)
da Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional, o Guia de Atividade
Fisica para a Populacdo Brasileira (2021) da Secretaria de Atencao Primaria a Saude
- Departamento de Promocao da Saude; as publicacoes da PNS e PeNSE pelo IBGE,
dentre outros.

A Figura 5ilustra a linha do tempo destas publicacdes desde 2005.
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Figura 5 - Linha do tempo das publicagdes de Vigilancia de DCNT, 2005 a 2023
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4.4.3 Consideracoes finais

O capitulo aborda os avancos na estruturacao do sistema de vigilancia de DCNT no
Brasil nos ultimos 20 anos, como a organizacao das acoes para o monitoramento dos
fatores de risco, morbidade e mortalidade das DCNT, com destague para a organizagcao
dos inquéritos epidemiologicos. Em 2023, 0s compromissos foram retomados, apos 0s
retrocessos entre 2016 e 2022, de adocao de agenda de austeridade fiscal, incluindo
menor investimento em agenda regulatoria, entre outros.

Destacam- se, ainda, importantes desafios, como avancar na capacitacao de técnicos
das esferas estadual e municipal para analise das bases de dados dos SIS, visando ao
fortalecimento do componente da vigilancia nos estados, bem como a continuidade
e sustentabilidade do sistema e da agenda de vigilancia, prevencao, promogao da
saude e atencao integral de DCNT.

Existem inumeros compromissos assumidos nas metas dos Planos de Dant, Plano Global
de DCNT e da Agenda para o Desenvolvimento Sustentavel em 2030 e a manutencao
do sistema de Vigilancia de Dant € essencial para 0 monitoramento continuo.

4.5 Perspectivas da vigilancia das Doenc¢as Cronicas Nao
Transmissiveis e da gestao do cuidado no SUS

As Redes de Atencao a Saude (RAS), conforme definidas pela Portaria n.° 4.279, de
30 de dezembro de 2010, do Ministério da Saude, sao arranjos organizativos que
integram acoes e servicos de saude com diferentes niveis tecnologicos, articulados
por sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao, com o objetivo de garantir a
integralidade do cuidado (Brasil, 2010). Essa estruturacao tem se consolidado como
estrategia central para enfrentar os desafios do cuidado as pessoas com Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis, promovendo a integracao e coordenacao dos servicos,
0 que tem demonstrado resultados positivos como melhores desfechos em saude,
maior satisfacao dos usuarios e otimizacao dos recursos disponiveis (Mendes, 2011).

Dentro desse contexto, a Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas
(RAS DNT) surge como uma politica nacional especifica para o cuidado integral desse
grupo populacional. Segundo a Portaria n.° 483, de 1° de abril de 2014, as doencas
cronicas apresentam inicio gradual e longa duragao, demandando um processo continuo
de cuidado que envolve mudancas no estilo de vida (Brasil, 2014a). A RAS DNT tem
como objetivo oferecer atencao integral em todos os pontos do sistema, por meio
de acoes continuas e integradas de promocao, prevencao, diagnostico, tratamento,
reabilitacao e manutencao da saude. Além disso, busca transformar o modelo de atencao
vigente, ampliando o acesso, qualificando o cuidado coordenado pela atencao basica
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e promovendo habitos saudaveis e o autocuidado, com foco na reducao dos fatores de
risco e na melhoria dos indicadores de saude (Brasil, 2014b).

Diante da crescente prevaléncia das condicoes cronicas, o Ministerio da Saude lancou
em 2011 o Plano de Acoes Estrategicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis (Plano de Dant 2011-2022), que visava desenvolver politicas publicas
integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para prevencao e cuidado das DCNT,
O plano estruturou suas acoes em trés eixos estrategicos: vigilancia e monitoramento;
promocao da saude; e cuidado integral, buscando ampliar a promocao da saude,
prevenir doencas e qualificar o cuidado as pessoas com doencas cronicas (Brasil, 2011).

Esse plano evoluiu para o Plano de Dant 2021-2030, que amplia o escopo para
incluir novos agravos, como acidentes e violéncias, e reforca o foco na reducao
das desigualdades em saude. O novo plano fortalece a integracao intersetorial, a
governanca, a inovacao e o monitoramento rigoroso das metas. Os eixos de Promogao
da Saude e Cuidado Integral sao fundamentais, promovendo politicas para estilos de
vida saudaveis, prevencao de fatores de risco e organizacao dos servicos de saude
para garantir cuidado continuo e de qualidade, com énfase na atencao primaria e
na equidade. Essa atualizacao torna o sistema de saude mais integrado, eficaz e
alinhado as necessidades atuais da populacao, em consonancia com a organizacao
em redes e o fortalecimento da atencao basica como coordenadora do cuidado
(Brasil, 2011, 2022).

Na estrutura da RAS DNT, a Atencao Primaria a Saude (APS) ocupa posicao estrategica,
por ser o ponto de atencao com maior capilaridade, acesso territorializado e vinculo
continuo com os usuarios. Seu papel € fundamental na identificagao precoce das
necessidades de saude da populacao e na realizagao da estratificacao de risco,
elemento essencial para o plangjamento e a coordenagao do cuidado ao longo da rede
(Brasil, 2013b). Alem disso, a APS € responsavel por desenvolver acdes que abrangem
todo o espectro do cuidado: promogao e protecao da saude, prevencao de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitacao, reducao de danos e manutencao da saude para
a maioria da populacao brasileira (Almeida et al., 2018; Duncan et al,, 2012).

A literatura evidencia que a efetividade da atencao as Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis depende fortemente da capacidade da APS de assumir seu papel
como ordenadora da rede de atencao e coordenadora do cuidado, articulando-se
com os demais niveis de complexidade de forma continua e resolutiva; e destaca que
estrategias como o cuidado compartilhado, o apoio matricial e o uso de ferramentas
clinicas e de gestao, como os projetos terapéuticos singulares e as linhas de cuidado,
sao indispensaveis para qualificar o desempenho da APS nesse processo (Mendes,
2011; Silva et al., 2020).
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Desse modo, a construcao de um modelo de atencao centrado no cuidado integral
exige o fortalecimento estrutural e funcional da APS em todo o territorio nacional.
Isso inclui investimentos em infraestrutura, ampliagao das equipes multiprofissionais,
formacao continua dos trabalhadores e incorporacao de tecnologias de informacao
e comunicacao que favorecam o monitoramento dos usuarios e a coordenacao do
cuidado. S6 assim sera possivel que a APS cumpra plenamente sua funcao estratégica
na RAS DNT, promovendo impactos positivos na situacao de saude, nha autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes sociais da saude das comunidades
(Brasil, 2014a; Silva et al., 2020).

Nesse contexto, a APS desempenha um papel estrategico na vigilancia das DCNT, sendo
responsavel pelo acompanhamento longitudinal dos pacientes, pela estratificacao
de risco e pela implementacao de agdes de prevengao e promogao da saude. Para
enfrentar os desafios atuais e aprimorar a gestao do cuidado, € essencial investir
no fortalecimento da APS e na capacitacao dos profissionais de saude, garantindo
atendimento mais eficiente e melhor qualidade de vida a populacao afetada pelas
DCNT (Giovanella et al.,, 2020).

Assim, a gestao do cuidado no ambito da vigilancia das DCNT deve atuar como
elemento estruturante das acdes de saude, visando nao apenas reduzir a mortalidade,
mas tambem enfrentar a carga de morbidades, internacoes evitaveis, perdas funcionais
e de qualidade de vida associadas a essas condicdes. A organizacao em redes, com
base na integralidade e na equidade, € essencial para a construcao de um sistema de
saude mais justo, eficaz e capaz de promover impactos positivos na saude das pessoas
e comunidades (Casanova et al, 2017, Tofani et al,, 2021, Viana et al., 2018).

Diante desse contexto, essa secao estrutura-se em trés eixos complementares que
orientam a analise da vigilancia das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e
da gestao do cuidado no Sistema Unico de Saude (SUS). Inicialmente, abordam-se os
Sistemas de Informacao em Saude e seu papel na transformacao digital da Atencao
Primaria a Saude, destacando a modernizacao da gestao da informacao. Em seguida,
apresenta-se o cenario epidemiologico das DCNT e seus impactos sanitarios e econdmicos
para o SUS. Por fim, discutem-se as perspectivas contemporaneas da vigilancia das DCNT,
enfatizando a integracao entre vigilancia, atencao primaria, determinantes sociais da
saude e inovacao tecnologica como elementos estrategicos para o fortalecimento do
cuidado integral e da tomada de decisao informada em evidéncias.
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4.5.1 Sistemas de Informacao em Saude: fundamentos, evolucao
e modernizacao no contexto da Atencao Primaria a Saude

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), um sistema de informacao em saude
consiste em:

um conjunto de componentes que atuam de forma integrada por meio de mecanismos
de coleta, processamento, analise e transmissao da informagao necessaria e oportuna
para implementar processos de decisao no Sistema de Saude. Seu proposito € selecionar
dados pertinentes e transforma-los em informacdes para aqueles que planejam, financiam,
proveem e avaliam os servicos de saude (OMS, 1981).

Essa definicao permanece atual e evidencia o carater estrategico desses sistemas para
a organizacao e o funcionamento dos sistemas de saude.

Os Sistemas de Informacao em Saude (SIS) representam, hoje, a principal infraestrutura
informacional dos sistemas de saude contemporaneos. Desempenham papel central
na qualificacao do cuidado, na eficiéncia operacional e no suporte as decisoes clinicas,
gerenciais e epidemiologicas. Nas ultimas decadas, evoluiram de registros manuais
e fragmentados para plataformas digitais complexas, capazes de integrar bases de
dados heterogéneas, apoiar o cuidado longitudinal, direcionar o planejamento em saude
publica e incorporar tecnologias emergentes, como big data analytics, inteligéncia
artificial e ferramentas avancadas de vigilancia.

Essa evolucao permitiu que os SIS sustentassem modelos de cuidado mais orientados
ao usuario, favorecendo acoes de prevencao, estratificacao de risco, alocacao racional
de recursos e personalizagao de intervencoes. Simultaneamente, tornaram-se
fundamentais para a formulacao de politicas publicas baseadas em evidéncias e para
o fortalecimento da governanca de dados. Experiéncias recentes na Europa € no Reino
Unido, particularmente durante a pandemia de covid-19, demonstraram que integracao,
interoperabilidade e disponibilidade oportuna de dados sao elementos decisivos para
respostas rapidas e coordenadas.

Apesar dos avancgos, desafios persistem: fragmentacao entre sistemas, insuficiéncia de
infraestrutura tecnologica e de pessoal qualificado, heterogeneidade dos métodos de
coleta, alem da necessidade de consolidar praticas robustas de gestao da informacao,
interoperabilidade, seguranca e éetica digital. Evidéncias apontam que a melhoria dos
desfechos em saude depende ndao apenas da existéncia dos SIS, mas de sua qualificacao
continua, abrangendo padronizacao de dados, usabilidade dos sistemas, capacitacao
de profissionais e incorporacao de inovacoes tecnologicas, como mineragao de dados
e sistemas de informacao geografica.
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Nesse cenario, 0s SIS assumem posicao estruturante na transformacao digital dos
sistemas de saude, ao conferir suporte a gestao integrada do cuidado, ao monitoramento
populacional, ao planejamento estrategico e a Vigilancia em Saude. Sua evolucao
continua € indispensavel para responder as exigéncias de um ambiente informacional
dindmico, complexo e orientado a producao de valor em saude (Sheikh et al., 2021).

Sisab como marco estruturante da informacgao na Atencao Primaria a Saude

No Brasil, essa funcao estruturante se expressa, historicamente, no Sistema de
Informacao em Saude para a Atencao Basica (Sisab), que, por mais de uma decada,
foi a principal ferramenta nacional de coleta, registro e analise das informacoes da
Atencao Primaria a Saude (APS). Criado pela Portaria GM/MSn.°1.412, de 10 de julho de
2013, como substituto do antigo Siab, o Sisab consolidou a integracao das informacoes
produzidas pelas equipes de APS, apoiando o plangjamento, o financiamento e o
monitoramento das agdes nos territorios.

Transicao normativa e institucional: do Sisab ao Siaps

A publicacao da Portaria GM/MS n.° 7639, de 18 de julho de 2025, constituiu um
marco na reestruturacao da arquitetura informacional da APS, instituindo o Sistema
de Informacao para a Atencao Primaria a Saude (Siaps) como o novo sistema oficial
de gestao das informacoes da APS no Pais. A Portaria incorpora o Siaps a Portaria de
Consolidagcao GM/MS n.° 1, de 28 de setembro de 2017, e redefine suas atribuicoes,
abrangéncia e responsabilidades, ampliando e modernizando a estrutura antes ocupada
pelo Sisab (Brasil, 2017b).

Entre os principais avancos, destacam-se:
e |nstituicao formal do Siaps como sistema nacional de informacao da APS (art. 305).

e Operacionalizacao via Estrategia e-SUS APS, composta pelos modulos CDS, PEC
e aplicativos, que passam a alimentar diretamente o Siaps (art. 306).

e Centralidade do Siaps para o financiamento da APS e adesao a Pnab (art. 307-310).

e Obrigatoriedade de envio de informacoes por todas as equipes e profissionais da APS,
incluindo eSF, eAP, eSB, eMulti, eAPP, eCR, PSE e PAS (art. 311).

e Padronizagao nacional do formato de envio dos dados, sob responsabilidade
da Saps/MS (art. 312).

e Manutencao da validade dos atos praticados sob a denominacao Sisab, incorporados
ao Siaps (art. 2°).
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Essa transicao representa um movimento estratégico de modernizacao, voltado a
integracao dos dados, ao fortalecimento das capacidades analiticas e a construcao
de uma infraestrutura informacional mais coerente com as demandas atuais de
coordenacao do cuidado, da vigilancia e do financiamento da APS (Quadro 2).

Quadro 2 - Comparativo Sisab x Siaps

Aspecto

Sisab - Sistema de Informacgao

em Saude para a Atengao Basica

Siaps - Sistema de Informacgao
para a Atengao Primaria a Saude

Instituicao legal Portaria n.° 1412, de 10/7/2013. Portaria GM/MS n.° 7.639,

de 18/7/2025.
Finalidade Coleta, registro e Sistema nacional oficial de
principal processamento das informacao da APS, integrando

informacgodes da Atencao Basica. dados, financiamento e gestao.

Origem/ Substituiu e modernizou Reestruturagao da APS
Motivagao o antigo Siab. alinhada a transformagao

digital do SUS; atualizacao

da arquitetura informacional.
Base e-SUS AB (CDS e PEC) e-SUS APS ¢ a base

tecnologica

alimentava o Sisab, mas nao
havia integragao normatizada
como sistema oficial unico.

operacional do Siaps: CDS,
PEC e aplicativos alimentam
diretamente o sistema.

Marco na Sisab era citado como sistema Criacao de secao especifica
Portaria de da Atencao Basica, mas sem ‘Do Sistema de Informagao
Consolidagao secao propria estruturada. para a Atencao Primaria a
GM/MS Saude - Siaps” (art. 305).
n.©1/2017

Ambito de Dados da Atencao Basica. Dados de toda a Atencao
aplicagao Primaria, com ampliagao de

€scopo e novas atribuicdes
legais.

Financiamento

Apoio indireto: subsidiava
monitoramento e planejamento.

Sistema vigente para fins de
financiamento da APS
e adesao a Pnab (art. 310).

Obrigatoriedade Regras diversas, sem Envio obrigatorio de dados por

de envio de detalhamento uniforme todas as equipes da APS: eSF,

dados entre equipes. eAP, eSB, eMulti, eAPP, eCR,
PSE, PAS etc. (art. 311).

Prazos e Variaveis conforme sistemas Envio com cronogramas oficiais

cronogramas locais. da SAPS; AD segue prazos do

SCNES (art. 308).

continua
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conclusao

Aspecto

Papel das
equipes

Sisab - Sistema de Informagao

em Saude para a Atencao Basica

Envio de produgcao em
modelos diversos.

Siaps - Sistema de Informacgao
para a Atengao Primaria a Saude

Produgao e registros
padronizados via Siaps,

incluindo equipes com
profissionais do Mais Médicos
(art. 308 §4°).

Integragcdo com
outros sistemas

Sisab integrado parcialmente
via e-SUS AB.

Siaps integrado a politica de
transformacao digital; exporta
dados ao CMD e substitui
sistemas anteriores aos poucos
(art. 310).

Status legal Mantém efeitos administrativos,
atual mas absorvido pelo Siaps
(art. 2°).

Sistema vigente oficialmente;
substituira progressivamente
sistemas e modulos da APS
(art. 310).

Nao usa Modulo Transmissor
Simultaneo; possui fluxo
proprio (art. 294 §2°).

Transmissao
de dados

Via e-SUS AB, praticas locais
e Webservice.

Fonte: Brasil, 2025b.

Integracao entre o Siaps e a Estratégia e-SUS APS

A transformacao digital da APS no Brasil esta intrinsecamente vinculada a Estratégia
e-SUS APS, concebida para reestruturar os processos de registro e uso das informacoes
em nivel nacional. A Estratégia, alinhada a politica mais ampla de modernizacao dos
Sistemas de Informacao em Saude do Ministério da Saude, orienta o modelo nacional
de gestao da informacao por meio de diretrizes como:

* Registro individualizado e identificado, via CPF ou Cartao Nacional de Saude (CNS).

* Integracao com a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) por meio de padroes
de informacao interoperaveis.

» Padronizacao das terminologias clinicas e qualificacao dos registros.
* Informatizacao das unidades da APS, incluindo implantacao do PEC.
* Reducao de retrabalho, evitando registros duplicados em multiplos sistemas.

e Suporte a gestao e coordenacao do cuidado, com tecnologias que otimizam processos
de trabalho das equipes.
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O Siaps materializa essas diretrizes em escala nacional, ac estabelecer uma plataforma
de gestao e disseminacao das informacoes da APS, com foco na eficiéncia, na
usabilidade e na integracao entre vigilancia, cuidado e gestao territorial. Na sua primeira
fase de implementacao, prioriza a disponibilizacao de dados dos componentes Fixo, de
Vinculo e Acompanhamento Territorial e de Qualidade, essenciais ao monitoramento
dos indicadores instituidos pela Portaria GM/MS n.° 3.493, de 10 de abril de 2024. O
sistema oferece visualizacao interativa por indicador, equipe, competéncia e boas
praticas, alem de permitir exportacao de dados.

Nas etapas seguintes, o Siaps integrara relatorios e variaveis adicionais, incluindo grupos
de diagnaostico, procedimentos e caracteristicas demograficas, possibilitando analises
territoriais mais refinadas e um monitoramento continuo das condicdes de saude nos
territorios. Com isso, consolida-se como instrumento central para decisdes clinicas,
administrativas e estratégicas, especialmente no contexto da APS.

Nesse cenario de fortalecimento da gestao da informacao, destaca-se o papel
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), que constitui a principal
ferramenta para o monitoramento do estado nutricional e dos padroes alimentares da
populacaoc acompanhada na APS. As informacdes abrangem criancas, adolescentes e
outros grupos acompanhados pelas equipes, reunidas a partir de diferentes contextos
de cuidado, como consultas de rotina, agcdes do Programa Saude na Escola (PSE)
e cumprimento de condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF), e inseridas
diretamente pelos gestores e profissionais locais (Mrejen et al., 2023).

Historicamente, a integracao desses registros ao Sistema de Informacao em Saude
para a Atencao Basica (Sisab) fortaleceu a articulacao entre a APS e a Vigilancia em
Saude, ao permitir a consolidacao de dados clinicos, epidemiologicos e territoriais em
uma plataforma comum. Essa interoperabilidade ampliou a capacidade do sistema
em apoiar o monitoramento continuo das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, a
deteccao precoce de riscos sanitarios e a analise de fatores de risco, eventos sentinela e
condicoes cronicas, subsidiando intervencdes mais precisas, efetivas e territorializadas
(Almeida et al., 2018).

Com a instituicao do Sistema de Informacao para a Atencao Primaria a Saude (Siaps)
pela Portaria GM/MS n.° 7639, de 18 de julho de 2025, essa integracao ganha novo
patamar. O Siaps passa a desempenhar papel central na gestao da informacao da
APS, substituindo e modernizando o Sisab e reforgcando o fluxo estruturado de dados
provenientes de sistemas essenciais como o Sisvan. A incorporacao do Siaps a Estrategia
e-SUS APS, que operacionaliza a coleta padronizada por meio dos modulos CDS, PEC
e aplicativos, amplia a capacidade analitica das equipes e das trés esferas de gestao,
garantindo maior qualidade, rastreabilidade e interoperabilidade das informacoes.
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Nesse novo arranjo, a interface entre o Sisvan, a APS e a Vigilancia em Saude torna-se
ainda mais relevante. O Siaps potencializa 0 uso integrado dos dados para identificar
perfis de risco, orientar acdes intersetoriais, aprimorar o plangjamento territorial e
fortalecer a governanca da informacao, em consonancia com os principios da Politica
Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) e da Politica Nacional de Promogao da Saude
(Brasil, 2013a, 2013b, 2018). Ao consolidar uma base informacional mais moderna,
interoperavel e orientada a tomada de decisao, o novo sistema contribui para respostas
mais oportunas e resolutivas as necessidades da populacao.

As acoes de promocao da saude, da prevencao e do controle das DCNT permanecem
como um dos eixos estruturantes da gestao do cuidado no Sistema Unico de Saude
(SUS), com destaque para o papel de coordenador da APS. Considerando a elevada
carga de morbimortalidade associada as DCNT no Brasil e no mundo, a disponibilidade
de informacodes qualificadas € essencial para reduzir a incidéncia, a prevaléncia e os
impactos socioecondmicos dessas enfermidades.

Nesse contexto, a transicao do Sisab para o Siaps representa avanco significativo
na modernizagcao da gestao da informacao em saude, ao aprimorar a coleta, o
processamento e a analise de dados no ambito da APS e da Vigilancia em Saude.
Ao ampliar a eficiéncia, a padronizacao e a usabilidade dos registros, o Siaps fortalece
o plangjamento e a tomada de decisao estrategica, contribuindo diretamente para o
enfrentamento das DCNT e para a melhoria das condicdes de vida e saude da populagao
brasileira (Barros; Silva; Souza, 2024; Lopes et al., 2021b).

4.5.2 Cenario epidemioldgico das DCNT e custos atribuiveis ao SUS

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) constituem um dos principais desafios
para a saude publica, tanto no Brasil guanto globalmente. De acordo com a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), essas enfermidades foram responsaveis por cerca de 74%
dos 6bitos em todo o mundo no ano de 2019 (WHO, 2022). Ja os dados mais recentes
do Global Burden of Disease (GBD 2021 Risk Factors Collaborators, 2024) indicam que
as DCNT correspondem a 64,5% da mortalidade global. No Brasil, o cenario tambéem
€ preocupante: dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS 2019) revelam que mais
da metade da populacao adulta (52%) refere ter pelo menos uma DCNT diagnosticada.
Em 2024, essas doencas foram responsaveis por aproximadamente 713 mil mortes no
Pais, com taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) de 263,3 obitos por 100 mil
habitantes (Brasil, 2021b).

A posicao das DCNT no ranking de mortalidade variou de acordo com a faixa etaria:
na faixa menor de 1ano, as causas perinatais foram predominantes; de 1a 49 anos, as
causas externas; e de 50 a +80 anos, as doencas do aparelho circulatorio (Brasil, 2021b).
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A Organizacao Mundial da Saude (OMS) identifica fatores de risco comportamentais,
responsaveis pela maioria das mortes e por uma grande parte da carga de doencas
associadas as DCNT. Entre esses fatores, destacam-se o tabagismo, a alimentacao
inadequada, o sedentarismo e o consumo de bebidas alcodlicas (WHO, 2022).

Embora diversos estudos tenham estimado a carga epidemiologica atual do excesso
de peso no Brasil, sao escassas as analises prospectivas que avaliem seus impactos
futuros, especialmente no que se refere aos custos assistenciais e financeiros atribuiveis
ao Sistema Unico de Saude (SUS). Um estudo publicado em 2022 teve como objetivo
estimar os efeitos de diferentes cenarios de mudanca na prevaléncia de excesso de
peso sobre a incidéncia, a mortalidade por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
e, consequentemente, sobre a demanda por servicos de saude e 0s gastos publicos em
saude, na populacao adulta brasileira, no periodo de 2020 a 2030. Nesse estudo, foram
analisados quatro cenarios prospectivos: (1) manutencao da taxa atual de aumento do
Indice de Massa Corporal (IMC); (2) reducéo pela metade da taxa de aumento observada
entre 2006 e 2019; (3) manutencao da prevaléncia atual de excesso de peso, conforme
a meta nacional estabelecida no Plano de Enfrentamento das DCNT; e (4) reducao da
prevaléncia de excesso de peso em 6,7% (Nilson et al., 2022) em consonancia com a
meta adotada no plano Healthy People 2030 dos Estados Unidos (National Academies
of Sciences, Engineering, and Medicine, 2019)

No Brasil, entre 2006 e 2019, a prevaléncia de excesso de peso entre adultos aumentou
de 42,7% para 55,4%, com incrementos médios variando entre 5% e 17%, a depender
do sexo e da faixa etaria. Mantidas as taxas atuais de crescimento, projeta-se que o
IMC médio da populacao adulta aumente de 26,2 kg/m?, em 2020, para 27,8 kg/m?
em 2030, alcancando prevaléncia de excesso de peso de aproximadamente 62%
da populacao adulta. Caso essa tendéncia persista entre 2021 e 2030, estima-se a
ocorréncia de cerca de 5,26 milhdes de novos casos de DCNT e, aproximadamente,
808,6 mil dbitos atribuiveis ao excesso de peso, com impacto direto e significativo
sobre os custos assistenciais do SUS, incluindo internagoes, atendimentos
ambulatoriais, uso continuo de medicamentos e procedimentos de alta complexidade
(Estivaletiet al., 2022)

A maior carga de incidéncia de doencas recairia sobre o diabetes mellitus, responsavel
por 54,8% dos casos atribuiveis ao excesso de peso, seguido pela doenca renal cronica
(32,7%) e pelas doencas cardiovasculares (8,3%). Do ponto de vista da mortalidade,
bem como dos custos associados ao tratamento de condicdes graves e de longa
duragao, as doencas cardiovasculares corresponderiam a 59,2% dos obitos atribuiveis
a0 excesso de peso no periodo, enguanto o diabetes responderia por 17,5% das mortes,
Essas condicdes estao entre as principais responsaveis pelos gastos diretos do SUS,
sobretudo em hospitalizacdes evitaveis e cuidados prolongados (Nilson et al.,, 2022)
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A comparacao entre 0s cenarios evidencia ganhos expressivos em saude e potencial
reducao de custos para o SUS. A redugao pela metade da taxa anual de aumento do
excesso de peso ate 2030 (cenario 2) poderia evitar aproximadamente 29.600 novos
casos de DCNT e 1.900 obitos. O cumprimento da meta nacional de estabilizacao da
prevaléncia (cenario 3) permitiria evitar cerca de 92.900 casos e 12.100 mortes, enquanto
O cenario mais ambicioso, com reducao de 6,7% na prevaléncia de excesso de peso
(cenario 4), poderia evitar aproximadamente 182.100 casos de DCNT e 33.900 obitos.
Esses resultados implicam economias substanciais de recursos publicos, ao reduzir a
pressao sobre a rede assistencial e os gastos continuos com doencas cronicas (Nilson
etal, 2022).

Em sintese, os achados contribuem para a compreensao da carga futura do excesso de
peso No Brasil, nao apenas em termos epidemiologicos, mas tambem sob a perspectiva
do financiamento e da sustentabilidade do SUS. Reforcam, assim, a urgéncia de politicas
publicas intersetoriais voltadas a promocao de ambientes alimentares saudaveis e a
educacao alimentar e nutricional, estrategias essenciais para a prevengao do excesso
de peso, a reducao das DCNT e a mitigacao de custos evitaveis para o sistema publico
de saude.

4.5.3 Perspectivas da vigilancia das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis no SUS

As perspectivas para a vigilancia das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no
Sistema Unico de Saude (SUS) estao fortemente associadas a consolidacao de politicas
publicas intersetoriais, ao fortalecimento da Atencao Primaria a Saude (APS) como
coordenadora do cuidado e a qualificacao continua da infraestrutura informacional do
sistema. Nesse contexto, destaca-se a transicao do Sistema de Informacao em Saude
para a Atencao Basica (Sisab) para o novo Sistema de Informacao para a Atencao
Primaria a Saude (Siaps), que passa a ocupar papel estrategico ao modernizar, integrar
e ampliar a capacidade analitica das informacdes produzidas na APS.

A adocao do Siaps representa um avanco significativo para a vigilancia das DCNT,
ao conferir maior padronizagao, interoperabilidade e rastreabilidade aos dados,
fortalecendo o monitoramento continuo dos fatores de risco, das condicdes cronicas
e dos perfis territoriais de vulnerabilidade. Esses elementos sao essenciais para que
a Vigilancia em Saude evolua de uma logica predominantemente reativa para uma
abordagem proativa, orientada a antecipacao de riscos e ao planegjamento de acoes
de promogao da saude, prevengao e controle das doencgas.
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A vigilancia das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), historicamente
orientada pelo monitoramento de fatores de risco e protecao e por indicadores
de morbimortalidade, vem passando por um processo de ampliacao conceitual e
metodologica. Cada vez mais, incorpora a analise contextual dos determinantes
sociais da saude (DSS) e a producao de informacoes que orientam a organizacao dos
servicos e o planejamento local, reconhecendo a complexidade dos processos de
adoecimento e a necessidade de respostas territorializadas e equitativas (Allen et al,
2020; Brasil, 2021a). Nesse cenario, o uso estrategico dos dados produzidos na Atencao
Primaria a Saude (APS) destaca-se como elemento central para o aperfeicoamento
das intervencoes, permitindo diagnosticos mais precisos, acoes proativas e maior
integracao entre vigilancia, cuidado e gestao.

Incorporacao dos determinantes sociais e analises territoriais

A APS produz um conjunto expressivo de informacdes clinicas e sociais que, quando
integradas aos sistemas de informacao, permitem identificar desigualdades, estratificar
riscos e orientar acoes coordenadas no territorio. Dados sobre renda, escolaridade,
condicoes de moradia, composicao familiar e acesso a servicos, articulados aos registros
clinicos e ao acompanhamento longitudinal dos usuarios, possibilitam compreender o
contexto em que as DCNT emergem e se agravam (Canfell et al, 2022; Malta; Merhy,
2010; Neufeld; Tolentino, 2013).

Alem disso, analises territoriais e uso de dados georreferenciados tornam possivel
mapear padroes espaciais das DCNT e seus fatores de risco, permitindo priorizar
recursos e intervencdes conforme a vulnerabilidade dos territorios (Casanova et al.,
2017, Viana et al,, 2018).

Planejamento e organizacao dos servigcos de saude

A integracao de dados clinicos, sociais e territoriais fortalece o plangjamento em
saude ao permitir que gestores priorizem populacoes e territorios mais afetados pelas
DCNT. Ferramentas digitais de monitoramento, dashboards analiticos e sistemas de
informacao modernos, como o0 novo Sistema de Informacgao para a Atencao Primaria
a Saude (Siaps), instituido em 2025, ampliam a capacidade de anélise em tempo real,
favorecendo decisdes baseadas em evidéncias e a coordenacao do cuidado no ambito
das Redes de Atencao a Saude (RAS). Essa organizacao também se alinha as diretrizes
de cuidado centrado na pessoa, que exige fluxos assistenciais pactuados, linhas de
cuidado definidas e mecanismos continuos de avaliagao (Barros; Silva; Souza, 2024;
Mendes, 2011).
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O Siaps, ao substituir e modernizar o Sistema de Informacao em Saude para a
Atencao Basica (Sisab), fortalece o fluxo de informacodes da APS e potencializa 0 uso
estrategico de dados ao integrar coleta, processamento e analise em uma plataforma
unica, interoperavel e articulada a Estrategia e-SUS APS. Essa transicao contribui para
aprimorar a gestao clinica e sanitaria das DCNT, aumentando a precisao das analises
e a capacidade de resposta dos servicos.

Educacao permanente e qualificacao das equipes

O avanco da vigilancia das DCNT demanda investimentos continuos em educacao
permanente e formacao de profissionais com competéncias especificas para vigilancia
integral, analise de dados, gestao clinica do risco e cuidado longitudinal. A capacitagcao
das equipes, especialmente em abordagens interdisciplinares, € essencial para
fortalecer o autocuidado apoiado e a integracao com outros setores das politicas
sociais (Brasil, 2020; Silva; Santos; Campos, 2020).

Tecnologias digitais e inovagao no cuidado das DCNT

As inovacoes tecnologicas vem ampliando as possibilidades de monitoramento e
cuidado das pessoas com DCNT. A telemedicina, as plataformas digitais, a inteligéncia
artificial e os modelos de analise preditiva favorecem o acompanhamento remoto,
a estratificacao de risco e a continuidade do cuidado - sobretudo em regides com
barreiras de acesso ou baixa densidade de servicos especializados (Opas, 2021b;
WHO, 2022). Quando integradas ao trabalho das equipes de APS, essas tecnologias
contribuem para agdes mais resolutivas e para a reducao de iniquidades em saude.

Desafios persistentes e oportunidades de fortalecimento

Apesar dos avancos, desafios relevantes permanecem, como a padronizagcao dos
dados, a interoperabilidade entre sistemas, a qualificagao das bases de informagao
e a capacidade analitica das equipes (Machado et al., 2020; Tofani et al., 2021). A
consolidacao do Siaps representa uma oportunidade estrategica para superar parte
desses entraves, ao promover uma gestao mais moderna, integrada e orientada pela
producao de valor em saude.

Integracao entre Vigilancia em Saude e APS

A articulacao entre Vigilancia em Saude e Atencao Primaria a Saude € essencial para
avancar no enfrentamento das DCNT. As especificidades de cada componente -
vigilancia populacional e cuidado longitudinal - sao complementares e fortalecem
as respostas do SUS ao promover estrategias integradas, rapidas e eficazes frente as
necessidades da populacao. Essa integracao e fundamental para o funcionamento da
RAS, para a coordenacao do cuidado e para a resposta tempestiva a riscos e agravos.
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4.6 Consideracoes finais

O futuro da vigilancia das DCNT no Brasil depende diretamente da capacidade de
articular informacao, acao e gestao. Transformar dados em conhecimento qualificado,
e este em intervencgoes efetivas, sera determinante para enfrentar o crescente desafio
das doencas cronicas nas proximas decadas. Nesse contexto, a APS, especialmente
fortalecida pelo Siaps e por sistemas interoperaveis, sensiveis ao territorio e integrados a
vigilancia, ocupara papel central nesse processo, garantindo respostas mais equitativas,
oportunas e qualificadas as demandas em saude da populacao brasileira.
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Desde a revolucao industrial, © mundo tem passado por um acelerado processo
de transicao demografica e epidemiologica, com aumento da expectativa de vida,
reducao da mortalidade por doengas infecciosas e condicdes perinatais e aumento da
morbidade por doencgas e agravos nao transmissiveis (Atun, 2015; Bloom, 2011). Entre
as condigcoes de saude nao transmissiveis, 0s transtornos neuropsiquiatricos e o uso
de alcool e outras drogas tém chamado cada vez mais a atencao, dada a sua elevada
prevaléncia, inicio precoce, cronicidade e potencial de produzir incapacidade, alem da
frequente comorbidade com outras doencas cronicas (Eaton et al, 2008; Have et al.,
2018; Hovenkamp-Hermelink et al., 2021, Kessler et al., 2007; Scott et al,, 2016; Viana;
Andrade, 2012).

Os avancos nos metodos de classificacao diagnostica dos transtornos mentais,
representados pela publicacao do Manual de Diagnostico e Estatistica de Transtornos
Mentais (DSM, em inglés) (APA, 1994) e da Classificacao Internacional de Doencas (CID)
(WHO, 1993), representaram um marco para o desenvolvimento do conhecimento sobre
a epidemiologia dos transtornos mentais, permitindo o desenvolvimento de instrumentos
de avaliagcao padronizados, que conferiram maior validade e comparabilidade aos
estudos epidemiologicos, possibilitando maior precisaoc nas estimativas de carga
de doencas, com avancos significativos para a vigilancia dos transtornos mentais na
populacao geral.

Foi a partir da publicacao da primeira edicao do estudo Global Burden of Disease'® (GBD),
em 1996, por meio do qual foram avaliados os Anos de Vida Ajustados por Incapacidade
(DALYs, eminglés), combinando medidas de mortalidade prematura (Anos de Vida Perdidos
- YLLs, em inglés) e incapacidade (Anos Vividos com Incapacidade - YLDs, em inglés),
que se observou a elevada magnitude da carga de doencas associada aos transtornos
mentais como a principal causa de morbidade global (Murray; Lopez, 1996, p. 21).

©Carga Global de Doencas.
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De acordo com dados atualizados da Organizacao Mundial da Saude (OMS), estima-
se que mais de 1 bilhao de pessoas vivam com algum transtorno mental em todo o
mundo (IHME, 2025). Em 2021, o conjunto dos transtornos neuropsiquiatricos e por uso
de substancias psicoativas foi responsavel por 10,1% dos DALYs e 28,2% dos YLLDs no
mundo. No Brasil, estima-se que esses transtornos sejam responsaveis por 14,1% dos
DALYs e 32% dos YLDs (Quadro 1), representando a principal causa de incapacitacao
no Pais (IHME, 2025).

Diante desse cenario, o presente capitulo objetiva analisar o papel da Vigilancia
Epidemiologica na compreensao € no monitoramento dos transtornos mentais no
Brasil. Busca-se descrever as principais fontes de dados disponiveis no contexto da
Vigilancia em Saude, discutir seus avancos e suas limitacdes metodologicas para a
producao de indicadores em saude mental.
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Quadro 1 - Principais causas de anos de vida ajustados por incapacidade e anos vividos com incapacidade no Brasil, 1990 e 2021

Percentual (%) de anos de vida ajustados por incapacidade
(DALY)

Percentual (%) de anos vividos com incapacidade

(YLD)

Ranking
1990 2021 1990 2021
Infeccdes respiratorias Transtornos mentais e Transtornos mentais e
1 Doencas cardiovasculares (12,8%) o tugerculosz (17.8%) relacionados ao uso de relacionados ao uso de
e substancias (18,8%) substancias (21,0%)
> Afeccdes maternas e neonatais Doencas cardiovasculares Disturbios musculoesqueléticos Disturbios musculoesqueléticos
(11,4%) (11,6%) (16,4%) (18,7%)
3 liiEeEees resplratozlas Neoplasias (9,4%) Transtornos neurologicos (9,1%) Transtornos neurologicos (8,1%)
e tuberculose (6,9%)
UETSmeSENEDC Outras doengas nao transmissiveis Doencas dos orgaos sensoriais
4 Neoplasias (6,4%) relacionados ao uso de ¢ o ¢ %
- o (7,4%) (7.9%)
substancias (7,8%)
5 e ifediees 23772 Disturbios muscgloesqueletlcos Reriineries S litenslois B4 Outras doengas n?o transmissiveis
(7.1%) (7,6%)
Autolesao e violéncia interpessoal  Autolesao e violéncia interpessoal Doencas dos orgaos sensoriais . . o
6 (5.6%) (5.5%) 6.5%) Diabetes e doencas do rim (5,3%)
Transtornos mentais e - VN . - ) . - . . .
. Outras doencas nao transmissiveis Deficiéncias nutricionais Ferimentos nao intencionais
7 relacionados ao uso de o o o
- o (5,4%) (5,5%) (4,8%)
substancias (5,6%)
Outras doencas nao transmissiveis . . o Doencas da pele e tecidos Doencas da pele e tecidos
S (5,3%) PIEIbEIES @ Eloenges ¢l i (5172 subcutaneos (5,2%) subcutaneos (4,1%)
9 Ferimentos nao intencionais Transtornos neurologicos (4.7%) Doencas respiratodrias cronicas Transtornos devidos ao uso de
(5,3%) 9 e (3.7%) substancias psicoativas (2,9%)
10 Distiioies musc%loesqueletlcos Ferimentos nao intencionais (3,6%) Transts;rnc_:s dey|dos_ do uso Se Doencas cardiovasculares (2,9%)
(5,0%) substancias psicoativas (3,4%)
11 Acidentes de transporte (4,7%) Doencas digestivas (3,5%) Diabetes e doengas do rim (3,0%) IEeeess resplratozlas
e tuberculose (2,9%)

continua
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conclusao

Ranking

Percentual (%) de anos de vida ajustados por incapacidade
(DALY)

1990

2021

Afeccdes maternas e neonatais

Percentual (%) de anos vividos com incapacidade
(YLD)

1990

2021

transmissiveis (0,9)

transmissiveis (0,3)

12 Transtornos neurologicos (3,5%) (31%) Doengas digestivas (2,4%) Deficiéncias nutricionais (2,7%)
13 Doengas digestivas (3,3) DOEmEES e (%rg?os sensonais Doencas cardiovasculares (2,3) Doengas digestivas (2,3)
14 Deficiéncias nutricionais (3,2) Acidentes de transporte (2,9) Doencas ”OF"CE?'S. =dlceeascs Doengas respiratorias cronicas
e malaria (2,0) (2,0
15 Diabetes e doengas do rim (3,1) DS resp(gaétf rlas cronicas Acidentes de transporte (1,6) AEegerEs matgrg;as SIS
16 Doengas respiratorias cronicas Doencas da pele e tecidos Afecgdes maternas e neonatais Doengas tropicais negligenciadas
(2.7) subcutaneos (1,8) (15) e malaria (1,4)
Doencas dos 6rgaos sensoriais Transtornos devidos ao uso de Infecgdes respiratorias e .
v (1,9 substancias psicoativas (1,6) tuberculose (1,4) Adigentes dertransporte (.1
18 Doencas troplcglg negligenciadas A —— Autolesao e violéncia interpessoal  Autolesao e violéncia interpessoal
e malaria (1,9) (1,0) (1,0)
19 Outras doengas infecciosas (1,7) ANZelese |nfe<.:gc?es. SOUEIMERLE Enterite infecciosa (0,8) Neoplasias (0,6)
transmissiveis (1,1)
20 Doengas daﬂpele e tecidos Doengas troplcgls_ negligenciadas STRE deeness inteadees (016 HIV/aids e |nfepg9e§ sexualmente
subcutaneos (1,6) e malaria (0,9) transmissiveis (0,4)
21 Transtohrnols dew_dos a0 uso 63 Outras doengas infecciosas (0,4) Neoplasias (0,3) Outras doengas infecciosas (0,3)
substancias psicoativas (1,4)
22 HIV/aids e infeccdes sexualmente O — HIV/aids e infeccdes sexualmente B e —

Fonte: IHME, 2021
DALY - Disability Adjusted Life Year, YLD - Years Lived with Disability.




146

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude

A pandemia de covid-19, declarada pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) em
marco de 2020, trouxe consigo NAo apenas uma grave crise sanitaria, mas tambem
profundas consequéncias para a saude mental da populacao geral, agravando o cenario
Jja preocupante de saude mental da sociedade.

A rapida disseminacao do virus SARS-CoV-2 e a necessidade de medidas restritivas
de isolamento alteraram drasticamente a dinamica social, amplificando o risco de
adoecimento mental (COVID-19 Mental Disorders Collaborators, 2021, WHO, 20223,
2022b, 2022¢).

O grupo covid-19 Mental Disorders Collaborators™ (2021) estimou que a pandemia de
covid-19 levou a um aumento de 27,6% (IC95%: 25,1-30,3) na prevaléncia de transtorno
depressivo maior’?, e de 25,6% (IC95%: 23,2-28,0) de transtornos de ansiedade em
todo o mundo em 2020. Globalmente, a pandemia foi responsavel por um acrescimo
de 1371 (IC95%: 92,5-190,6) DALYs por 100 mil habitantes para depressao, e 116,1 por
100 mil habitantes (IC95%: 79,3-163,80) para transtornos de ansiedade, com maiores
incrementos em locais mais afetados pela covid-19 e em paises de baixa e média renda.
Pessoas do sexo feminino foram mais afetadas que as do sexo masculino, assim como
pessoas mais jovens, especialmente aquelas com idade entre 20-24 anos, foram mais
afetadas do que adultos mais velhos (COVID-19 Mental Disorders Collaborators, 2021).

O Brasil foi um dos paises mais afetados pela pandemia, registrando mais de 700 mil
obitos por covid-19 ate 2023 (Brasil, 2023). Alem disso, enfrentou crises politicas e
economicas significativas que acentuaram o estresse populacional, alimentado pela
falta de informacdes objetivas, pelo negacionismo e ambivaléncia de politicas publicas
e pelo elevado e crescente numero de mortes, gerando angustia coletiva e impoténcia.
Além das consequéncias diretas do adoecimento entre os afetados, o distanciamento
social, o medo da contaminacao, as perdas de entes queridos, a necessidade de
adaptacao a novos padroes de vida, a inseguranca em relacao ao futuro proximo, o
desemprego e a instabilidade financeira agravaram transtornos mentais preexistentes e
desencadearam novas condicdes de sofrimento psiquico. Em especial, muitas pessoas
nao puderam se despedir adequadamente de seus familiares e amigos proximaos,
gerando estresse pos-traumatico e luto prolongado (Brasil; Fiocruz, 2020; COVID-19
Mental Disorders Collaborators, 2021, WHO, 2022a, 2022b, 2022¢).

Grupo de colaboradores sobre transtornos mentais da covid-19, em traducao livre.
2Segundo critérios diagnodsticos do Manual diagnaostico e estatistico de transtornos mentais, 5° Edicao - DSM V.
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Mudancas de habitos e comportamentos em funcao do isolamento social tambéem
contribuiram para a piora da saude mental e alteracdes do sono, incluindo o
sedentarismo, as alteracdes da alimentagao e o excesso de tempo em redes sociais e
telas (COVID-19 Mental Disorders Collaborators, 2021, Szwarcwald et al., 2021b).

Estudos indicam um crescimento expressivo nos casos de ansiedade e depressao
no Brasil durante a pandemia. Segundo a Fiocruz (Szwarcwald et al., 2021b), cerca
de 40% da populacao brasileira relatou sintomas de ansiedade ou depressao, com
maior prevaléncia entre mulheres, jovens adultos e pessoas de baixa renda. A OMS
tambem destacou que o Brasil foi um dos paises com maior aumento na prevaléncia de
transtornos depressivos, atingindo incremento de 80% em comparacao com periodos
pre-pandémicos (WHO, 2022a, 2022b, 2022¢).

O distanciamento social prolongado intensificou sentimentos de solidao e abandono
entre idosos, elevando o risco de depressao. Entre criancas e adolescentes, o
fechamento prolongado de escolas e locais publicos promoveu a interrupcao de
atividades presenciais e a reducao da interagao social, contribuindo para o aumento
de transtornos de ansiedade, irritabilidade e autolesao (Szwarcwald et al., 2021a).
Vale enfatizar que, para alem da funcao educacional, a escola representa importante
espaco de acolhimento, protecao e cuidado para muitas criancas e adolescentes,
especialmente entre aqueles com maior vulnerabilidade socioecondmica. Estudos
tém apontado para o impacto negativo da pandemia sobre a saude mental de criancas
e adolescentes, com aumento nas prevaléncias de sintomas depressivos e ansiosos
(Bevilacqua et al., 2023), bem como de fatores de risco para problemas de saude
mental e comportamentos suicidas, como cyberbullying, vulnerabilidade economica,
perdas familiares e dificuldades escolares (Ferreira, 2024). Dados do Ministerio da Saude
tambem indicaram aumento da mortalidade por suicidio apos o inicio da pandemia
(Boletim Epidemiologico, 2024).

Entre profissionais de saude, a sobrecarga de trabalho, a escassez de recursos e a
exposicao constante ao medo e a morte levaram ao aumento das taxas de esgotamento
profissional ou sindrome de burnout, transtornos de estresse pos-traumatico e depressao
entre medicos, enfermeiros e outros trabalhadores da saude, especialmente entre
aqueles envolvidos na linha de frente do cuidado de infectados e doentes. Pesquisas
apontam que cerca de 50% desses profissionais desenvolveram sintomas de ansiedade
ou depressao durante a pandemia (Silva et al,, 2023; Soares et al., 2022).

Alem disso, segundo relato da Fiocruz em 2020 (Szwarcwald et al., 2021b), 18% dos
brasileiros aumentaram o consumo de bebidas alcoolicas durante a pandemia, enquanto
0 uso de ansioliticos subiu 34% (Garcia; Sanchez, 2020), o que pode ter refletido em
estrategias mal-adaptativas de enfrentamento diante do estresse prolongado, incluindo
a automedicacao.
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Embora nao haja evidéncias consistentes de que pessoas vivendo com transtornos
mentais fossem mais suscetiveis a infeccao, o risco de doenca grave e obito por covid-19
foi maior entre pessoas vivendo com transtornos mentais, e tanto a gravidade da doenca
quanto a mortalidade aumentaram com a idade mais jovem e a gravidade do transtorno
mental (WHO, 20223, 2022¢).

O confinamento domiciliar, necessario para a contencao da disseminacao do virus,
requereu a reorganizacao de tarefas e a expansao de atividades remotas que, se por
um lado facilitaram a manutencao de postos de trabalho e garantiram a sobrevivéncia
financeira, por outro, impuseram uma auséncia de limites entre a vida pessoal e
profissional, sobrecarregando sobremaneira as mulheres, que se viram as voltas com
a sobreposicao do trabalho profissional, das tarefas domésticas para a manutencao do
funcionamento da casa e do cuidado com os filhos e conjuges ou outros membros da
familia (Bueno et al., 2021). Alem disso, o isolamento exacerbou tensoes intrafamiliares,
resultando em maior incidéncia de violéncia contra mulheres, criancas e idosos,
potencializada pela reducao do acesso as redes de protecao as mulheres e aos canais
de denuncia (Bueno et al.,, 2021).

Segundo o Forum Brasileiro de Seguranga Publica, embora tenha sido observada
reducao gradual dos relatos de violéncia contra as mulheres em diversos estados,
houve aumento nos indices de feminicidios e/ou homicidios de mulheres, indicando
maior dificuldade em denunciar violéncias sofridas nesse periodo (Bueno et al., 2021).
De forma analoga, os dados também indicam reducao na distribuicao e na concessao
de medidas protetivas de urgéncia, instrumento fundamental para a protecao da mulher
em situacao de violéncia domestica. A Central de Atendimento a Mulher (Ligue 180)
registrou aumento de apenas 14% nas denuncias de violéncia domeéstica em 2020 em
relacao ao periodo anterior (Bueno et al,, 2021).

Paises com sistemas de saude frageis e desigualdades socioecondmicas acentuadas,
como o Brasil, enfrentaram grandes desafios no atendimento a saude mental durante
a pandemia, ampliando ainda mais a lacuna de tratamento dos transtornos mentais
(Brasil; Fiocruz, 2020; Kola et al.,, 2021; WHO, 2022b, 2022¢). Assim, apesar da crescente
demanda por atendimento, o Sistema Unico de Saude (SUS) enfrentou dificuldades
em manter a assisténcia a saude em geral, e especialmente a saude mental. Os
servicos ambulatoriais foram frequentemente descontinuados durante a pandemia,
como ocorreu com muitos Centros de Atencao Psicossocial (Caps), que tiveram suas
atividades reduzidas ou interrompidas, diminuindo o acesso a cuidados essenciais. A
telepsiquiatria e a telepsicoterapia, embora rapidamente implementadas e expandidas,
ficaram acessiveis somente a uma pequena parcela da populacao, especialmente entre
usuarios de planos de saude, com acesso a internet e alfabetizacao digital (Minervino
et al, 2020; WHO, 2022¢).
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Assim, a pandemia de covid-19 evidenciou e intensificou as fragilidades do sistema
de assisténcia a saude mental no Brasil, corroborando a existéncia de disparidades
Nno acesso a cuidados em saude mental e a persisténcia de desafios estruturais
para garantir atendimento universal e de qualidade (Brasil; Fiocruz, 2020; Kola et al.,
2021). O enfrentamento do impacto provocado por situacoes criticas dessa monta
exige politicas publicas robustas, como a integracao da saude mental na resposta a
covid-19, o fortalecimento de servicos comunitarios, a ampliacao da rede de Caps, a
capacitacao de profissionais para o reconhecimento e tratamento de transtornos mentais
comuns, especialmente nos servicos de Atencao Primaria a Saude, e campanhas de
conscientizacao sobre saude mental para a populacao geral (Brasil; Fiocruz, 2020;
Kola et al, 2021).

Tambeém € fundamental a integracao entre saude publica, assisténcia social e educacao,
para mitigar os impactos de longo prazo, especialmente entre populacdes mais
vulnerabilizadas (WHO, 2022¢). A pandemia deixou claro que a saude mental deve
ser tratada como prioridade na agenda sanitaria nacional, com a implementacao de
politicas publicas integradas dirigidas a promocao da saude mental e prevencao do
adoecimento, a implementacgao precoce de tratamentos disponiveis e eficazes e a
reabilitacao para garantir a insercao e funcionalidade social e laboral. Por fim, politicas
de inclusao digitalem saude mental, para ampliar 0 acesso a telemedicina, bem como
campanhas de reducao do estigma associado aos transtornos mentais, devem ser
implantadas para atenuar as barreiras que reduzem a busca precoce por cuidado e
assisténcia e fortalecer a adesao ao tratamento e seguimento clinico adequado.

Em conclusao, os impactos da covid-19 na saude mental configuram uma “segunda
pandemia” de proporcoes globais, com particular gravidade no Brasil devido as
inerentes vulnerabilidades estruturais. A superacao desse desafio exigira nao apenas
a reconstrucao dos servicos de saude, mas uma transformacao profunda na forma
como as sociedades compreendem e valorizam a saude mental (Kola et al., 2021;
WHO, 20223, 2022b, 2022¢).

Diante desse cenario, € fundamental aprimorar os mecanismos de monitoramento
e resposta as questoes de saude mental do sistema de saude brasileiro. A vigilancia
epidemiologica dos transtornos mentais, nesse sentido, apresenta-se como uma
estratégia fundamental para orientar acoes de prevencao, cuidado e promogao da
saude mental, permitindo identificar tendéncias, mapear iniquidades, orientar acoes
de prevencgao e cuidado e subsidiar politicas publicas informadas por evidéncias.
A seguir, discute-se a situacao atual dos indicadores disponiveis no contexto da
Vigilancia em Saude, os avancos e os desafios para a consolidacao de uma vigilancia
eficaz em saude mental no Brasil.
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Entende-se por vigilancia, conforme art. 2°, §1 da Politica Nacional de Vigilancia em
Saude (PNVS).

[..] o processo continuo e sistematico de coleta, consolidagao, analise de dados
e disseminagao de informagodes sobre eventos relacionados a saude, visando o
planejamento e aimplementacao de medidas de saude publica, incluindo a regulagao,
intervencao e atuacao em condicionantes e determinantes da saude, para a protecao
e promogao da saude da populacao, prevencao e controle de riscos, agravos e
doencas (Brasil, 2018, p. 87).

AVigilancia em Saude mental deve se utilizar de diferentes fontes de dados para avaliar
e monitorar a ocorréncia de transtornos mentais e as condigcoes psicossociais de saude,
em suas multiplas dimensoes, de modo a produzir informacoes uteis e validas sobre a
saude mental da populacao brasileira, para delinear politicas mais eficazes de garantia
do cuidado integral e de promocao da saude mental.

No Brasil, diferentes tipos de dados relacionados ao tema da saude mental sao
produzidos e disponibilizados por meio de diversas fontes, incluindo sistemas de
informacao em saude e pesquisas epidemiologicas.

Entre os Sistemas de Informacao em Saude (SIS), dados sobre internacoes hospitalares
sao disponibilizados por meio do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SIH-SUS), dados sobre procedimentos realizados na rede de satude
sao disponibilizados no Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA-SUS), dados sobre
Obitos ocorridos em territorio nacional estao disponiveis no Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade (SIM), e dados sobre notificacdes compulsorias, incluindo transtornos
mentais relacionados ao trabalho, autolesdes e tentativas de suicidio, estao disponiveis
no Sistema de Informacodes de Agravos de Notificacao (Sinan).

No que diz respeito as pesquisas epidemiologicas, dados sobre as prevaléncias de
diferentes condicdes relacionadas a saude mental, no ambito do Ministério da Saude,
sao produzidos por meio de pesquisas amostrais, incluindo a Pesquisa Nacional de
Saude (PNS), a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) e o Sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquerito Telefonico (Vigitel).
Essas trés pesquisas compdem o Sistema de Vigilancia de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis do Ministério da Saude.
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A PNS é uma pesquisa representativa da populagao brasileira domiciliada, com o
objetivo de investigar as condicoes de saude da populacao, incluindo aspectos de
saude mental. Atualmente, duas edicdes da pesquisa foram realizadas, em 2013 e
2019. A edicao de 2013 coletou dados de uma amostra representativa da populacao
adulta, de 18 anos ou mais, enquanto a edicao de 2019 ampliou o0 escopo da amostra
para incluir adolescentes de 15 a 17 anos. No que diz respeito a saude mental, sao
avaliados indicadores de diagnostico medico autorrelatado de depressao e outros
transtornos mentais, utilizacado de servigcos de saude para tratamento, bem como
rastreio de transtorno depressivo por meio do modulo de depressao do Patient Health
Questionnaire® (PHQ-9).

O PHQ e um instrumento de rastreio autoaplicavel para identificacao de oito diagnosticos
de transtornos mentais, desenvolvido a partir do Primary Care Evaluation of Mental
Disorders* - PRIME-MD (Spitzer et al., 1999). Seu modulo de depressao (PHQ-9) contem
nove questoes que avaliam a presenca e a intensidade de sintomas depressivos nas
ultimas duas semanas, segundo os criterios diagnosticos do DSM-IV (Kroenke; Spitzer;
Williams, 2001), apresentando-se como instrumento robusto e amplamente validado,
nacional e internacionalmente (Barroso et al., 2019; Manea; Gilbody; McMillan, 2015).
A avaliagao dos resultados pode ser realizada tanto por meio do algoritmo de
classificacao (Spitzer et al,, 1999) quanto por meio de uso de pontos de corte (Kroenke;
Spitzer; Williams, 2001), adotando-se, em geral, um ponto de corte de 10 (Levis et al,
2019; Wang; Gorenstein, 2023).

Dados das edicoes de 2013 e 2019 da PNS apresentam aumentos nas prevaléncias
de diagnostico medico de depressao e de sintomas depressivos. A prevaléncia de
autorrelato de diagnostico medico de depressao aumentou de 7,6 para 10,2% no periodo
(Brito et al., 2022), ao passo que a prevaléncia de sintomas depressivos nos 14 dias
anteriores a pesquisa, que foi estimada considerando um escore de 10 pontos ou mais
no PHQ-9, aumentou de 7,9 para 10,8% (Lopes et al., 2022). Esses resultados apontam
para aumento no acesso aos servicos de saude, refletidos pelo aumento do diagnostico
medico do transtorno, em contraste com deterioracao das condicdes de saude mental,
refletida pelo aumento da prevaléncia de sintomas depressivos na populagao.

BEm portugués: Questionario de Saude do Paciente-9.
“Avaliacao de Doencas Mentais na Atencao Primaria.
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Os dados da PNS 2019 sugerem ainda um importante grau de subdiagnostico. Em 2019,
entre os individuos com rastreio positivo para depressao, apenas 36,9% (IC95%: 35,1-
38,0) relataram diagnaostico de depressao na vida. A Figura 1 apresenta as prevaléncias
de diagnostico de depressao segundo escore no PHQ-9, com valores que variam
de 27,8% para individuos com escores de 10-11 pontos, chegando a 74,2% entre os
individuos com escores mais elevados (Figura 1.

Figura 1 - Prevaléncias de diagnostico médico de depressao autorrelatada, segundo
escores no PHQ-9. Brasil, 2019
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Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019.

Alem disso, os dados da PNS 2019 apontam para profundas desigualdades no acesso
ao diagnostico dos transtornos mentais no Pais. A Tabela 1 apresenta as prevaléncias
de diagnostico medico autorrelatado de depressao e de rastreio positivo para sintomas
depressivos entre pessoas adultas (18 anos e mais), nas regides e unidades da Federacao
do Brasil, no ano de 2019. Os dados evidenciam maiores prevaléncias de diagnostico
de transtorno depressivo no centro-sul do Pais, com destaque para a Regiao Sul (15,2%;
IC95%:14,2-16,2), e menores prevaléncias na Norte (5,0%; IC95%: 4,4- 5,6) e na Nordeste
(6,9%, 1IC95%: 6,5-7,3). A Regiao Sul foi a Unica a apresentar prevaléncia de diagnostico
de depressao superior a prevaléncia de rastreio positivo para sintomas depressivos.
Alem disso, juntamente com as Regides Norte e Nordeste, apresentou uma das maiores
disparidades entre as prevaléncias de diagnostico de depressao e sintomas depressivos
pelo PHQ-9.
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Tabela 1 - Percentual de adultos (18 anos ou mais) domiciliados que relataram diagnostico
medico de depressao e com rastreio positivo para sintomas depressivos, segundo regiao
e unidade da Federacao. Brasil, 2019

Diagnostico autorrelatado Sintomas depressivos®

(IC 95%) (IC 95%)
Norte 50 (4,4-5,6) 83 (7,6-9,0)
Rondénia 9,0 (7,3-10,7) 10,5 (9,0-12,2)
Acre 6.0 (4,8-7,2) 9,9 (8,3-11,7)
Amazonas 4.2 (3.2-5,2) 8,6 (71-10.3)
Roraima 51 (3,9-6,3) 101 (8,4-12,1)
Para 41 (3,0-5,2) 73 (6,2-8,5)
Amapa 45 (2,4-6,7) 9.2 (7.4-11,4)
Tocantins 6.6 (5,3-8,0) 8,7 (7,2-10,4)
Nordeste 6.9 (6,5-7,3) 10,7 (10,1-11,2)
Maranhao 54 (4,7-6,2) 7.8 (6,8-8,9)
Piaui 6.9 (5,6-8,2) 128 (10,6-15,5)
Ceara 81 (7,0-9,2) 11,0 (9,8-12,2)
Rio Grande do Norte 85 (7,2-9,8) 9,6 (81-11,2)
Paraiba 7.6 (6,3-8,8) 9,9 (8,6-11,4)
Pernambuco 6.8 (5,7-7.8) 10,5 (9,2-12,0)
Alagoas 6,2 (5,0-74) 12,2 (10,6-13,9)
Sergipe 85 (74-97) 14,6 (12,9-16,4)
Bahia 6.3 (5,3-7,3) 11,0 (9,6-12,5)
Sudeste 115 (10,8-12,2) 115 (10,8-12,3)
Minas Gerais 137 (12,1-15,2) 10,6 (94-12,1)
Espirito Santo 11,3 (9,8-12,8) 124 (10,9-14,2)
Rio de Janeiro 81 (71-9,0) 10,4 (9,3-117)
Sao Paulo 11,8 (10,6-12,9) 122 (11,0-13,5)

continua
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conclusao

Diagnostico autorrelatado Sintomas depressivos®

(IC 95%) (IC 95%)
Sul 152 (14,2-16,2) 10,2 (9,3-11,2)
Parana 139 (12,2-15,6) 107 (9,2-12,4)
Santa Catarina 13,1 (11,8-14.5) 8.7 (7.4-10.2)
Rio Grande do Sul 179 (16,2-19,6) 10,8 (9,3-12,4)
Centro-Oeste 10,4 (9,5-11,3) 114 (10,4-12,4)
Mato Grosso do Sul 10,1 (8,8-11.3) 112 (9.6-12,9)
Mato Grosso 82 (6,8-9,5) 7.8 (6,2-9.8)
Goias 12,0 (10,3-13,8) 13,9 (12,1-15,9)
Distrito Federal 9.4 (7,8-11,0) 9,7 (8,1-11,6)
Brasil 102 (9,9-10,6) 10.8 (10,4-11,2)

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019.
"PHQ-9 com escore maior ou igual a 10.

A Figura 2 apresenta as prevaléncias de sintomas depressivos e diagnostico de
depressao, segundo estratos de escolaridade e renda. Os dados evidenciam maiores
prevaléncias de diagnostico medico de depressao nos estratos de maior escolaridade
(12,3%; 1C95%: 11,3-13,2) e renda (12,9%; IC95%: 11,8-14,0), que simultaneamente
apresentaram as menores prevaléncias de rastreio positivo para sintomas depressivos,
respectivamente 9,0% (IC95%: 8,1-10,0) e 7,7% (IC95%: 6,8-8,6). Em contrapartida,
menores prevaléncias de diagnostico medico de depressao estiveram presentes
nos estratos de menor escolaridade (8,1%; IC95%: 7,1-9,3) e renda (8,6%; IC95%: 8,0-
9,3), que tambem apresentaram as maiores prevaléncias de rastreio positivo para
sintomas depressivos.
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Figura 2 — Desigualdades nas prevaléncias de sintomas depressivos e de diagnostico
meédico de depressao, segundo escolaridade e renda. Brasil, 2019
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Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019.
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A pesquisa tambeém apresenta resultados importantes em relacao ao uso dos servicos
de saude por individuos depressivos. Do total de adultos que relataram diagnostico
medico de depressao, apenas 38% referem fazer acompanhamento regular, 32,7%
referem ir ao medico apenas quando sentem necessidade, e 29,3% relatam nao fazer
qualguer tipo de acompanhamento medico. Entre os que fazem acompanhamento
regular, 91,7% referem usar antidepressivos, mas somente 39,9% fazem psicoterapia.
Dos que nao fazem acompanhamento regular, 68,4% relatam que nao o fazem por nao
se sentirem mais deprimidos, enquanto outros 9,7% nao o fazem por dificuldades no
acesso a servicos de saude. Alem disso, 30,5% dos individuos que relatam nao fazer
acompanhamento regular referem ainda usar antidepressivos, chegando a 16% entre
0s que relatam nao fazer nenhum acompanhamento medico.

Dados da PNS, portanto, sugerem elevada prevaléncia de subdiagnostico de depressao,
graves iniquidades no acesso aos servicos de saude mental por pessoas com piores
condigcdes socioecondmicas, um descompasso na relacao entre o tratamento
medicamentoso e psicoterapéutico, bem como para lacunas no controle do acesso a
psicotropicos sem o devido acompanhamento medico.

Apesar de sua importancia e da diversidade de dados coletados, a PNS tem seu foco
direcionado a populacao jovem e adulta, nao dispondo de dados sobre criancas e
adolescentes menores de 15 anos de idade. Nesse contexto, a PeNSE assume um
importante papel de levantar informagdes sobre as condicdes de vida e saude da
populacao adolescente brasileira.

A PeNSE € uma pesquisa amostral de base escolar, baseada na iniciativa Global
School-based Health Surveys®™ (GSHS), representativa da populacao de adolescentes
escolares de 13 a 17 anos de idade do Brasil, com o objetivo de monitorar a saude e
comportamentos dessa populacao (IBGE, 2021), com quatro edicdes realizadas (2009,
2012, 2015 e 2019) (IBGE, 2022).

No que diz respeito a saude mental, a pesquisa apresentou mudancas significativas
entre suas edicoes, e em relacao ao GSHS, o que influencia a comparabilidade dos
indicadores nacional e internacionalmente. Originalmente, © modulo de saude mental
do GSHS inclui seis questdes, trés desses itens buscam avaliagao ampla do bem-estar
psicossocial - numero de amigos proximos, sentimentos de solidao, e problemas do
SONO - enquanto outras trés questdes buscam estimar a prevaléncia de comportamentos
suicidas - ideacao, planejamento e tentativas de suicidio (WHO, ©2025).

BPasquisas Globais de Saude nas Escolas, em tradugao livre.
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Indicadores de saude mental foram incluidos na PeNSE a partir de 2012. Nas edicoes
de 2012 e 2015, os trés indicadores de bem-estar geral presentes no GSHS foram
incluidos. Na edicao de 2019, o modulo de saude foi ampliado, incluindo indicadores
relativos a sentimentos de preocupagao excessiva, tristeza, desamparo, irritabilidade
e desesperanca, e removendo indicadores relacionados a sentimentos de solidao e
problemas do sono (IBGE, 2022).

A pesquisa tem trazido resultados importantes sobre a salde mental de adolescentes
brasileiros. Os resultados dos anos de 2012 e 2015 mostraram aumento da prevaléncia
de adolescentes que se sentiam solitarios, de 16,8% para 18,1%, e da prevaléncia de
adolescentes que relataram problemas de sono, de 10,0% para 12,5% (IBGE, 2022).
Aremocao desses indicadores na edicao de 2019, entretanto, limita a possibilidade de
acompanhar a evolucao dessas medidas ao longo do tempo.

No ano de 2019, 50,6% dos adolescentes relataram se sentir excessivamente
preocupados, 40,9% relataram se sentir irritados, 30,0% relataram se sentir
desamparados, 31,4% referiram se sentir tristes, e 21,4% referiram sentir que a vida
nao vale a pena o tempo todo ou quase todo (IBGE, 2022), com maiores prevaléncias
em pessoas do sexo feminino (Figura 3). A auséncia dos indicadores em edicdoes
pregressas da pesquisa, no entanto, impossibilita avaliacao comparativa da variagao
desses indicadores.

Figura 3 - Prevaléncias dos indicadores de saude mental da Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar
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Fonte: Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, 2019.
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Tambéem é relevante observar que, apesar da importancia de incluir, ampliar e aprimorar
os indicadores de saude mental disponiveis nas pesquisas nacionais, os indicadores
implementados na PeNSE nao compdem escala psicomeétrica para avaliagao
multidimensional da saude mental, do bem-estar psicossocial ou de algum transtorno
mental especifico, limitando a validade e a interpretabilidade dos resultados.

Os inqueéritos citados anteriormente (PNS e PeNSE) tém a vantagem de conterem
amostras de abrangéncia nacional da populacao adulta e da populacao adolescente
escolar. Contudo, como ocorre com a maioria dos inqueritos populacionais de grande
escala, além do elevado custo, essas pesquisas nao produzem dados anuais que
permitam um monitoramento continuo dos indicadores coletados. Alem disso, atrasos
na execugao das pesquisas resultam em periodicidades irregulares na producao
de indicadores.

Nesse aspecto, o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencgas
Cronicas por Inquerito Telefonico (Vigitel) se apresenta como importante ferramenta de
monitoramento continuo de indicadores. O Vigitel consiste em uma pesquisa telefonica
representativa da populacao adulta residente nas capitais de estados do Brasil.
A pesquisa € realizada anualmente desde 2006, com interrupcao em 2022 e retomada
em 2023, contando com 17 edigoes (Brasil, 2025b).

Ao longo de sua realizacao, mudancas metodologicas foram necessarias, como reducao
do tamanho amostral e inclusao de linhas telefénicas moveis, devido a redugao da
utilizagao de linhas fixas, entre os anos de 2020 e 2023, resultando em aumento das
margens de erro das estimativas (Brasil 2024).

No gue diz respeito a saude mental, trés indicadores foram incluidos a partir da edigao
de 2020 - diagnostico medico de depressao autorrelatado, recebimento de prescricao
de antidepressivos e uso atual de antidepressivos (Brasil, 2025).

Os resultados da pesquisa apontam para aumento da prevaléncia de diagnostico medico
de depressao, que variou de 10,6% (IC95%: 9,9-11,5) em 2020 para 12,3% (IC95%: 11,5-13,2)
em 2023. O percentual de adultos com diagnostico de depressao que recebeu prescricao
de antidepressivos se manteve estavel, variando de 86,6% (IC95%: 83,5-89,2), em 2020,
para 84,5% (IC95%: 81,4-87,1), em 2023. Ja o percentual de adultos com diagnostico de
depressao que relataram utilizar antidepressivos atualmente aumentou de 50,3% (IC95%:
46,3-54,4), em 2020, para 59,4% (IC95%: 59,4-63,1), em 2023.
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No entanto, conforme observado na discussao do dados da PNS 2019 , apresentada
previamente, € importante observar que medidas de diagnostico medico de depressao
e de outros transtornos mentais estao mais relacionadas aoc acesso aos servicos de
saude e ao diagnostico do que a prevaléncia do transtorno e as necessidades em
saude da populacao.

Nesse sentido, € importante que pesquisas amostrais combinem a utilizagao de
instrumentos de rastreio ou entrevistas diagnosticas estruturadas para estimar as
prevaléncias de transtornos mentais, com medidas de diagnostico medico desses
transtornos, de modo a realizar uma avaliacao combinada do acesso aos servicos
de saude e das lacunas assistenciais, especialmente nos grupos populacionais mais
vulnerabilizados e desassistidos.

A Vigilancia Epidemiologica das SPA constitui um pilar estratégico da saude publica
contemporanea. O consumo dessas substancias permanece entre os principais
determinantes da carga global de doenca, especialmente das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), com o alcool e o tabaco ocupando as primeiras posicdes no
ranking de fatores de risco (IHME, 2025).

Em 2021, o uso nocivo de bebidas alcoolicas foi responsavel por aproximadamente
1,8 milhao de obitos e 72,3 milhdes de DALYs em todo o mundo, configurando o alcool
como a principal substancia psicoativa associada a perda de saude e ocupando o
segundo lugar no ranking de fatores de risco entre pessoas do sexo masculino (IHME,
2025). O tabagismo, embora sujeito a politicas de controle cada vez mais eficazes, ainda
provoca mais de 8 milhdes de mortes anuais, demonstrando que o fardo permanece
elevado mesmo diante dos avancos regulatorios e preventivos (WHO, 2025).

Quanto as demais drogas, estimou-se pouco mais de 30 milhoes de DALYs globais em
2019, numero que segue crescendo em virtude da expansao dos mercados ilicitos, da
introducao de novos compostos sintéticos e das lacunas persistentes nas estratégias
de prevencao e tratamento. No ambito das substancias psicoativas ilicitas, o Relatorio
Mundial sobre Drogas, do Escritorio das Nacoes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC)
indica que 296 milhdes de pessoas usaram alguma droga em 2021 - 23% a mais
do que ha uma década -, e que 39,5 milhdes sofrem de transtornos relacionados
(UNODC, [2023)).
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Esses indicadores convergem com a literatura que reconhece alcool e tabaco como
fatores de risco majoritarios para DCNTs - cardiopatias isquémicas, neoplasias e
doencas respiratorias cronicas (Murray et al., 2020). Sua natureza multifatorial ultrapassa
a dimensao biomédica, incorporando determinantes sociais, econdmicos e ambientais.
Adistribuicao do consumo varia conforme sexo, renda, grau de urbanizacao, raca/cor e
oferta territorial de substancias (WHO, 2018, 2021). Populacdes em maior vulnerabilidade
enfrentam risco elevado de iniciacao precoce e progressao para padroes de uso pesado
(Cambron et al.,, 2018; Joannes; Castagne; Kelly-Irving, 2022), razao pela qual sistemas
de vigilancia capazes de estimar prevaléncias, incidéncias e tendéncias espaciais
sao indispensaveis .

No plano das politicas publicas, a OMS e o UNODC sugerem dois pilares complementares:
reducao da demanda (prevencgao, tratamento e reabilitagao) e redugao da oferta (controle
de producao, comercio e disponibilidade). O Global Alcohol Action Plan'* 2022-2030
da OMS estabelece metas mensuraveis para reduzir o uso nocivo de alcool, exigindo
monitoramento epidemiologico permanente (WHO, 2024). No ambito das demais
substancias, a Declaracao Ministerial de 2019 da Comissao de Entorpecentes conclama
a intensificacao de agdes baseadas em evidéncias para enfrentar o problema mundial
das drogas (UNODC, 2019). Ambas as agendas enfatizam que decisdes regulatorias e
alocacao de recursos dependem da disponibilidade de indicadores atualizados.

Nesse contexto, o Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (Lenad) se destaca
desde sua primeira edicao, em 2006, como uma das principais fontes nacionais
de dados sobre uso de alcool, tabaco e outras drogas no Brasil. O Lenad utiliza um
desenho amostral probabilistico, estratificado por conglomerados, com o objetivo
de produzir estimativas nacionais representativas da populacao brasileira com
14 anos ou mais. Para reduzir vieses em temas sensiveis, utilizam-se estratégias como
modulos de autopreenchimento sigiloso, voltados a investigacao de comportamentos
potencialmente estigmatizados, como uso de drogas ilicitas, abuso sexual e tentativas
de suicidio, aumentando a confiabilidade de indicadores frequentemente subnotificados
em entrevistas presenciais (Unifesp, 2025a).

Aterceira edicao da pesquisa preencheu uma lacuna de quase dez anos sem inqueritos
domiciliares de base populacional dedicados ao monitoramento do consumo de
substancias psicoativas. Ao longo dessas trés edicoes, o estudo investigou nao apenas
padroes de consumo de substancias, mas tambéem uma ampla gama de determinantes
sociais associados ao uso problematico, alem do rastreamento de transtornos aditivos
e outros transtornos mentais na populacao brasileira (Unifesp, 2025a).

8Plano de Acdo Global sobre o Alcool 2022-2030, em tradugao livre.
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A analise temporal dos resultados indica uma configuracao complexa da carga
populacional associada ao uso de SPAs e outros comportamentos aditivos no Brasil.
O uso de substancias ilicitas expandiu-se na ultima década, com maior difusao
populacional e diversificacao das substancias utilizadas.

A prevaléncia de uso de SPASs (exceto alcool e tabaco) passou de 10,3% em 2012
para 18,7% em 2023, aumento observado em todas as faixas etarias e sexos. Em
2023, a cannabis permaneceu como a substancia ilicita mais utilizada no Pais, com
aproximadamente 28 milhoes de pessoas (16,6%; IC95%: 15,1-18,2) referindo seu uso
alguma vez na vida. O uso recente também aumentou, acompanhado da diversificacao
de produtos, incluindo canabinoides sintéticos. Apesar disso, a prevaléncia de transtorno
por uso de cannabis manteve-se estavel em cerca de 1,2%. Entre usuarios, cerca de
um terco apresentou critérios de dependéncia, evidenciando alta concentracao de
padroes problematicos entre os usuarios (Unifesp, 2025b).

De modo geral, o impacto epidemiologico dos comportamentos aditivos resulta da
combinacao entre magnitude da exposicao populacional e potencial de produzir dano.
Assim, substancias amplamente difundidas tendem a produzir maior carga de doenca
na populacao, mesmo que risco individual seja reduzido. Nesse contexto, o alcool
permanece como principal responsavel pela carga de transtornos relacionados ao uso
de substancias no Brasil. Embora mais da metade da populacao seja abstinente, cerca
de 73 milhdes de pessoas com 14 anos ou mais (42,5%; IC95%: 40,7-44,3) consomem
alcool. Entre os bebedores, predominam padrdes de alto risco, com 60,3% referindo
consumo pesado episodico (definido como o consumo de seis ou mais doses de bebida
alcoolica em uma mesma ocasiao) (Unifesp, 2025¢).

Em 2023, o Lenad estimou que 11,5% da populacao preenche critérios para Transtorno
por Uso de Alcool (TUA), segundo o DSM-5 (American Psychiatric Association - APA,
2013), equivalente a quase 20 milhdes de individuos. A prevaléncia € cerca de duas
vezes maior no sexo masculino (17,0%) em comparacao ao feminino (7,1%), e chegando
ab,7% (IC95%: 4,2-7,8) entre adolescentes 14 a 17 anos (Unifesp, 2025¢).

Os dados indicam que os danos relacionados ao alcool dependem, sobretudo, da
intensidade, da frequéncia e do contexto do consumo (Unifesp, 2025¢). Assim, o aumento
de abstinentes nao implica reducao da carga de doenca, pois 0s consumidores mantém
padrdes associados a intoxicagao, acidentes, violéncia, doencas cardiovasculares,
transtornos mentais e dependéncia. A persisténcia de elevada prevaléncia de TUA
e de consumo pesado episodico entre as edicoes do Lenad indica gue o problema
permanece estrutural e nao residual.
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Resultados do Lenad também mostram a reducao historica do tabagismo no Brasil,
com queda de quase 40% na prevaléncia entre 2006 e 2023, associada a politicas
regulatorias, como restricoes a publicidade, ambientes livres de fumaca e politicas
tributarias (Unifesp, 2025d). Em 2023, a prevaléncia de uso de tabaco foi estimada em
11,8% da populacao, com 3,7% apresentando dependéncia de nicotina. Considerando
todos os produtos fumigenos (cigarros e dispositivos eletronicos para fumar - DEFs) a
prevaléncia de uso atingiu 15,5% da populacao. Entre adolescentes, a prevaléncia de uso
de DEFs e particularmente elevada (8,7% no ultimo ano; 3,6% no ultimo més), indicando
reorganizacao da exposicao a nicotina por meio de novos produtos (Unifesp, 2025d).

O terceiro Lenad tambéem identificou outros comportamentos aditivos relevantes,
como a pratica de jogos de apostas, relatados por 17,6% da populacao. Resultados
mostraram que o uso de plataformas digitais de apostas esportivas (‘Bets") ja superou
todas as demais modalidades, exceto loterias (Unifesp, 2025e). Estima-se que 7,3% dos
brasileiros apresentem jogo problematico ou de risco, chegando a 66,8% (IC95%: 59,0-
73,9) entre usuarios de plataformas digitais (Unifesp, 2025e). Esses dados evidenciam
rapida expansao e o potencial impacto social, econdmico e em saude publica dessa
forma de comportamento aditivo.

A série historica do Lenad, portanto, reforca a importancia da vigilancia epidemiologica
continua para identificar fendmenos emergentes. Contudo, o intervalo de 11 anos entre as
ultimas edicoes revela limitacoes estruturais e de financiamento. Periodos prolongados
entre inquéritos reduzem a detecgao oportuna de mudancas nos padroes de consumo,
como picos emergentes de uso e a introducao de novas substancias, comprometendo a
resposta das politicas publicas de prevencao, regulacao e cuidado. Em sintese, a vigilancia
epidemiologica das SPAs fornece a base empirica para priorizar politicas de reducao de
demanda e oferta, avaliar impactos sanitarios e reduzir iniquidades em saude.

Nesse sentido, em 2024, o governo federal instituiu o Observatorio Brasileiro de
Informacoes sobre Drogas (Brasil, 2025a) , integrando o Lenad a um painel que agrega
diferentes inquéritos e bases de dados sobre drogas existentes no Pais. Trata-se de
um avancgo relevante rumo a um sistema de vigilancia mais robusto e consistente.
Contudo, ainda persistem desafios para um financiamento estavel, interoperabilidade
de bases de dados e a difusao mais agil de achados cientificos. Consolidar a vigilancia
epidemiologica do uso de SPAs no Brasil exige nao apenas um compromisso politico
duradouro, mas tambéem cooperacao intersetorial e investimento continuo.
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Apesar da existéncia de multiplas fontes de dados e de esforcos recentes para ampliar
a visibilidade das questoes relacionadas a saude mental, o Brasil ainda enfrenta
importantes desafios para consolidar um sistema robusto e integrado de vigilancia
dos transtornos mentais e relacionados ao uso de substancias.

Entre as principais limitagdes, destaca-se a escassez de dados de prevaléncia dos
transtornos mentais com base em instrumentos diagnosticos padronizados em amostras
representativas da populacao brasileira, fundamentais para estimativas mais precisas da
prevaléncia desses transtornos. Atualmente, a maior parte dos indicadores disponiveis
se baseia em autorrelato de diagnostico medico, em instrumentos de rastreio, ou em
perguntas ad hoc nao validadas, aplicados de forma pontual e com periodicidade irregular.
Essa limitacao compromete a comparabilidade internacional, dificulta a avaliacao temporal
das tendéncias e restringe a capacidade do sistema de saude em identificar lacunas
assistenciais e direcionar recursos conforme a necessidade populacional (OECD, 2023).

Aauséncia de informacoes regulares sobre a saude mental de criancas e adolescentes,
de populacoes indigenas, populacao LGBTQIAPN+, pessoas com deficiéncia, privadas
de liberdade, em situacao de rua e outros grupos vulnerabilizados constitui outra
importante lacuna, perpetuando a invisibilidade epidemiologica de populacdes com
maior risco de adoecimento psiquico.

Do ponto de vista institucional, a fragmentacao entre as diferentes fontes de informacao
- como os sistemas de informacao da Vigilancia Epidemiologica, os registros
administrativos, os inquéritos populacionais e 0os dados da atencao a saude - impede
a integracao e o uso coordenado das informacdes para planejamento e avaliacao de
politicas publicas. A baixa completude e a subnotificacac de agravos, como as tentativas
de suicidio e os transtornos mentais relacionados ao trabalho, tambem comprometem
a qualidade dos dados disponiveis.

Nesse sentido, a realizacao da primeira Pesquisa Nacional de Saude Mental do
Brasil (PNSM-Brasil) , atualmente em andamento por meio de uma parceira entre o
Ministerio da Saude e a Universidade Federal do Espirito Santo, representa um marco
na consolidacao da vigilancia dos transtornos mentais no Pais. A PNSM-Brasil consiste
em uma pesquisa de abrangéncia nacional, com amostra representativa da populacao
brasileira adulta domiciliada que, por meio de uma entrevista diagnostica padronizada,
estimara as prevaléncias dos principais transtornos mentais, dos comportamentos
suicidas, de seus fatores de risco e protecao, alem de aspectos da morbidade referida
e do uso dos servicos de saude mental pela populacao brasileira.
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Nao obstante, a pesquisa nao supera todas as lacunas de informacao existentes. Desse
modo, para consolidar um sistema nacional de vigilancia dos transtornos mentais,
torna-se necessario:

* Ampliar a periodicidade e a cobertura dos inquéritos nacionais, com representatividade
de diferentes ciclos de vida e populacdes vulnerabilizadas.

e Garantir a inclusao de instrumentos diagnosticos padronizados e escalas
multidimensionais de avaliacao do bem-estar psicossocial validadas.

e Garantira comparabilidade de indicadores ao longo do tempo, a fim de possibilitar o
monitoramento das estimativas.

» Fortalecer os sistemas de informacao em saude, com aprimoramento da qualidade,
completude, consisténcia e integracao dos dados.

e Capacitar profissionais de saude e vigilancia para uso, analise e interpretacao critica
dos dados de saude mental

* Promover a integracao entre as acoes e os dados produzidos pela vigilancia e
pela atencao em saude, visando a qualificacao dos indicadores assistenciais e
epidemiologicos e ao planejamento orientado pela analise de situacao de saude.

O fortalecimento da vigilancia em saude mental € elemento essencial para a construcao
de politicas publicas equitativas, informadas por evidéncias e alinhadas aos principios
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6.1 Introducao

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) representam um dos principais
desafios de saude publica no seculo XXI, sendo responsaveis pela maior parte das
mortes no mundo, alem de causarem obitos precoces, incapacidades, longos periodos
de tratamento, elevado numero de hospitalizagdes e queda na produtividade dos
individuos acometidos (PAHO, 2017).

As DCNT podem e devem ser enfrentadas por meio de um plano de acao abrangente,
que envolva acoes integradas e intersetoriais. Ao longo, especialmente, das duas
ultimas decadas, iniciativas foram realizadas com o objetivo de controlar a ocorréncia
e reduzir o impacto dessas doencgas sobre a carga global de morbimortalidade. No
ambito internacional, destaca-se a Reuniao de Alto Nivel sobre DCNT, promovida
pela Organizacao das Nagoes Unidas (ONU) em setembro de 2011, que avancou
sobre o caminho ja pavimentado pelo plano de agao 2008-2013, com o intuito de dar
continuidade ao debate dos desafios relacionados a essas doencas e seus fatores de
risco e estabelecer novos compromissos globais (WHO, 2013). Como resultado, os
paises participantes chancelaram uma declaracao politica na qual se comprometeram
a adotar medidas para frear o crescimento das DCNT, priorizando a prevencao de seus
principais fatores de risco e garantindo a promocao de cuidados de saude adequados
(UN, 2011). A reuniao consolidou o apoio dos chefes de Estado ao tema, alem de dar
origem a aprovacao de planos globais e regionais para o controle e a prevencao das
DCNT e seus fatores de risco (Bonita et al., 2013).

Nessa mesma reuniao, o Brasil apresentou o Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento de DCNT, 2011-2022, fundamentado em eixos de vigilancia, informacao,
avaliacao, monitoramento, promocao da saude e cuidado integral (Brasil, 2011; Malta;
Morais Neto; Silva Junior, 2011). Esse plano havia resultado de parcerias envolvendo
representantes da sociedade civil, de instituicoes de ensino e pesquisa, de todas as
secretarias do Ministerio da Saude e de mais de 20 setores de governo, com ampla
participacao multissetorial (Brasil, 2011; Malta; Morais Neto; Silva Junior, 2011).
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Em 2013, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) publicou o Plano de Acao Global
para Prevencao e Controle das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis 2013-2020. O
plano reconheceu o papel e a responsabilidade primordial dos governos na resposta ao
desafio de controlar essas doencas, e enfatizou a relevancia da cooperacao internacional
No apoio aos esforcos nacionais para seu enfrentamento. O objetivo principal desse
plano consistia em reduzir a carga evitavel dos fatores de risco, da morbimortalidade e
das incapacidades decorrentes das DCNT por meio de cooperacao multissetorial nas
escalas nacional, regional e global. Desse modo, o plano visava a que as populacoes
alcancassem os mais altos padrdes de saude e produtividade em todas as idades, sem
gue as DCNT obstaculizassem seu bem-estar, nem o desenvolvimento socioecondmico
de seus paises (WHO, 2013).

Jaem 2015, a ONU estabeleceu, entre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), meta para reducao em 30% da mortalidade por DCNT e seus fatores de risco,
que serao objetos de monitoramento ate 2030 entre os paises-membros (UN, 2015).
Em 2021, o Ministério da Saude do Brasil lancou o Plano de Acdes Estratégicas para
o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis (Dant) no Brasil
2021-2030 (Plano de Dant), reforcando a agenda de controle e monitoramento das
DCNT e seus fatores de risco, alem de ampliar o escopo das acdes com a inclusao de
metas de enfrentamento das causas externas (Brasil, 2021). O Quadro no Apéndice
organiza as metas de enfrentamento das DCNT e seus fatores de risco segundo cada
um dos planos apresentados anteriormente.

O monitoramento das metas para enfrentamento das DCNT e seus fatores de risco
e fundamental para a vigilancia dessas doencas, com avaliacao dos progressos
alcancados e revisao das estrategias adotadas, quando necessario.

O presente capitulo descreve o alcance das metas referentes a mortalidade e morbidade
por DCNT e os fatores de risco e de protecao, contidos nas metas do Plano de Acoes
Estrategicas para o Enfrentamento de DCNT 2011-2022 e do Plano de Acao Global para
Prevencao e Controle das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis 2013-2020 da OMS,
Adicionalmente, apresenta as projecoes até 2030 de indicadores de monitoramento de
metas propostas no Plano de Acoes Estratégicas para o Enfrentamento de Dant no Brasil
2021-2030, referentes as DCNT e tambem a meta 3.4 do Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel 3 - ODS 3.
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6.2 Métodos

6.2.1 Fonte de dados

Neste capitulo, para monitorar as metas de fatores de risco, foram utilizados os dados
do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por
Inquerito Telefonico (Vigitel referentes aos anos de 2010 e 2023 e da Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) de 2013 e 2019. Para o monitoramento das metas de mortalidade,
utilizaram-se as estimativas do estudo Global Burden of Disease” (GBD), referentes ao
periodo de 2000 a 2021.

O estudo GBD, iniciado em 1991, produz estimativas de prevaléncia, incidéncia,
mortalidade prematura, anos vividos com incapacidade e carga de doencas para
mais de 450 doengas e fatores de risco em mais de 200 paises. Para o Brasil, o GBD
utiliza o Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude, como
principal fonte de dados de obito, aplicando modelagem estatistica para aprimorar
a qualidade das estimativas, incluindo correcao de sub-registro e redistribuicao de
codigos garbage atribuidos a causas inespecificas de obito. Informacoes detalhadas
sobre o estudo GBD encontram-se em outras publicacoes (GBD 2021 Causes of Death
Collaborators, 2024).

O Vigitel € um inquérito telefonico de base populacional realizado anualmente pelo
Ministerio da Saude, que coleta informacodes sobre DCNT e seus principais fatores
de risco e protecao. O publico-alvo sao adultos com 18 anos ou mais, de ambos os
sexos, residentes nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, com pelo menos uma
linha telefonica fixa em casa. Sao realizadas, aproximadamente, 2 mil entrevistas por
capital, totalizando cerca de 54 mil entrevistas por ano (Brasil, 2020). Em 2020 e 2021,
por questoes operacionais, o numero de entrevistas foi reduzido para cerca de mil por
capitale, em 2023, para cerca de 800, incluindo entrevistas por celular (Brasil, 2023).

A PNS € um inquérito domiciliar de abrangéncia nacional, conduzido pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em parceria com o Ministerio da Saude,
realizado em 2013 e 2019. A PNS permite obter informacdes consistentes sobre
determinantes, condicionantes e necessidades de salde da populacao brasileira, com
estimativas representativas das areas urbana e rural, capitais, regidoes metropolitanas,
unidades da Federacao e grandes regides. Entre 2014 e 2015, a PNS também coletou
material biologico em uma subamostra da populacao adulta para exames laboratoriais.

Mais informacdes sobre o Vigitel e a PNS podem ser encontradas em outras publicacoes
(Bernalet al, 2017; IBGE, 2020; Malta et al., 2019; Stopa et al., 2020).

YCarga Global de Doencas.
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6.2.2 Variaveis e indicadores

O Quadro 1 apresenta os indicadores analisados neste capitulo, incluindo sua descricao,
a fonte dos dados e a indicacao de sua inclusao nos planos de acao nacionais ou globais.

Quadro 1 - Indicadores, suas respectivas definicdes, fonte dos dados e planos

Indicador Definicao Fonte dos Planos
dadosoudas ——————
estimativas Nacional Global

Mortalidade

Mortalidade Mortalidade prematura, definida GBD X X

prematura como aquela que ocorre entre

por DCNT" 30 e 69 anos de idade.

Morbidade

Diabetes Hemoglobina glicada 26,5% PNS X

ou em uso de medicamentos, (Laboratorio)
a partir da base de dados de

exames laboratoriais da PNS

2014/2015.

Também foi analisado o dado

autorreferido, obtido pela

resposta a pergunta: “Algum

meédico ja lhe disse que o(a)

Sr.(a) tem diabetes?” (respostas:

sim/nao).
Fatores de Risco
Consumo Consumo de cinco ou mais Vigitel/PNS X X
abusivo de doses (sexo masculino) ou
bebidas quatro ou mais doses (sexo
alcoolicas feminino) em uma unica

ocasiao, pelo menos uma vez
nos ultimos 30 dias.

Consumo de Consumo de alcool puro per PIA (Pesquisa X
alcool per capita  capita, em 1 ano, por pessoas Industrial
com 15 anos ou mais (em litros).  Anual)

Uso de tabaco Proporcao de usuarios atuais de  Vigitel/PNS X X
produtos derivados do tabaco,
independentemente do numero
de cigarros, da frequéncia e da
duracao do habito de fumar.

continua
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continuacao

Indicador

Definicao Fonte dos Planos

dadosoudas ——————————
estimativas Nacional Global

Obesidade

Individuo com IMC 230 kg/ Vigitel/PNS X X
m2, cujos altura e peso foram

autorreferidos pelo Vigitel e

aferidos pela PNS 2013.

Consumo de
refrigerantes em
cinco ou mais
dias da semana

Individuos que costumam Vigitel X
consumir refrigerante (ou

refresco/suco artificial) em

cinco ou mais dias por semana.

Pratica
insuficiente de
atividade fisica

Adultos que nao atingiram PNS X
pelo menos 150 minutos

semanais de atividade fisica,

considerando-se o lazer, o

trabalho e o deslocamento.

Hipertensao
arterial aferida

Pressao arterial 2140 PNS X
mmHg/290 mmHg. Para esse (Laboratorio)
indicador, foi usado dados

medidos da PNS disponivel

somente para o ano de 2013.

Tambeém foi utilizado o

indicador autorreferido obtido

pela resposta a pergunta:

‘Algum médico ja lhe disse que

o(a) Sr(a) tem hipertensao?"

(respostas: sim/nao)."

Ingestao de sal/
sodio

Consumo medio de sal da PNS X X
populacao brasileira, estimada

pela excrecao urinaria de

sodio, a partir dos dados do

laboratorio da PNS 2014/2015.

Fatores de protecao

Pratica de Pratica de pelo menos 150 Vigitel X
atividade fisica minutos semanais de atividade
no lazer fisica de intensidade moderada
ou pelo menos 75 minutos
semanais de intensidade vigorosa.
Consumo Consumo de frutas e hortalicas  Vigitel X
recomendado em pelo menos cinco dias
de frutas e da semana e quando a soma
hortalicas das porcdes consumidas

diariamente totalizava pelo
menos cinco.

continua
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conclusao

Indicador Definicao Fonte dos Planos
dadosoudas ————
estimativas Nacional Global

Cobertura de Percentual de mulheres (50 a Vigitel X

mamografia 69 anos) que realizaram exame

de mamografia nos ultimos dois
anos.

Cobertura Percentual de mulheres (25 a Vigitel X

de exame de 64 anos) que realizaram exame

rastreio de de citologia oncotica para

cancer de cancer de colo do utero nos

colo uterino ultimos trés anos.

(Papanicolau)

Terapia Individuos que receberam PNS X
medicamentosa  medicamentos e

e aconselhamento para prevenir

aconselhamento  ataques cardiacos e derrames.

(incluindo

controle

glicémico) para
prevenir ataques
cardiacos e
derrames

Fonte: extraido e adaptado de OPAS (2024), com informagodes contidas em Vigitel 2019 (Brasil, 2020); PNS (2013, 2019);
Fiocruz (2025) e IBGE (2020).

“Considerou-se as seguintes doencas e respectivos codigos da Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10): doengas cardiovasculares (I00-199), doencas respiratorias cronicas (J30-J98),
neoplasias (COO-C97) e diabetes mellitus (E10-E14) separadamente, bem como o conjunto dessas doengas. Para a analise,
considerou-se o periodo de 2000 a 2021 e as projecoes das estimativas dos indicadores deste ano em diante, ate 2030.

O consumo per capita de alcool baseia-se na producao nacional, importacao (incluindo
reimportacao), exportacao e volume de alcool (graduacao) para cada categoria de
bebida alcodlica (alcool registrado e nao registrado), ajustado pelo consumo de turistas
(Brasil, 2025; Freitas et al.,, 2024, IBGE, 2024; Monteiro et al.,, 2021, WHO, [2025]).

6.2.3 Analises estatisticas

As analises descritas a seguir permitem verificar o cumprimento das metas propostas
nos planos nacional e global de enfrentamento das DCNT ate 2030.
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6.2.4 Alcance das metas relacionadas aos fatores de risco

Para a analise do alcance das metas relacionadas aos fatores de risco pactuados no
Plano Nacional de Enfrentamento das DCNT (2011-2022), utilizaram-se os dados do
Vigitel, considerando o periodo de 2010 (ano definido como linha de base do Plano)
a 2023, uma vez gue nao houve coleta do Vigitel em 2022. Calculou-se a regressao
linear para verificar a variacao media anual no periodo, avaliando se houve tendéncia
de aumento, estabilidade ou reducao dos indicadores. Considerou-se tendéncia
significativa quando o coeficiente angular da regressao (N) foi diferente de zero e
o valor de p <0,05. Alem disso, calculou-se o percentual de mudanca no periodo
[(prevaléncia final - prevaléncia inicial) / prevaléncia inicial x 100], comparando-o as
metas estabelecidas no Plano com o objetivo de avaliar o progresso em relacao aos
compromissos assumidos. Para facilitar a visualizacao, utilizou-se a cor verde quando
a meta foi alcancada; vermelha, quando nao foi atingida; e verde claro, quando estava
proxima da meta.

Para a analise dos indicadores do Plano Global da OMS, utilizaram-se os dados do
componente laboratorial da PNS, e foram calculadas prevaléncias com intervalo de
confianca de 95% (IC95%) (Malta et al,, 2019). Optou-se por monitorar as metas do Plano
de Acao Global da OMS a partir dos dados da PNS por se tratar de indicadores aferidos,
como medidas antropomeétricas, pressao arterial e exames laboratoriais.

6.2.5 Alcance das metas relacionadas a mortalidade

Para verificar o alcance das metas de mortalidade do Plano Nacional de DCNT, foram
calculadas as taxas de mortalidade e analisadas as variacdes anuais no periodo de 2001 a
2021, abrangendo tanto o periodo pre-plano quanto o periodo de sua vigéncia. Tambem
foi calculada a media das taxas entre 2010 e 2021, intervalo correspondente a vigéncia
do Plano, considerando-se a meta de reducao de 2% ao ano. A analise teve como ponto
de partida o ano de 2010, definido como linha de base do Plano, estendendo-se ate
2021, ultimo ano com dados de mortalidade disponiveis fornecidos pelo IHME.

6.2.6 Analises de projecoes

As projecdes das taxas de mortalidade foram estimadas por meio de modelo de
regressao linear, considerando-se os valores observados no periodo de 2015 a 2021
e a meta de reducao de mortalidade prematura de 30% ate 2030.

De forma complementar, foram geradas projecoes para os indicadores de fatores de
risco pactuados no Plano de Dant 2022-2030, com base na tendéncia observada entre
2019 e 2023 para fatores de risco e 2015 a 2021 para mortalidade.
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6.2.7 Questoes éticas

As estimativas e os dados utilizados sao oriundos de bases secundarias, com
informacdes agregadas, e de acesso publico e de dominio publico; e, dessa forma,
o presente trabalho ndo necessita de apreciacao pelo Sistema de Comités de Etica
em Pesquisa da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/Conep), conforme
estabelecido pela Resolucao n.° 674, de 6 de maio de 2022, do Conselho Nacional de
Saude (CNS, 2022).

6.3 Resultados

6.3.1 Alcance das metas do Plano de Enfrentamento das DCNT no
Brasil 2011-2022

6.3.1.1 Fatores de risco e protecao para DCNT

ATabela 1 apresenta os indicadores relacionados aos fatores de risco e protecao para
DCNT do Plano de Enfrentamento de DCNT no Brasil 2011-2022 e o respectivo status
de alcance ou nao das metas. A prevaléncia de tabagismo em adultos nas capitais
brasileiras alcancou reducao de 34,0%, passando de 14,1%, em 2010, para 9,3%, em
2023. A meta de reducao de 30,0% foi, portanto, alcancada. No que se refere ao
consumo nocivo de bebidas alcodlicas, houve aumento de 14,0% no periodo estudado,
passando de 18,1% em 2010 para 20,8%, em 2023, e, portanto, a meta de reducao de
10,0% nao foi alcancada. O consumo de frutas e hortalicas aumentou em 9,7%, passando
de 19,5%, em 2010, para 21,4%, em 2023. Destaca-se que a prevaléncia aumentou para
25,2%, em 2015, e declinou a seguir; e gue a meta compreende o aumento em 10,0%
do consumo, o gue, embora proximo, nao chegou a ser alcancada.

A meta de aumento da prevaléncia de atividade fisica no lazer em 10,0% foi alcancada,
dado que a prevaléncia passou de 30,1%, em 2010, para 40,6%, em 2023, correspondendo
a um crescimento de 34,0%. A prevaléncia de obesidade passou de 15,1%, em 2010,
para 24,3%, em 2023, representando aumento de 62,0%. Considerando que a meta
correspondia a detencao da obesidade em adultos, o objetivo nao foi alcancado.

Em todos os anos da serie, a cobertura de mamografia ficou acima de 70,0%, que
compreende a meta estabelecida. Em 2023, a cobertura de mamografia considerando
o conjunto das capitais brasileiras esteve em 73,1%. Por outro lado, a meta de ampliacao
da cobertura de exame de rastreio de cancer de colo uterino para 85,0% nao foi atingida,
haja vista ter declinado de 82,2% em 2010 para /76,8% em 2023.
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Tabela 1 - Indicadores relacionados aos fatores de risco e protecao para as DCNT e avaliagao do alcance das metas do Plano de DCNT
2011-2022. Brasil, 2010 a 2023

2010
(linha (202.3_2010) Percentual de
de el mudancga
base) prevaléncia
Uso do 141 134 121 11,3 108 104 102 101 9.3 9.8 95 91 9,3 -4.8 -34,0%
tabaco
Consumo 181 165 184 164 165 172 191 191 179 188 209 18,3 20,8 2.7 14,0%
de bebidas
alcoodlicas
Consumo 195 219 227 236 241 252 244 237 231 229 225 221 214 19 97
de frutas e
hortalicas
Atividade 301 316 335 338 353 376 376 370 381 390 368 367 406" 10,5 34,0
fisica no
lazer
Obesidade 151 160 174 175 179 189 189 189 198 203 215 224 243 9,2 62,0
Mamografia 734 744 774 780 778 781 782 785 780 769 780 728 731 -0,3 -0,13
Citologia 822 818 823 829 814 810 820 828 817 815 801 772 76,8 -54 -7.0
oncotica -
cancer de

colo de utero

Fonte: Vigitel 2010 a 2023.
“Valor-p <0,05: coeficiente estatisticamente significativo.
Nota: verde: resultado positivo para o alcance das metas; verde claro: alcance no limite; vermelho: resultado negativo para o alcance das metas.
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6.3.1.2 Mortalidade prematura por DCNT

A Figura 1 apresenta a variacao percentual anual das taxas de mortalidade prematura
por DCNT entre 2001 e 2021. Observou-se variacao do indicador em diversos anos da
serie historica, com alguns anos se destacando na serie e atingindo queda de 2,0%
ou mais do indicador, a saber: 2001, 2002, 2005 (que foi 0 ano com o maior declinio:
-4,1%), 2012 a 2014 e 2017. Por outro lado, em 2016 e 2020 observou-se aumento das
taxas (0,6% e 0,5%).

Considerando o periodo do Plano (2010 a 2021), a media de reducao foi de -1,4%,
indicando importante diminuicao no periodo, embora aquem da meta estabelecida
(reducao de 2% ao ano). Esse resultado deve-se as oscilacdes positivas observadas
em 2016 e 2020, bem como as pequenas reducoes entre 2018 e 2021 (Figura 1.

Figura 1 - Variagao percentual anual das taxas de mortalidade prematura por DCNT,
padronizadas por idade (por 100 mil habitantes), no Brasil, de 2001 a 2021

2007 - -1,93
2016 |
2017 |
2018 |
2019 |
2020 |
2021 |
2010-2021 |

Percentual de mudanga anual

Fonte: GBD 2021 Causes of Death Collaborators (2024).
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6.3.1.3 Alcance das metas do Plano de Ac¢ao Global para Prevencao
e Controle de DCNT 2013-2025, da OMS, referentes a fatores de risco
e protecao

ATabela 2 apresenta as prevaléncias dos indicadores de fatores de risco e de protecao
para as DCNT. Verificou-se que a prevaléncia de fumantes passou de 14,9% (1IC95%
14,4-15,4), em 2013, para 12,8% (IC95% 12,4-13,2), em 2019, sendo a reducao de 14,0%
entre 0s anos; por isso, a meta de reducao de 30,0% ainda nao foi atingida, apesar dos
avancos. A obesidade aumentou 24,0%, passando de 20,8%, em 2013, para 25,9%, em
2019, assim, a meta de deter a obesidade nao sera alcancada.

A pratica insuficiente de atividade fisica reduziu 12,0%, passando de 45,7% (IC95%
44 ,9-46,5), em 2013, para 40,3% (IC95% 39,6-40,9), em 2019. Isso indica que a meta
de reduzir em 10,0% devera ser atingida.

Com relagao ao consumo abusivo de bebidas alcoodlicas, as prevaléncias para a
populacao total foram 13,6% (IC95% 13,1-14,2), em 2013, e 17,1% (IC95% 16,6-17.5), em
2019, com aumento de 25,0% entre os anos. A meta de reducao em 10,0% nao foi,
portanto, alcangada.

Ao analisar o consumo de alcool per capita, verifica-se que o consumo foi de 9,2 litros
(2013) e 9,9 litros (2019). Portanto, a meta nao devera ser atingida.

A média de ingestao de sodio foi de 9,3 gramas por dia (IC95% 9,3-9,4), em 2013, no
entanto, nao foi medida em 2019, o que impossibilitou avaliar a tendéncia e, portanto,
nao permite afirmar se a meta sera ou nao atingida.

A prevaléncia de hipertensao arterial aferida foi de 22,8% (IC95% 22,1-23,4), em 2013,
entretanto, a afericao nao ocorreu em 2019. Assim, tem-se apenas as prevaléncias
autorreferidas em 2013 e 2019, que foram de 21,4% (IC95% 20,8-22,0) e 23,9% (IC95%
23,5-24,4), respectivamente, representando aumento de 12,0%. Dessa forma, com base
em autorrelato, a meta de reduzir a prevaléncia de hipertensao arterial em 25,0% nao
sera alcancada.

A prevaléncia de diabetes, em 2013, aferida pela hemoglobina glicada e o uso de
medicamentos, correspondeu a 8,4% (IC95% 7,6-9,1), no entanto, nao foi aferida em 2019.
Ao avaliar a prevaléncia autorreferida, houve aumento de 24,0%, haja vista a prevaléncia
de 6,2% (IC95% 5,9-6,8), em 2013, e de 7,7% (IC95% 7,4-8,0), em 2019. Dessa forma, a
meta de deter o crescimento do diabetes nao devera ser atingida.

Ameta de aumentarem 50,0% as pessoas elegiveis para receber terapia medicamentosa
e aconselhamento para prevenir ataques cardiacos e derrames nao foi avaliado em 2019,
impossibilitando monitorar se houve aumento, reducao ou estabilidade. No entanto,
prevaléncia alcancada em 2013 de 51,2% indica que, em 2013, tinha sido atingida.
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Tabela 2 - Monitoramento do cumprimento das metas do Plano de Agao Global da OMS
na populagao adulta brasileira

Indicador 2013 2019 Percentualde
% (IC95%) % (1IC95%) mudanca (%)
Fumantes 149 12,8 -14,0
(14,4-15,4) (12,4-13,2)
Obesidade 20,8 25,9
(20,2-21,4) (22,5-29,6)
Pratica insuficiente de atividade fisica 457 40,3
(44,9-46,5) (39,6-40,9)
Consumo abusivo de bebidas 13,6 171
alcodlicas (13,1-14,2) (16,6-17,5)
Consumo per capita de bebidas 9,2 9,9
alcodlicas (PIA)™**
Ingestdo de sal/sédio 9,3
(9,3-9.4)
Hipertensao arterial aferida 22,8
(22,1-23,4)
Hipertensao arterial autorreferida 214 239
(20,8-22,0) (23,4-24.4)
Diabetes aferido pela hemoglobina 8,4
glicada 26,5% ou uso de (7.6-9,1)
medicamentos
Diabetes autorreferido 6,2 77
(5,9-6,6) (7,4-8,0)
Terapia medicamentosa para prevenir 512
ataques cardiacos e derrames (49,7-59,9)

Fonte: PNS, 2013 e 2019 (IBGE, 2015, 2020a).

Nota: verde: resultado positivo para o alcance das metas; vermelho: resultado negativo para o alcance das metas; amarelo:
meta ainda nao alcangada, mas observa-se avangos no sentido do alcance.

‘Dados nao coletados em 2019.

“’Sem resultado para meta, devido aos dados nao coletados em 2019,

“*Pesquisa Industrial Anual (PIA), IBGE'
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6.3.1.4 Monitoramento da meta 3.4 do Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel

A Figura 2 apresenta a evolucao das taxas de mortalidade prematura por DCNT entre
2000 e 2021, bem como as projecoes dessas taxas até 2030. Observam-se oscilagoes
nos anos de 2016, 2020 e 2021, e a projecao para 2030, considerando a evolugao das
taxas entre 2015 e 2021, indica que a meta dos ODS de reducao de 30% nao devera
ser atingida, uma vez que o valor da taxa de mortalidade projetada € de 284,24 por
100 mil habitantes, enquanto a meta estabelecida corresponde a 230,49 por 100 mil
habitantes.

Figura 2 - Tendéncia histoérica (2000-2021) e projecao (ate 2030) da mortalidade prematura
por DCNT, padronizada por idade no Brasil
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@@= DNCT Meta (ODS) Projecao (2015-2021)

Fonte: GBD 2021 Causes of Death Collaborators (2024).

6.3.1.5 Monitoramento das Metas do Plano de Dant no Brasil 2022-2030
Fatores de risco e protecao

AFigura 3 mostra a projecao dos indicadores de fatores de risco e protecao para DCNT
em adultos, a partir da linha de base de 2019. Estima-se que as metas relacionadas a
obesidade, a atividade fisica no lazer, ao consumo de frutas e verduras, ao consumo
de bebidas adocadas, ao consumo abusivo de bebidas alcoolicas e tabagismo nao
serao alcangadas. A meta de deter o crescimento do consumo de ultraprocessados
podera ser atingida.
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Figura 3 - Prevaléncia dos fatores de risco e de protecao para as DCNT, projecdes € a
evolucao necessaria para se atingir as metas definidas para 2030. Brasil, 2019-2023
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Fonte: (Brasil, 2025).

Legenda: linha pontilhada em cinza: meta; linha simples em verde: prevaléncias entre 2019 e 2023; linha pontilhada em
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Mortalidade por DCNT

AFigura 4 apresenta a projecao dos indicadores relacionados a mortalidade por DCNT
considerando a tendéncia observada entre 2015 e 2021

Ataxa de mortalidade prematura, em 2015, foi de 329,3/100.000 habitantes e ameta de
reduzirem 1/3 devera ser de 219,5/100.000 habitantes em 2030. Contudo, de acordo
com a projecao pelos dados do GBD, a meta possivelmente nao sera alcangada, pois
€ estimada uma taxa de 288,3/100.000 habitantes em 2030. Também em relagao
ao indicador probabilidade prematura de mortalidade, a meta seria atingir 10,7% de
mortalidade prematura em 2030, no entanto, projeta-se uma estimativa de 14,5%. Desse
modo, a meta podera nao ser atingida. A meta de reduzir a mortalidade por DCNT atribuida
a poluicao nao estabelece um percentual e, de acordo com os valores observados entre
2015 e 2021 e projetado para 2030, nota-se reducao das taxas calculadas.

As projecoes taxas de mortalidade prematura por cancer de mama, cancer de colo
uterino e cancer do aparelho digestivo para o ano de 2030 indicam que as metas
estabelecidas nao deverao ser alcancadas, mantendo-se a tendéncia atual de aumento
para mortalidade por cancer de mama e de colo de utero e reducao insuficiente da
mortalidade por cancer do aparelho digestivo.
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Figura 4 - Evolucao da mortalidade prematura por DCNT entre 2015 e 2021 e meta projetada
para 2030, segundo metas e indicadores do Plano de Dant. Brasil, 2015-2021
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Nota: cancer do aparelho digestivo inclui cancer esofagico, de estdmago, hepatico, de colon e reto, de vesicula biliar e

vias biliares, pancreatico e mesotelioma.
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6.4 Discussao

Os dados evidenciam que, apesar dos avancos, apenas as metas relacionadas a redugao
do tabagismo, ao aumento da pratica de atividade fisica no lazer, ao consumo de frutas
e hortalicas e a cobertura de mamografia foram alcancadas. Em contrapartida, nao
se atingiram as metas de reducao do consumo nocivo de alcool, de contencao da
obesidade e de cobertura do rastreamento do cancer de colo uterino. Quanto a reducao
da mortalidade prematura por DCNT, observou-se progresso, porem insuficiente para
o cumprimento da meta. Ademais, as projecdes até 2030 indicam gque nenhuma das
metas sera atingida, com excecao a referente ao consumo de ultraprocessados.

Entre os estados-membros da ONU, o Brasil foi pioneiro ao langar, em 2011, o Plano de
AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022, reafirmando
a centralidade do tema na agenda governamental. Em 2022, um novo plano ampliou
0 horizonte do compromisso ate 2030 e incorporou metas relacionadas a acidentes
e violéncias.

Para o monitoramento das metas apresentado neste capitulo, foram utilizados dados
do GBD, do Vigitel e da PNS. De modo geral, observa-se que as metas do Plano 2011-
2022 foram apenas parcialmente alcancadas.

Ao analisar os dados por periodos, observa-se que, Nos anos iniciais apos a
implementacao do Plano (2010 a 2015), houve maior reducao da mortalidade prematura
por DCNT e diminuicao de fatores de risco. Em contrapartida, a partir de 2015, verificou-
se piora nos indicadores em relacao ao periodo anterior. Os desafios, portanto, tendem a
ser ainda maiores para 0 cumprimento das novas metas estabelecidas para 2022-2030.

A melhoria dos indicadores observada ate 2015 relaciona-se a um contexto politico e
econdmico mais favoravel, que possibilitou mais investimentos na saude e ampliou o
financiamento publico do Sistema Unico de Saude (SUS), fortalecendo sua capacidade
de resposta ao enfrentamento das DCNT. Nesse periodo, o Ministéerio da Saude
implementou politicas, programas e estrategias relevantes, com destaque para a
organizacao da vigilancia das DCNT e de seus fatores de risco (Malta; Morais Neto;
Silva Junior, 2011), alem da realizacao de inqueritos populacionais de abrangéncia
nacional - domiciliares, teleféonicos e escolares — que ampliaram o conhecimento sobre
a situacao de saude da populacao (Malta et al., 2017).

Adicionalmente, a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) definiu como agoes
prioritarias a promog¢ao da alimentacao adequada e saudavel, o estimulo as praticas
corporais e atividades fisicas e a prevencao de fatores de risco a saude (Malta et al.,
2017). A expansao da Atencao Primaria a Saude (APS) e da Atencao Farmaceéutica,
com destaque para o Programa Farmacia Popular, tambem desempenhou papel
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fundamental na melhoria dos indicadores. Todas essas medidas foram implementadas
no contexto do Plano de Acoes Estrategicas para o Enfrentamento das DCNT 2011-
2021, em consonancia com o Plano Global e com a Agenda 2030 (Brasil, 2011; Malta;
Morais Neto; Silva Junior, 2011, UN, 2015; WHO, 2013).

A partir de 2016, entretanto, o Brasil enfrentou crise econdmica e politica marcada pela
adocao de medidas de austeridade, que resultaram na retracao do Produto Interno
Bruto (PIB), aumento do desemprego e ampliacao das desigualdades sociais, alem de
afetarem diretamente os servicos de saude. Evidéncias demonstram que as respostas
politicas a crises econdomicas tém efeitos significativos e, muitas vezes, nao intencionais
sobre a saude publica, visto que o aumento do desemprego e da inflacao, o ajuste
fiscal e a austeridade estao associados a deterioracdes persistentes em indicadores de
saude, como a elevacao da mortalidade em adultos e o aumento da morbimortalidade
infantil, além de impactos negativos sobre o cumprimento das metas dos ODS (Malta
etal, 2018; Rasella et al, 2018; Souza et al., 2019).

Em 2020 e 2021, a pandemia de covid-19 gerou impactos diretos nao apenas na
mortalidade pela propria doenca, mas também na piora dos estilos de vida, marcada pela
reducao da pratica de atividade fisica, pelo aumento do consumo de ultraprocessados,
de produtos do tabaco e de bebidas alcodlicas (Malta et al, 2020). Alem disso, houve
prejuizo no acompanhamento longitudinal de pessoas com DCNT e reducao no
acesso aos servicos de saude (Malta et al,, 2021b), 0 que contribuiu para o aumento
da mortalidade por essas doencas, especialmente por doencas cardiovasculares
(Brantetal, 2020).

Areducgao da prevaléncia de fumantes no Brasil esta associada ao fortalecimento das
medidas regulatorias, como a ratificacao da Convencao-Quadro para o Controle do
Tabaco (2006), a regulamentacao da Lei dos Ambientes Livres de Tabaco por decreto
presidencial (2014), a definicao de preco minimo para comercializacao (2011) e a
proibicao da promocao, do patrocinio, da venda a menores de 18 anos e da propaganda
comercial de produtos fumigenos (2014), entre outras iniciativas (Malta et al,, 2017).
Contudo, observa-se, nos ultimos anos, um enfraquecimento do papel regulatorio
do governo, evidenciado, por exemplo, pela manutencao dos precos dos produtos
de tabaco inalterados por varios anos, o que representa retrocessos e compromete a
continuidade da tendéncia de reducao do consumo registrada ate 2014 (Souza et al,
2021). Soma-se a esse cenario 0 aumento do uso de cigarros eletronicos e narguile
entre jovens e adolescentes (Malta et al., 2024). A pressao da industria pela liberacao
davenda de cigarros eletronicos configura ameaca relevante as conquistas da politica
nacional de controle do tabaco.
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De forma semelhante, o consumo de frutas e hortalicas apresentou crescimento
significativo até 2015, impulsionado por um contexto mais favoravel a promocao da
alimentacao saudavel no Brasil. Contribuiram para esse avanco as acoes do governo
federal voltadas a seguranca alimentar e nutricional, como o Programa de Aquisicao de
Alimentos, o Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, a Politica Nacional
de Alimentacao e Nutricao e a publicacao do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
(Silva; Claro, 2019). Aspectos econdmicos, como 0 aumento da renda familiar e a melhora
no preco relativo dos alimentos, tambem desempenharam papel positivo nesse periodo
(Claro; Monteiro, 2010; Silva; Claro, 2019).

Entretanto, a partir de 2016, o cenario se modificou: as crises econdmicas resultaram
em elevacao dos precos dos alimentos, queda da renda e aumento do desemprego,
fatores que contribuiram para a redugao do consumo de frutas e hortaligas (Silva;
Claro, 2019). Essa tendéncia foi agravada pela pandemia de covid-19, em 2020 e 2021,
que elevou a fome para mais de 33 milhdes de pessoas e expds mais da metade da
populacao brasileira a algum grau de inseguranca alimentar - leve, moderada ou
grave (fome) (Rede PENSSAN, 2022). Esse quadro desfavoravel estimulou a adogao
de habitos alimentares menos saudaveis, como a maior ingestao de ultraprocessados
e bebidas acucaradas, produtos geralmente mais baratos e acessiveis. Tais mudancas
contribuiram de forma expressiva para o crescimento continuo da obesidade no Pais,
tendéncia gue se mantem ao longo dos anos (Malta et al., 2024).

Ressalta-se aimportancia de fortalecer as medidas regulatorias voltadas a promocao
da seguranca alimentar, incluindo a taxacao de bebidas agucaradas, a concessao de
subsidios para ampliar 0 acesso a alimentos saudaveis e a proibicao do marketing
de produtos ultraprocessados direcionado a criancas. Paralelamente, politicas
macroeconomicas voltadas a geracao de emprego e renda devem atuar de forma
integrada as politicas sociais, de modo a reduzir desigualdades e combater a pobreza.
Esse alinhamento € essencial para assegurar o direito a alimentacao adequada e
saudavel (Neder; Alves; Souza, 2015; WHO, 2011).

Em 2011, foi implantado o Programa Academia da Saude (PAS), no ambito do SUS, que
ampliou o0 acesso e oportunizou a pratica de atividade fisica para todos, inclusive os
mais vulnerabilizados(Sa et al., 2016). O objetivo desse programa consiste em promover
a saude, a integralidade do cuidado e de modos de vida saudaveis. Isso contribuiu
para a melhoria dos indicadores de atividade fisica e de promogao da saude no Brasil
(Silva; Prates; Malta, 2021), o que impacta no quadro das DCNT. Com a pandemia,
ocorreu piora nos indicadores de atividade fisica no tempo livre, com aumento dos
estilos de vida sedentarios (Malta et al., 2020). Entretanto, em 2023, ocorreu melhora
nesse indicador, e as perspectivas sao de se atingir, em 2030, as metas de aumento
da atividade fisica no tempo livre e na reducao do sedentarismo.
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O consumo de bebidas alcodlicas € tambem uma causa importante de morte prematura
no Brasil, sendo responsavel por 10% de todas as mortes no mundo entre individuos com
15 a 49 anos de idade(Machado et al,, 2018; Griswold et al., 2018), alem de ser um fator de
risco para diversas doencas e agravos em saude. Uma revisao sistematica mostrou que
as crises econdémicas podem influenciar o consumo de bebidas alcoolicas, sobretudo
pelo desemprego e a reducao de renda dos mais pobres (Goejj et al., 2015). O consumo
abusivo de bebidas alcodlicas no Brasil cresceu entre pessoas do sexo feminino e teve
aumento tambem durante a pandemia (Malta et al,, 2021a, 2021b). Novamente, torna-
se necessario avancar em novas medidas regulatorias, como proibicoes ou restricoes
mais abrangentes as propagandas de bebidas alcoolicas na midia, reducao de horarios
e pontos de venda, alem de mudancas ha Lei n.° 9.294/1996, que considera bebidas
alcodlicas aguelas com teor alcoolico superior a 13" Gay Lussac, para incluir as cervejas
e outras bebidas (Malta et al., 2021a, 2021b).

Esse contexto gerador de desigualdades em saude € desafilador para o alcance das
metas do plano de Dant, tendo em vista que, pelas projecoes realizadas, as metas de
reduzir a mortalidade prematura por DCNT, deter o crescimento da obesidade e reduzir
0 consumo abusivo de bebidas alcoodlicas nao deverao ser alcancadas.

Para que o Brasil avance rumo ao cumprimento das metas do Plano 2022-2030,
€ essencial a integracao de politicas publicas intersetoriais para reducao das
desigualdades, o aumento do acesso aos servicos de saude para prevencao,
diagnostico, tratamento e reabilitacao, alem do fortalecimento das acoes de protecao
e promogao da saude e investimento na Atencao Primaria a Saude. Paralelamente, as
metas devem ser objeto de continuo monitoramento pelo Pais, pelos estados e pelos
MunNICIipios, pois contribuem para a reorientacao dos servicos e do processo de trabalho,
de acordo com as prioridades de saude. Alem disso, auxiliam na revisao de estrategias
para a prevencao, no enfrentamento e no controle das DCNT, especialmente em um
cenario de crise econdmica e austeridade, que pode comprometer os resultados e
indicadores de saude. Como instrumento facilitador, o Ministéerio da Saude publicou um
Caderno de Indicadores do Plano de Dant (2021-2030), em 2024, e esta disponivel para
todos on-line (Brasil, 2024). Portanto, o monitoramento devera fazer parte sempre da
gestao, para acompanhar os avancos em relacao as novas metas propostas no plano
de Dant, no Brasil.
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6.5 Considerac¢oes finais

A aprovacgao do Plano de Dant 2022-2030 representa a renovagao do compromisso
do Brasil com a agenda de enfrentamento das DCNT, em consonancia com as
metas globais do Plano de Agao da OMS e com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel. Esses passos configuram avancos importantes, ao estabelecer metas
claras para a reducao das DCNT e de seus fatores de risco. Para tanto, € necessario
investirem politicas custo-efetivas que interrompam a progressao das DCNT e de seus
determinantes, bem como assegurem 0 acesso a assisténcia em saude e as acoes
de promocao, prevencao e vigilancia. Alem disso, torna-se fundamental enfrentar as
iniquidades em saude, garantindo o acesso da populagao, especialmente dos grupos
mais vulneraveis, as tecnologias em saude. Também se destaca a importancia da
adocao de medidas estruturais, como a revogacao do teto de gastos e a definicao de
novas fontes de financiamento, de modo a viabilizar politicas publicas sustentaveis de
prevencao e controle das DCNT.

As politicas de austeridade, em especial os cortes resultantes da Emenda Constitucional
95, sancionada em 2016 e vigente de 2017 a 2022, foram agravadas com a pandemia
de covid-19, o que ampliou as desigualdades e deve agravar o quadro de piora de
indicadores de monitoramento das DCNT e seus fatores de risco (como aumento da
obesidade, diabetes e hipertensao etc.).

Os investimentos em intervencoes de enfrentamento das DCNT demandam atuacao
em politicas intersetoriais e regulatorias de Estado, que sejam, como tal, sustentaveis no
tempo e imunes a atos de governos transitorios. Ressalta-se a importancia da retomada
da Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS) mais recentemente e reforga-se,
ainda, a essencialidade da adocao de politicas custo-efetivas orientadas por dados e
evidéncias, visando ao alcance dos melhores resultados para a populagao brasileira.
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Apéndice

Quadro - Indicadores e metas de monitoramento relacionados as DCNT nos planos da
OMS, ODS, Plano Nacional 2011-2022 e Plano Dant 2021-2030

Indicadores

Metas

Plano Global
da OMS
(2013-2025)

OoDS
(2015-2030)

Plano Nacional
de DCNT
(2011-2022)

Plano Nacional
de Dant
(2021-2030)

Mortalidade Reduzirem Reduzirem Reduzirem 2% Reduzir em um
prematura 25% o risco de um terco a ao ano a taxa terco a taxa de
mortalidade mortalidade de mortalidade mortalidade
prematura prematura por prematura (>70 prematura por
por doengas DCNT. anos) por DCNT DCNT.
cardiovasculares, (cardiovasculares,
cancer, diabetes cancer, diabetes
ou doengas ou doencgas
respiratorias respiratorias
cronicas. cronicas).
Consumo Reduzir em, pelo | Reforgar a Reduzirem, pelo | Reduzir,em
de bebidas menos, 10% o prevencao e menos, 10%, as 10%, o consumo
alcoolicas consumo nocivo | o tratamento prevaléncias de abusivo de
de alcool do abuso de consumo nocivo | bebidas
substancias, de alcool. alcodlicas.
incluindo o
abuso de drogas,
entorpecentes e
USO NOCIVO
do alcool.
Pratica de Reduzir, em 10%, Aumentar, Aumentar,
atividade fisica | a prevaléncia em 10%, a em 30%, a
no lazer da pratica prevaléncia de prevaléncia de

insuficiente de
atividade fisica.

atividade fisica no
lazer.

atividade fisica
no lazer.

continua
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continuacao

Indicadores

Metas

Plano Global
da OMS
(2013-2025)

OoDS
(2015-2030)

Plano Nacional
de DCNT
(2011-2022)

Plano Nacional
de Dant
(2021-2030)

Uso de tabaco | Reduzir, em 30%, Fortalecera Reduzir, em 30%, | Reduzirem 40%
a prevaléncia implementacao | aprevalénciade | aprevaléncia de
do consumo da Convengao- tabagismo em tabagismo.
de tabaco atual | Quadro para adultos.
em adultos e o Controle do
adolescentes. Tabaco em

todos os paises,
conforme
apropriado.

30% de redugao
relativa da
prevaléncia do
consumo de
tabaco atual

em adultos e
adolescentes.

Ingestdo de Reduzir,em 30%, | * Reduzir para

sal/sodio a ingestao média 5 gramas o
populacional. consumo medio

de sal.

Consumo * Reduzir, em

regular de 30%, o consumo

bebidas regular de
adocgadas bebidas
adocadas.

Pressao arterial | Reduzir, em 25%,

a prevaléncia
de pressao
arterial elevada
ou conter a
prevaléncia.

Diabetes Deter o
crescimento de
diabetes.

Obesidade Deter o Detero Detero
crescimento da crescimento da crescimento da
obesidade. obesidade em obesidade em

adultos.

adultos.

continua
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continuacao

Indicadores

Metas

Plano Global

da OMS
(2013-2025)

OoDS
(2015-2030)

Plano Nacional
de DCNT
(2011-2022)

Plano Nacional
de Dant
(2021-2030)

ataques
cardiacos e
derrames

recebam terapia
medicamentosa
e
aconselhamento
(incluindo
controle
glicémico) para
prevenir ataques

Consumo Aumentar, em Aumentar, em
recomendado 10%, o consumo 30%, o consumo
de frutas e recomendado de | recomendado de
hortalicas frutas e hortalicas | frutas e verduras
Terapia Garantir que 50%

medicamentosa = das pessoas

para prevenir elegiveis

cardiacos e
derrames.
Tecnologias Aumentar, Apoiar pesquisa e
basicas e em 80%, a desenvolvimento
medicamentos | disponibilidade de vacinas,
essenciais de tecnologias como HPV, e
basicas e medicamentos
medicamentos para doencas
essenciais, transmissiveis
incluindo os € nao
genericos transmissiveis
para tratar as que afetam
principais DCNT | principalmente
nas instituicoes paises em
publicas e desenvolvimento.
privadas. Proporcionar
0 acesso a
medicamentos
para todos.
Mamografia Aumentar para

70% a cobertura
de mamografia
nos ultimos
dois anos em
mulheres entre
50 e 69 anos de
idade.

continua



Vigilancia de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil: 20 anos: avang¢os e desafios

201

conclusao

Indicadores

Exame
preventivo de
cancer de colo
do utero

Metas

Plano Global oDS
da OMS (2015-2030)
(2013-2025)

Plano Nacional
de DCNT
(2011-2022)

Aumentar para
85% a cobertura
de exame
preventivo de
cancer de colo
uterino nos
ultimos trés anos
em mulheres de
25 a 64 anos de
idade.

Plano Nacional
de Dant
(2021-2030)

Fonte: elaborado pelos autores com base em PAHO (2024); Brasil (2011); WHO (2013); UN (2015) e Brasil (2021).
‘Indicadores e metas nao contidos nos planos.
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7.1 Introducao

No campo da saude publica, € amplamente reconhecido que as Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT) constituem a principal causa de morte e adoecimento no
Brasil. Nos ultimos 20 anos, a transicao demografica, epidemiologica e nutricional se
intensificou, ampliando significativamente a preocupacao com as DCNT, tanto sob a otica
da saude publica quanto do desenvolvimento social e econdmico do Pais (Hildebrand;
Pfeifer, 2025, NCD Risk Factor Collaboration, 2024; Szwarcwald; Stopa; Malta, 2022;
WHO, 2023a). Tendo como referéncia dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2019,
cerca de 50% da populacao adulta brasileira havia recebido diagnostico de ao menos
uma DCNT, e 61,7% apresentava excesso de peso (IBGE, 2020b). Para o futuro, com o
aumento da expectativa de vida, o envelhecimento populacional (ESCORSIM, 2021) e
o crescimento alarmante da obesidade, projeta-se um agravamento desse cenario e
uma ampliacdo dos desafios para o Sistema Unico de Saude (SUS). O enfrentamento
dos principais fatores de risco modificaveis para as DCNT - como o uso de produtos
derivados do tabaco, bebidas alcodlicas e alimentos ultraprocessados - representa, mais
do que nunca, uma necessidade imediata e urgente de saude publica, especialmente
quando considerado o éxito obtido com as medidas ja implementadas.

O sucesso na implementacao de politicas de controle do tabaco levou o Brasil a
ser reconhecido internacionalmente por adotar medidas eficazes e inovadoras,
estabelecendo-se como modelo para a regulacao de outros produtos prejudiciais a
saude. Entre 1990 e 2019, o Pais registrou a maior reducao global na proporcao de
fumantes: uma queda de 72,5% entre pessoas do sexo masculino e de 74,7% entre
pessoas do sexo feminino. No entanto, o tabagismo continua a ser considerado um
problema de saude publica, com prevaléncia estagnada em torno de 9,5% nos ultimos
cinco anos (Brasil, 2023d), sendo responsavel por cerca de 12% de todos os obitos
anuais (Pinto et al., 2024). O uso desses produtos esta relacionado a mais de 50
doencas e condicoes adversas a saude (American Cancer Society, 2019), incluindo
varios tipos de canceres (como os de pulmao, laringe, faringe, esdéfago, boca, garganta,
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bexiga, pancreas, rim, colon e reto), alem de doencas cardiovasculares, respiratorias
cronicas, ulceras gastricas, osteoporose, diabetes e problemas de saude reprodutiva
(Inca, 2022; WHO, 2019).

O consumo de bebidas alcodlicas tambem constitui grave problema de saude
publica no Brasil, sendo fator de risco para mais de 230 doencas e agravos (Rehm;
Imtiaz, 2016). Entre estes, destacam-se nao apenas as DCNT, mas tambem lesoes
de transito, violéncias, transtornos mentais, infeccdes sexualmente transmissiveis e
intoxicacdes alcodlicas agudas. As evidéncias sobre a carcinogenicidade do alcool
estao estabelecidas desde 1988, quando a Agéncia Internacional de Pesquisa sobre
o Cancer passou a classifica-lo como carcindgeno do grupo 1 (a categoria de maior
risco) (IARC, 2010). Desde entao, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) reforca que
nao existe nivel seguro de consumo (WHO, 2024b). As estimativas da Carga Global de
Doencas indicam que, em 2021, o alcool foi responsavel por 53 mil mortes no Brasil, ou
seja, 3% dos obitos em todas as faixas etarias (IHME, [2024]). Apesar desse impacto, seu
consumo vem aumentando no Pais, especialmente entre mulheres e jovens, inclusive
menores de idade (Brasil, 2023b, Freitas; Stopa; Silva, 2023; IBGE, 2020b, 2021b). Trata-
se de um produto pouco regulado, de baixo custo, facilacesso e ampla aceitacao social.
Ainda assim, importantes medidas foram adotadas nas ultimas duas decadas, o que
evidencia a necessidade de ampliar e fortalecer as acoes regulatorias para enfrentar
adequadamente esse problema de saude publica.

Diversas medidas também tém sido adotadas para promover alimentagao adequada e
saudavel, com foco especial na reducao do consumo de alimentos ultraprocessados
(Pereira et al,, 2021). Esses produtos sao desenvolvidos a partir de pequenas guantidades
de alimentos in natura e minimamente processados, combinados principalmente
com acucares, gorduras e sal, alem de aditivos alimentares que modificam suas
propriedades sensoriais e nutricionais (Monteiro et al, 2019). O consumo de alimentos
ultraprocessados esta associado a uma ampla gama de desfechos negativos de
saude, incluindo sobrepeso, obesidade, sindrome metabdlica, dislipidemia, diabetes,
hipertensao, doengas cardiovasculares, cerebrovasculares, gastrointestinais, renais,
hepaticas, depressao e canceres (Lane et al,, 2024; Monteiro; Martinez-Steele; Cannon,
2024). No Brasil, estima-se que 30% do aumento na prevaléncia de obesidade entre
2002 e 2009 tenha sido atribuido ao aumento no consumo desses alimentos (Louzada
etal, 2022). Em 2019, 10,5% de todas as mortes prematuras entre brasileiros de 30
a 69 anos (o equivalente a 57 mil obitos) e cerca de 22% das mortes prematuras por
doencas cardiovasculares foram atribuidas ao consumo de alimentos ultraprocessados
(Nilson et al., 2022b, 2023). Estudos recentes tambem apontam que criangas expostas
a padroes alimentares com maior participacao desses alimentos tém risco aumentado
para desenvolver sobrepeso, obesidade e comorbidades cardiometabolicas (Petridi
etal, 2024).
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Alem dos impactos a saude humana, o consumo de alimentos ultraprocessados
acarreta danos ambientais significativos, como a perda de biodiversidade, o aumento
das emissdes de gases de efeito estufa e a poluicao por residuos plasticos (Brasil,
2014a; Cruz et al., 2024, Garzillo et al,, 2021, 2022; Silva et al., 2021; Swinburn et al,
2019). Diante desse cenario preocupante, politicas regulatorias mais rigorosas tém sido
fortemente recomendadas, incluindo restricoes a comercializacao e a publicidade, o
aprimoramento da rotulagem nutricional e a implementacao de politicas tributarias -
que sugerem aumentar os impostos sobre alimentos ultraprocessados e reduzir 0s
precos de alimentos saudaveis — para incentivar escolhas alimentares mais saudaveis.
Tais estrategias visam nao apenas mitigar os riscos associados ao consumo de alimentos
ultraprocessados, mas tambéem promover a equidade no acesso a alimentos saudaveis,
em consonancia com os objetivos de saude publica e sustentabilidade (WHO, 2024d).

Nesse ambito, a OMS desenvolveu as Best Buys (Melhores Apostas, em portugueés),
um conjunto de intervencdes baseadas em evidéncias para a prevencao das DCNT.
Essas medidas regulatorias sao reconhecidas por sua alta relacao custo-efetividade
e por serem viaveis para implementacao nos sistemas de saude locais (WHO, 2024d).
Experiéncias bem-sucedidas no controle do tabaco - como restricoes a publicidade,
propaganda e patrocinio, adocao de politica de preco minimo, implementacao de
rotulagem com adverténcias sanitarias e criacao de ambientes livres de fumo - tém
servido de modelos para o desenvolvimento de outras politicas aplicaveis as bebidas
alcoolicas e aos alimentos ultraprocessados. Tais medidas contribuem para a reducao
do consumo desses produtos prejudiciais, mitigando os impactos das DCNT.

O Brasil apoia importantes agendas das Nacoes Unidas e de suas agéncias
especializadas, alem de ter ratificado tratados globais relevantes de saude publica.
Entre os compromissos assumidos pelo Pais estao os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel da Organizacao das Nacoes Unidas (ONU), que buscam promover saude
e bem-estar universal por meio de 169 metas ambiciosas, incluindo o compromisso de
reduzir em um terco as mortes prematuras por DCNT. Ademais, o Pais € estado-parte da
Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco e do Protocolo para Eliminar o Comeércio
llicito de Produtos do Tabaco, ambos da OMS: apoia o Plano de Acao Global para o
Alcool 2022-2030 (WHO, 2024a, 2024b), também da OMS, voltado para minimizar
0s danos causados pelo uso de alcool; e esta engajado em iniciativas como a Decada
de Acao pela Nutricao e a Cupula de Sistemas Alimentares da ONU, que promovem

dietas saudaveis e sustentaveis.

No contexto nacional, o Brasil reforca esses compromissos por meio do Plano de Agao
para o Enfrentamento das Doencas e Agravos Nao Transmissiveis 2021-2030, o qual
propde medidas para o enfrentamento dos principais fatores de risco associados as
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DCNT. Em face desses compromissos globais e nacionais, emerge a necessidade
imperativa de implementacao de politicas regulatorias robustas, com o intuito de
reduzir os danos sociais e sanitarios associados ao seu consumo.

Com base no exposto, este capitulo tem como objetivo apresentar os principais avancos
alcancados pelo Brasil nos ultimos 20 anos em politicas regulatorias relacionadas aos
produtos fumigenos, derivados ou nao do tabaco, as bebidas alcoolicas e a promocao
de uma alimentacao adequada e saudavel. O capitulo aborda temas contemporaneos,
como a regulacao dos dispositivos eletronicos para fumar, a definicao da dose-padrao
de alcool, aimplementacao da rotulagem frontal de alimentos e a discussao sobre 0s
impostos seletivos no contexto da reforma do sistema tributario nacional.

7.2 Politicas regulatdrias de produtos fumigenos

Nos ultimos 20 anos, o Brasil emergiu como um lider global no controle do tabagismo,
implementando politicas robustas e eficazes alinhadas com os artigos da Convencao-
Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT), tratado internacional de saude publica ao
qual se tornou legalmente vinculado por meio do Decreto n.° 5658, de 2 de janeiro
de 2006 (Brasil, 2006b), fortalecendo as politicas de controle do tabaco vigentes no
Pais desde 1989 e representando um marco para a politica regulatoria do tabaco no
Brasil. As politicas adotadas tém sido eficazes nao apenas para reduzir a prevaléncia
de fumantes, mas, tambem, para proteger a populacao da exposicao ao fumo passivo
e combater o comércio ilicito de produtos de tabaco.

Entre 1989 e 2019, houve reducao de 57,3% (17,2 pontos percentuais) na prevaléncia de
fumantes no Pais, que passou de 30% para 12,8% (IBGE, 2021b). Um estudo investigou o
impacto das medidas regulatorias na drastica reducao da prevaléncia de tabagismo no
Pais e concluiu que, para o periodo de 1989-2010 (Levy et al, 2013), quase metade (46%)
dessa reducao pode ser explicada por aumentos de precos, 14% por leis de ambientes
livres de fumo, 14% por restricoes de marketing, 8% por adverténcias sanitarias nos
macos de cigarros, 6% por campanhas nos meios de comunicacao de massa e 10% por
programas de tratamento de cessacao de fumar. Esses achados reforcam a importancia
de uma abordagem multisetorial nas politicas publicas de controle do tabaco.

As obrigacdes gerais do tratado levaram o Brasila adotar um mecanismo de coordenacao
nacional, o que resultou na criagao da Comissao Nacional para a Implementacao da
CQCT (Conicq) por meio do Decreto n.° 11672, de 30 de agosto de 2023 (Brasil, 2023d).
Composta por 16 6rgaos do governo federal, a Conicq tem sua Secretaria-Executiva
a cargo do Instituto Nacional de Cancer, e € coordenada pelo(a) ministro(a) da Saude,
incluindo-se um codigo de ética para guiar eventuais interacoes de membros da Conicq
com a industria fumageira. Gragas a esse mecanismo de governanca intersetorial, foi
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possivel promover as articulacoes politicas necessarias para adotar e implementar
medidas legislativas, executivas e administrativas adequadas ao enfrentamento da
epidemia do tabagismo no Pais, além de criar um mecanismo gue se propunha a
proteger essas politicas dos interesses da industria fumageira (Portes et al,, 2018). As
medidas mais relevantes adotadas destinam-se a reduzir tanto a demanda (como o
aumento de impostos e precos, acesso ao tratamento para o fumante, adverténcias
sanitarias nos macos de cigarros) quanto a oferta de tabaco (como alternativas ao
cultivo do tabaco, combate ao comercio ilicito, protecao ao meio ambiente) descritas
em detalhe a seguir.

7.2.1 Politicas de precos e impostos sobre produtos do tabaco

O aumento dos precos de produtos fumigenos, como cigarros, narguilés e outros,
reduz significativamente a demanda, especialmente entre 0s grupos mais jovens e as
populacoes de baixa renda. Para cada aumento de 10% no preco real dos cigarros, €
esperada reducao no consumo entre 4% e 8% (Paraje et al, 2023; WHO, 2021).

Entre 2016 e 2022, no entanto, o Brasil passou por um periodo de estagnacao tributaria
em que 0s impostos sobre cigarros nao foram reajustados, ocasionando reducao relativa
NOS precos reais e prejudicando 0s avancos obtidos anteriormente. Essa interrupcao
nos ajustes impactou negativamente a reducao da prevaléncia de fumantes, com
achatamento do ritmo de queda entre as populacoes mais vulnerabilizadas (Portes et
al, 2024). Além disso, estudo realizado entre 2016 e 2019, mostrou que a capacidade
econdmica da populacao para adquirir cigarros legais aumentou nesse periodo (Szklo;
Iglesias, 2020).

Finalmente, o Decreto n.° 12127, de 31 de julho de 2024 (Brasil, 2024c¢), aumentou o
preco minimo da vintena de cigarros (20 cigarros) de R$ 5,00 (cinco reais) para R$
6,50 (seis reais e cinquenta centavos), e realizou ajuste na aliquota especifica, de R$
1,50 (um real e cinquenta centavos) para R$ 2,25 (dois reais e vinte e cinco centavos),
interrompendo um longo periodo de estagnacao. Essa medida emergencial corrigiu
parte da defasagem acumulada e reativou o potencial das politicas fiscais para reduzir
O CconsuMmo e aumentar a arrecadacao. Com a criagao do Imposto Seletivo, no ambito
da reforma tributaria em andamento, espera-se a retomada da curva de reducao da
prevaléncia de fumantes no Brasil, com a recuperacao da eficacia das politicas fiscais no
controle do tabagismo e o aumento na arrecadacao fiscal, essenciais para compensar
0s custos com saude publica. Evidentemente, a efetividade dessa medida dependera
das aliquotas que serao aplicadas, conforme sera discutido adiante.
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7.2.2 Ambientes livres de fumaca

A protecao contra a exposicao a fumaca do tabaco € uma das medidas importantes
no controle dos impactos do uso do tabaco, constante no artigo 8 da CQCT.

O Brasil foi um dos primeiros paises a implementar leis que criaram ambientes livres
de fumo, a partir da Lei Federal n.° 9294, de 15 de julho de 1996 (Brasil, 1996), quando
estabeleceu a proibicao de fumar em ambientes fechados, mas ainda permitia
areas reservadas para fumar em recintos coletivos, os chamados “fumodromos”
Posteriormente, essa Lei sofreu alteracdes com a publicagao da Lei Federal n.° 12546,
de 14 de dezembro de 2011 (Brasil, 2011b), e, a partir do Decreto n.° 8.262, de 31 de maio
de 2014 (Brasil, 2014b), passou a ser proibido o uso de produtos fumigenos em recinto
coletivo total ou parcialmente fechado em qualquer de seus lados por parede, divisoria,
teto, toldo ou telhado, de forma permanente ou provisoria. Vale ressaltar que a Anvisa,
por meio da RDC n.° 855, de 23 de abril de 2024, determina que 0s novos produtos, ou
dispositivos eletronicos para fumar (DEFs), sao abarcados pela Lei Nacional Antifumo,
de modo que seu uso e proibido em recintos coletivos fechados (Anvisa, 2024).

Essas mudangas representaram um avango importante para a protecao da saude
publica, reduzindo a exposicao ao fumo passivo e seus impactos nocivos. Alem disso,
reforcaram a conscientizacao sobre os riscos do tabagismo, contribuindo para a reducao
da aceitacao social do habito de fumar. A adesao a lei tem sido alta, com mais de 90%
dos estabelecimentos cumprindo as normas, desnormalizando o fumo de cigarros
em ambientes fechados em estados como Sao Paulo (Sao Paulo, 2016). Isso se deve
a fiscalizacao abrangente e rigorosa empreendida pelos orgaos responsaveis, o que
fortalece a adesao as normas e reforca a mudanca cultural em relacao ao tabagismo
(Steffens; Pereda, 2025). Cabe destacar que, entre as excecdes previstas na lei, estao
locais como tabacarias, estudios de filmagem, cultos religiosos e algumas areas ao
ar livre, como parques e pracas. Essa medida ainda esta em discussao no Brasil, mas
Jja vem sendo adotada em cidades como Nova lorque, Hong Kong e Toronto, com o
objetivo de promover espacos publicos mais saudaveis e desnormalizar o tabagismo
em parques, pracas, praias € areas proximas a escolas (Darzi; Keown; Chapman, 2008).

7.2.3 Proibicao de aditivos em cigarros

Os aditivos sao substancias quimicas adicionadas intencionalmente nos produtos
derivados do tabaco com o objetivo de mascarar o gosto ruim da nicotina e disfarcar
o cheiro desagradavel, estimulando, assim, iniciacao precoce e 0 uso por fumantes
ocasionais (Anvisa, [2025]).

Em 15 de marco de 2012, a Anvisa publicou a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC)
14/2012 (Anvisa, 2012), que proibiu o uso de aditivos em cigarros, como aromatizantes
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e flavorizantes, e exigiu gue as empresas divulgassem informacoes detalhadas sobre
a composicao de seus produtos, tornando-se um dos paises pioneiros na busca de
regulacao dos artigos 9 e 10 da CQCT (Anvisa, 2012). Contudo, a medida sofreu forte
oposicao da industria fumageira que, por intermedio da Confederacao Nacional da
IndUstria, ajuizou acao direta de inconstitucionalidade e, em 2013, 0 Supremo Tribunal
Federal emitiu liminar suspendendo os efeitos da medida. Com isso, o numero de
registros de marcas de cigarros com sabor passou de 4, em 2012, para 80, em 2016
(Carvalho et al, 2017). Desde entao, o processo segue em tramitagao no Supremo
Tribunal Federal e aguarda decisao final, 0 que representa um marco importante para
a continuidade ou o retrocesso da politica nacional de controle do tabaco.

A proibicao do uso de aditivos esta prevista na Convencgao Quadro para o Controle
do Tabaco, e também é adotada por outros paises, como Canada e Uniao Europeia
(Oliveira da Silva; Bialous, 2024). Caso o Supremo Tribunal Federal autorize o uso de
aditivos em cigarros, o Brasil enfrentara um enorme retrocesso na politica de controle
do tabaco. No entanto, como lider mundial no enfrentamento ao tabaco, torna-se
relevante que o Brasil, apesar das investidas da industria, proiba o uso de aditivos em
cigarros e garanta a protecao da saude publica.

7.2.4 Proibicao dos dispositivos eletronicos para fumar

Os dispositivos eletronicos para fumar, como os cigarros eletronicos e os produtos
de tabaco aguecido, sao aparelhos que liberam nicotina por meio da vaporizacao de
liquidos ou do aquecimento do tabaco. Embora frequentemente comercializados
como alternativas menos nocivas ao cigarro convencional, esses produtos contém
substancias toxicas e podem levar a dependéncia, especialmente entre jovens. Seu uso
crescente preocupa autoridades de saude publica por reverter avancos no controle do
tabagismo e expor novas geracdes aos riscos do consumo de nicotina (Opas, 2023).

No Brasil, desde 2009, esta estabelecida pela RDC n.° 46, de 28 de agosto de 2009
(Anvisa, 2009), a proibicao da comercializagao, importacao e propaganda de todos os
tipos de dispositivos eletronicos para fumar no Brasil, referendada pela RDC n.° 855/2024
(Anvisa, 2024) apos minuciosa avaliacao de seus riscos e impactos a saude publica,
descrita em sua Analise de Impacto Regulatorio (Anvisa, 2022). Essa medida tambéem
sofre acirrada pressao e lobby para sua liberacao pela industria fumageira, que alega,
sem evidéncias cientificas, que o0s produtos apoiam a cessacao de fumar, alem de sugerir
gue a sua proibicao afetaria os plantadores de fumo brasileira (Turci et al., 2021) . Fatores
como a disponibilidade de DEFs em locais de alta concentragao de jovens, o combate ao
comercio ilicito em especial pela internet e a contraposicao aos argumentos da industria
fumageira para justificar sua liberacao devem ser enfrentados para conter a normalizacao
do uso, em especial em ambientes fechados (SE-CONICQ, 2024).
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7.2.5 Politicas de embalagem e rotulagem de produtos de tabaco

Os magos de cigarros, assim como as embalagens de outros derivados do tabaco, sao
utilizados como estratégias de marketing para atrair novos fumantes, por meio do uso
de cores, design, nomes de marca e logotipos atrativos, especialmente em paises onde
a publicidade direta € proibida, como o Brasil. Como resposta, o Pais implementou uma
das mais rigorosas politicas de embalagem e rotulagem de produtos de tabaco, em
2001, guando 0os macos de cigarro passaram a exibir imagens graficas de adverténcia
que cobrem 100% de uma das faces da embalagem. Essas imagens, que sao atualizadas
periodicamente, tém sido eficazes em aumentar a conscientizacao sobre os riscos do
tabagismo e em dissuadir o consumo (Mota et al,, 2013). Estudos sobre dependéncia
de drogas mostram que a visualizacao de adverténcias sanitarias impactantes, com
imagens nos macos de cigarros, alem de informar sobre os riscos do tabagismo pode
tambem motivar a cessacao de fumar (Szklo et al., 2016).

Adverténcias sanitarias mais eficientes para desconstruir o apelo ao prazer e para afastar
o consumidor do produto sao as que tém mensagens e imagens mais contundentes
e visiveis, sobretudo aquelas que evocam reacdes emocionais negativas, como nojo,
medo ou repulsa, conforme demonstrado em estudos de comunicacao em saude
publica. A abordagem utilizada mundialmente tem énfase na perda e no uso de imagens
com aspectos negativos, em oposicac ao maco como propaganda. Um impacto
significativo na reducao do consumo de tabaco, aumentando a conscientizacao sobre
0s riscos a saude e desencorajando o inicio do habito de fumar (Perez et al., 2023). A
implementacao destas adverténcias sanitarias foi alvo de inumeras tentativas no Brasil
de interferéncia da industria fumageira desde quando comecaram a ser propostas, em
meados da década de 80 (Perez; Silva; Bialous, 2017).

7.2.6 Enfrentamento ao comércio ilicito de produtos do tabaco

O Brasiltem fortalecido suas medidas para combater o comeércio ilicito de produtos de
tabaco. O Brasil se tornou estado-parte legalmente vinculado ao Protocolo para Eliminar
o0 Comeércio llicito de Produtos do Tabaco por meio do Decreto n.° 9516, de 1° de outubro
de 2018 (Brasil, 2018), e sua implementacao representa um esforco significativo no
combate as redes ilegais que distribuem cigarros e outros produtos derivados do tabaco.
O Protocolo, vinculado a Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco, estabelece
medidas como a criagcao de sistemas de rastreamento e monitoramento de produtos,
a cooperacao internacional para interceptar cargas ilegais e a adocao de penalidades
mais severas para 0s envolvidos nesse comercio (Brasil, 2018). No Brasil, o Ministério
da Justica, incluindo a Policia Federal e a Policia Rodoviaria Federal, a Receita Federal
e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), tem papel central, entre outros
orgaos do governo, nessa implementacao, trabalhando para fortalecer a fiscalizacao
e reduzir o impacto econdmico e sanitario do comercio ilicito.



Vigilancia de Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis no Brasil: 20 anos: avancos e desafios

2N

Apesar dos avancos, desafios persistem, como a extensao das fronteiras brasileiras
e a complexidade das redes criminosas envolvidas no comercio ilegal. Alem disso, a
falta de conscientizacao sobre os riscos do consumo de produtos ilicitos, que muitas
vezes nao seguem padroes de qualidade, agrava o problema. Para superar essas
barreiras, o Brasil tem investido em tecnologias de rastreamento, como a impressao de
codigos de barras especificos nos macos de cigarros, criando o Sistema de Controle
e Rastreamento de Produtos de Tabaco (Skorpius) e em parcerias com paises vizinhos
para fortalecer o controle nas fronteiras (Brasil, 2025b).

7.2.7 Protecao a criancas e adolescentes

A venda de cigarros, inclusive cigarros eletronicos, para menores de 18 anos e proibida
no Brasil pela Lein.° 9294, de 15 de julho de 1996 (Brasil, 1996), e pelo Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA) (Brasil, 1990a). Apesar das proibicoes, a fiscalizacao enfrenta
desafios, especialmente com o crescimento do mercado de cigarros eletronicos e do
uso da internet como plataforma de venda e instrumento de marketing, comercializando
produtos variados de forma atrativa para o publico jovem, com sabores variados e designs
modernos, alem de produtos ilegais, ja que os dispositivos eletronicos para fumar tem sua
venda e marketing proibidos no Brasil, em conformidade com a RDC n.° 855/2024 que
proibe a comercializacao, importacao e propaganda desses dispositivos (Anvisa, 2024).
A venda por menores, especialmente informal, ocorre com frequéncia, em especial, na
periferia de grandes centros urbanos,; esta associada ao comeércio ilicito de produtos de
tabaco e a venda no varejo, tornando esse problema ainda mais complexo, sendo uma
realidade que reflete as vulnerabilidades sociais e econdmicas enfrentadas por essa parcela
da populacao. No entanto, essa € uma area que ainda nao tem tido uma abordagem
estruturada, o que deve ser alvo de futuras intervencoes estratégicas por parte da Conicq.

7.2.8 Apoio a programas de diversificacdo agricola

O Brasil € um dos maiores produtores mundiais de tabaco. Essa produgao envolve
milhares de familias da agricultura familiar, muitas das quais dependem exclusivamente
dessa cultura, portanto, politicas de enfrentamento ao tabaco no Brasil devem envolver
tambeéem o fomento as alternativas economicamente viaveis para agricultores e
trabalhadores envolvidos na cadeia produtiva do tabaco. Tais programas tém sido
desenvolvidos no Pais desde 2005, com o langcamento de chamadas de Assisténcia
Técnica e Extensao Rural (Ater), pelo Programa Nacional de Diversificacdo em Areas
Cultivadas com Tabaco (o PNACT), no periodo entre 2005 e 2018 (Anater, [2025]).
Programas de diversificacao agricola e apoio a transicao para outras culturas e atividades
tém sido implementados, especialmente na Regiao Sul, onde se concentra a maior
parte da produgao de tabaco no Pais. Essas iniciativas visam reduzir a dependéncia
econdmica do tabaco e promover o desenvolvimento sustentavel.


https://docs.google.com/document/u/0/d/1llajm70yMQyFBlqO1R02ZrMyxdPaPLYe/mobilebasic#cmnt21
https://docs.google.com/document/u/0/d/1llajm70yMQyFBlqO1R02ZrMyxdPaPLYe/mobilebasic#cmnt22

212

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude

Diante disso, em 2024, a Conicg criou um grupo de trabalho para rever esse programa
e concluiu que o PNACT nao pode ser delineado de forma isolada de outras politicas
agrarias e de economia rural ja existentes, devendo ser uma politica intersetorial
abrangente, nao se restringindo ao lancamento de chamadas de Ater; estas, apesar de
serem parte importante da execucao, nao tém capacidade de garantir a continuidade
do desenvolvimento de meios de vida alternativos sustentaveis para os agricultores
produtores de tabaco. Essas politicas tambem devem ser protegidas da interferéncia
da industria fumageira, conforme previsto em nas diretrizes de implementacao dos
artigos 17 e 18 da CQCT (WHO FCTC, 2013).

7.2.9 Responsabilidade civil e criminal da industria fumageira

O Brasil tem avancado na responsabilizacao civil e criminal de empresas de tabaco
por danos a saude publica, e um grande numero de acdes indenizatorias tem sido
movido contra a industria fumageira (ACT Promocao da Saude, 2024), no entanto,
ate o momento nao resultou em condenacoes ou indenizacdes significativas. Em
2019, o governo brasileiro, por intermedio da Advocacia-Geral da Uniao (AGU), moveu
uma agao civil publica (processo juridico que visa proteger os interesses de toda a
coletividade, como o meio ambiente, o patrimdnio publico, o consumidor e os bens
culturais, responsabilizando quem causa danos a esses direitos) contra as industrias
de tabaco, buscando o ressarcimento dos gastos publicos com o tratamento de
doencas relacionadas ao tabagismo no Sistema Unico de Saude (SUS) (AGU, 2019). A
acao argumenta que as empresas do setor omitiram, por décadas, 0s riscos a saude
associados ao consumo de cigarros e direcionaram campanhas publicitarias ao publico
jovem, contribuindo para o0 aumento de doencas como cancer, enfisema pulmonar e
problemas cardiovasculares. O Instituto Nacional de Cancer (Inca) estima que o SUS
tenha gastado, em 2022, em custos médicos diretos anuais R$ 67,2 bilhdes (sessenta
e sete bilhdes e duzentos milhdes de reais), o equivalente a 7% de todo o gasto com
saude. A acao visa responsabilizar as fabricantes pelos danos causados a saude publica,
reforcando o compromisso do Brasil com o controle do tabagismo.

7.3 Politicas regulatdrias de bebidas alcodlicas

O controle do consumo de bebidas alcoolicas no Brasil e no mundo € influenciado
por diversos fatores politicos, economicos e sociais, entre os quais se destacam a
normalizacao cultural do consumo de alcool (Freitas; Stopa; Silva, 2023) e a forca
economica e o lobby da industria de bebidas (Mccambridge; Mialon; Hawkins, 2018).
No campo das medidas regulatorias, destacam-se como as intervencoes mais custo-
efetivas para a prevencao e o controle do uso do alcool, as politicas de precificacao e
tributacao, a restricao da disponibilidade fisica e a proibicao da publicidade, propaganda
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e marketing de bebidas alcoodlicas (Babor et al, 2023). Essas acdes constam entre as
melhores praticas recomendadas pela OMS (WHO, 2024d) e integram 0s compromissos
assumidos pelo Pais em 2011, no contexto do Plano de Acdes Estrategicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil 2011-2022 (Brasil,
2011a), posteriormente reiterados no Plano de Agoes Estrategicas para o Enfrentamento
das Doencas Cronicas e Agravos nao Transmissiveis no Brasil 2021-2030 (Brasil, 2021).

Em ambito global, destaca-se a iniciativa SAFER (Opas, 2020), um pacote da OMS
que contempla intervencoes estratégicas em cinco areas prioritarias: (1) fortalecer a
restricao da disponibilidade do alcool; (2) avancar na imposicao de medidas contra
direcao sob efeito do alcool; (3) facilitar o acesso a triagem, a intervencao breve e ao
tratamento; (4) executar a proibicao ou restricao da publicidade, o patrocinio e promogcao
de bebidas alcodlicas; e (5) reajustar o preco do alcool por meio de tributos sobre o
consumo e politicas de precos. Essas recomendacoes sao informadas por evidéncias e
comprovadamente custo-efetivas para a reducao dos danos relacionados ao consumo
de alcool em escala populacional.

7.3.1 Criacao da Lei Seca

AlLei Seca, instituida no Brasil pela Lein.° 11,705, de 19 de junho de 2008 (Brasil, 2008),
representou um marco nas politicas de seguranca no transito e na saude publica,
voltada a reducao do elevado numero de sinistros de transito relacionados ac consumo
de alcool. A legislacao, inicialmente, fixou limites rigorosos para a concentracao de
alcool no sangue dos motoristas (0,6 g/L no sangue ou 0,3 mg/L no ar alveolar), e
estabeleceu penalidades como multas elevadas e suspensao da habilitacao, mas ainda
nao se configurava efetivamente como politica de tolerancia zero. Em 2012, a Lei n.°
12760, de 20 de dezembro de 2012 (Brasil, 2012), reduziu a tolerancia a praticamente
zero, endureceu as punicdes e permitiu a aplicagao de medidas de verificagao, e nao
somente de constatacao, como testemunhos, videos e outras provas, mesmao na recusa
de testes de bafdmetro, o que ampliou sua eficacia.

Alimplementacao da Lei Seca produziu resultados na reducao de mortes e internagoes
por lesdes no transito. Na comparacao entre o ano imediatamente anterior e 0 ano
imediatamente posterior a sua implantacao, observou-se reducao de 7,4% na taxa
padronizada de mortalidade por acidentes de transporte terrestre (ATT) (Malta et al,,
2010). Outro estudo indicou reducao de 23,2% nas internacdes por ATT envolvendo
residentes das capitais brasileiras e do Distrito Federal, ao se compararem os registros
do segundo semestre de 2008 aqueles observados no mesmo periodo de 2007 (Malta
et al, 2010). Em 2012, apos o endurecimento da legislacao, tambem se observou
reducao de 7,2% nas taxas de mortalidade em comparacaoc com 2013,



214

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude

Além de impactar diretamente na reducao de mortes e lesdes no transito, a Lei Seca,
ao desincentivar a direcao sob efeito de alcool, gerou mudancas culturais importantes,
aumentando a conscientizagao da populacao sobre os riscos e contribuindo
significativamente para a diminuicao da carga de morbimortalidade associada a
comportamentos de risco no transito (Costa, 2024). Dados do Vigitel indicaram que,
no periodo de 2007 a 2013, a prevaléncia de consumo abusivo de alcool e diregcao
na populacao adulta das 27 cidades foi reduzida em 45,0% (2,0% em 2007 e 1,1% em
2013). Nas analises de variacao anual, reducoes significativas foram verificadas entre
2007 e 2008 (-0,5%) e entre 2012 e 2013 (-0,5%) (Malta et al, 2014). Esses resultados
reforcam a relevancia da Lei Seca como medida regulatoria importante para uma
politica publica de saude eficaz e sustentavel.

Importante destacar a implantacao do Programa Vida no Transito (PVT), em 2010, que
tem como um dos objetivos o monitoramento nacional do fator de risco "associacao
bebida e direcao’, tendo sido fundamental para induzir a realizacao da fiscalizacao e de
outras medidas nos municipios e estados que o executam. Apesar disso, nos ultimos
anos, a efetividade da Lei Seca tem sido comprometida pela reducao da fiscalizacao,
0 que enfragquece seu efeito e pode estimular comportamentos de risco, como
dirigir apos consumir qualguer quantidade de alcool. Como se vé, apesar do avanco
com a criacao de uma legislacao rigorosa, a reducao das acoes de fiscalizacao e de
estrategias de comunicacao e educacao de forma continuada, sistematica e abrangente
comprometem sua efetividade enquanto politica publica de impacto continuo.

7.3.2 Aperfeicoamento do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)

Aidade minima para venda e consumo de alcool € uma politica essencial para prevenir
impactos negativos do consumo, mas ainda pouco reconhecida (REHM, 2023). As
politicas de controle do alcool que contemplam idade minima para beber constam entre
as melhores praticas, com evidéncias claras de sua eficacia na reducao de impactos
negativos do consumo (Babor et al, 2023). Especificamente, a medida que a idade
minima aumenta, os acidentes de transito sao reduzidos, o consumo de alcool entre
0s jovens diminui e os resultados negativos de longo prazo que os bebedores podem
experimentar na idade adulta se tornam menos prevalentes (CCSA, 2017).

Desde 1990, o ECA ja proibia a venda de alcool a menores de 18 anos, sob o
enguadramento contravencao penal (Brasil, 1990). Em 2015, a Lei n.° 13106, de 17
de marco de 2015, torna crime a venda e entrega de alcool a menores de idade e
aumenta a pena para dois a quatro anos de detencao, alem de multa (Brasil, 2015).
Apesar da proibicao legal, o consumo de alcool entre menores de idade continua a ser
uma preocupacao crescente. Dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (IBGE,
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2022) mostraram que a experimentacao de bebidas alcoolicas entre os escolares do
9° ano do ensino fundamental das capitais brasileiras aumentou, passando de 52,7%,
em 2015, para 63,2%, em 2019. Alem disso, a pesquisa revelou que, em 2019, entre os
escolares de 13 a 17 anos que ja haviam consumido bebidas alcodlicas, 34,6% tomaram
a primeira dose com 13 anos ou menos, 47% ja experimentaram ac menos um episodio
de embriaguez, e 27% dos que consumiram alcool nos 30 dias anteriores a pesquisa
adquiriram a bebida em estabelecimentos comerciais, como lojas, mercados, bares
e padarias (IBGE, 2021a).

Esses dados apontam que, embora haja restricoes legais, 0 acesso ao alcool por
menores de idade continua sendo um problema social. A fiscalizacao rigorosa das
normas estabelecidas é imprescindivel para diminuir a venda e o fornecimento de
bebidas alcoolicas a adolescentes, mas € igualmente necessario reduzir a influéncia
da industria de bebidas alcoodlicas e promover uma mudanca cultural mais profunda,
que desafie a aceitacao social do consumo precoce de alcool.

7.3.3 Definicao da dose-padrao de alcool

Em 2024, o Ministério da Saude do Brasil publicou a Nota Técnica n.° 263, de 24 de
dezembro de 2024 (Brasil, 2024b), que estabelece a definicao oficial de dose-padrao
de bebida alcoodlica no Brasil como sendo de 10 gramas de alcool puro (etanol), em
alinhamento ao estabelecido pela OMS (WHO, 2024d). A dose-padrao € uma unidade de
medida de uso nacional que possibilita a contagem de unidades de alcool consumidas,
independentemente do tipo de bebida, do tamanho da embalagem ou do teor alcodlico.
Com a dose-padrao definida, € possivel aprimorar a vigilancia epidemiologica do
consumo do alcool, com maior padronizacao aos indicadores utilizados, permitindo,
inclusive, a comparabilidade entre diferentes estudos nacionais ou internacionais
(Brasil, 2024b). Alem disso, a dose-padrao favorece a melhoria na comunicacao de
riscos associados a diferentes niveis de consumo, possibilitando a formulacao de
recomendacgoes mais assertivas. Termos imprecisos, Comao ‘consumo excessivo” e
‘consumo moderado’, podem ser quantificados de maneira objetiva, proporcionando
maior clareza e precisao nas orientacoes (Brasil, 2024b).

Destaca-se que essa definicao estabelece, exclusivamente, uma unidade de medida
para contagem do montante de alcool ingerido e em nada se confunde com padrao
de consumo recomendado, inclusive porque nac ha consumo seguro, e toda ingestao
de alcool, ainda que pequena, representa algum risco a saude (Burton; Sheron, 2018;
WHO, 2024d). Alem disso, a definicao de dose-padrao nao altera o tamanho das doses
de bebidas alcodlicas servidas comercialmente, nem implica mudancas nos tamanhos
das embalagens de produtos alcoolicos comercializados no Pais. Com a adocao dessa
metrica, o Brasil preenche uma lacuna que servira de base para a estruturacao de
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outras politicas a serem implementadas, entre as quais se destaca o aprimoramento
da rotulagem de bebidas alcodlicas, a fim de informar adequadamente o consumidor
quantas doses-padrao estao contidas em cada embalagem.

7.3.4 Rotulagem e adverténcias sanitdrias de bebidas alcodlicas

O uso de adverténcias sanitarias nos rotulos de bebidas alcoolicas tem sido amplamente
defendido por autoridades de saude publica e integra as recomendacdes da OMS
como parte de sua estratégia global para reduzir os danos associados ao consumo
de alcool (WHO, 2024b). Assim como ocorre com os produtos derivados do tabaco,
essas adverténcias tém o proposito de informar a populacao sobre 0s riscos associados
ao consumo de bebidas alcoolicas, incluindo doengas hepaticas, cardiovasculares,
acidentes de transito e cancer, risco este ainda pouco conhecido pela maioria da
populacao (Louise et al.,, 2015; Scheideler; Klein, 2018). Estudos indicam que adverténcias
sanitarias claras e visiveis contribuem para 0 aumento da percepcao de risco, a reducao
do consumo e a diminuicao da frequéncia de compras e do consumo em eventos sociais
(Perez, 2022). Diante disso, a OMS recomenda a adocao de rotulos padronizados e
informativos (WHO, 2022¢), politica ja implementada em paises como Australia e Chile,
e em processo de implementacao na Irlanda, onde alertas explicitos sobre o risco
de cancer estao em vias de entrar em vigor, estabelecendo um modelo para futuras
regulamentacdes em outras regides e demonstrando que politicas informativas nos
rotulos sao viaveis e eficazes (WHO, 2024d).

No Brasil, a rotulagem de bebidas alcodlicas e definida pela Lei n.° 9.294/1996, que
estabelece que as bebidas com graduacao alcodlica superior a 13" Gay-Lussac (GL;
13% v/v), isto €, com volume alcoolico superior a 13%, deverao conter a frase “Evite o
Consumo Excessivo de Alcool” (Brasil, 1996), e pelo Decreto n.° 6.871, de 4 de maio
de 2009, que define que os rotulos de bebidas alcoolicas deverao conter informagao
sobre a graduacao alcoolica da bebida expressa em porcentagem de volume alcodlico
(Brasil, 2009). Comparado com outros produtos, como os derivados de tabaco ou
produtos alimenticios com alto teor de agucar, sédio ou gorduras, a rotulagem de
produtos alcoolicos no Brasil € insuficiente e desatualizada, visto que ha anos nao
experimenta avangos.

Nesse sentido, considerando as experiéncias dos paises, as evidéncias disponiveis e
as recomendacodes internacionais, € necessario que o Brasil atualize suas normativas, a
fim de garantir que os rotulos de produtos alcoolicos informem a quantidade de gramas
de alcool puro contida na embalagem, tomando como referéncia a dose-padrao de 10
gramas estipulada pelo Ministerio da Saude (Brasil, 2024b). Adicionalmente, € necessario
estabelecer o uso de adverténcias sanitarias contendo mensagens informativas sobre os
danos causados pelo alcool a saude individual e coletiva, especialmente a associacao
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com cancer e outras doencas, os danos durante a gestacao, os danos a menores
de idade, os riscos de dirigir sob a influéncia de alcool, entre outros. E necessario,
ainda, que, aliados ao conteudo das mensagens de adverténcia, sejam estabelecidos
elementos de design, como tamanho e fonte apropriados, posicionamento frontal,
uso de cores contrastantes, mensagens rotativas, em acordo com as evidéncias e
recomendacoes da OMS (WHO, 2022¢).

7.3.5 Publicidade, promocao e patrocinio de bebidas alcodlicas

A partir das decadas de 1980 e 1990, o debate sobre a regulacao do alcool se intensificou
devido a crescente preocupacao com os impactos do consumo na saude publica. Em
1996, o Brasiladotou a Lein.° 9.294/1996 (Brasil, 1996), que restringiu a publicidade de
algumas bebidas alcodlicas, inspirando-se na regulamentacao dos produtos de tabaco.
No entanto, a Lei definiu como alcodlicas apenas as bebidas com teor superiora 13° GL
(13% v/ V), excluindo a cerveja - a mais consumida no Pais - e permitindo sua publicidade
sem restricao de horario. Alem disso, a falta de fiscalizacao e a interpretacao flexivel
das regras possibilitam que campanhas publicitarias associem, de forma implicita, o
consumo de alcool a esportes, sucesso social e outros aspectos atrativos.

Diante da auséncia de regulamentacao mais rigida, a autorregulamentacao da industria
pPassou a ocupar esse espaco, por meio do Codigo Brasileiro de Autorregulamentacao
Publicitaria (Conar, 2021), que proibe campanhas voltadas a criancas e adolescentes
e mensagens que incentivem o consumo excessivo. No entanto, o codigo € seguido
voluntariamente e carece de mecanismos de fiscalizacao e sancao, funcionando, na pratica,
como estratégia para evitar restricoes mais duras impostas pelo Estado. A permissividade
da legislacao entra em conflito com a Lein.° 11705/2008 (Lei Seca), que considera como
alcodlicas todas as bebidas com teor igual ou superior a 0,5° GL (0,5% v/ V). Apesar das
tentativas de revisar a Lei n.° 9.294/1996 para padronizar essa definicao e endurecer as
regras de propaganda, a forte influéncia da industria do alcool e do setor publicitario no
Congresso Nacional tem dificultado mudancas significativas (Vendrame, 2017).

A exposicao massiva a publicidade de bebidas alcoodlicas, aliada ao aumento do
consumo e a indicadores epidemiologicos preocupantes, evidencia a necessidade
urgente de uma regulacao mais rigorosa. O crescimento do e-commerce®® e das redes
sociais ampliou ainda mais essa exposicao, permitindo uma segmentacao precisa de
publicos, muitas vezes direcionando anuncios para jovens e adolescentes, que sao
mais vulneraveis a essas influéncias. Restringir a publicidade e limitar o acesso de
menores de idade a esses produtos sao medidas essenciais para reduzir os danos
a saude publica e garantir politicas mais eficazes de controle do consumo de alcool.

BComeércio eletrénico, a compra e venda de produtos ou servigos pela internet.
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7.3.6 Politicas de preco de bebidas alcodlicas

Entre as politicas regulatorias para a prevencao e o controle do consumo de bebidas
alcoolicas, as relacionadas ao aumento de preco sao comprovadamente as de maior
custo-efetividade (WHO, 2023a). Evidéncias consistentes indicam que o aumento
do preco do alcool resulta em reducao do consumo, retardam a iniciagcao precoce,
desaceleram o consumo entre o0s jovens e reduzem a prevaléncia do consumo episodico
pesado (Opas, 2020). A principal estrategia adotada para esse objetivo € a incidéncia
de impostos especificos sobre bebidas alcoolicas, que, alem de ser altamente efetiva,
ainda pode representar fonte de receita adicional para o governo (WHO, 2022a). No
Brasil, essa € a estrategia que esta em andamento com o estabelecimento do Imposto
Seletivo no contexto da Reforma Tributaria, conforme detalhado adiante.

Entre outras estratégias efetivas, destaca-se a politica de preco minimo, adotada por
paises do Reino Unido desde 2018 (Aslett; Jiang; Room, 2021), que estabelece um valor
minimo por grama de alcool, sendo particularmente eficaz na reducao do consumo entre
0S mais jovens e os individuos que consomem maior quantidade de alcool (NHS, 2019).
Essa abordagem, ainda, impede que a industria amortize 0s precos para compensar o
aumento da tributacao, o que enfraqueceria a eficacia das politicas de precos. O preco
minimo, No entanto, favorece a arrecadacao da industria em detrimento do governo.
Alem dessas, ha ainda outras medidas possiveis de serem adotadas, como a proibigao
da oferta promocional de produtos, seja em pontos de venda do varejo, seja em bares -
onde a pratica do happy hour pode representar um incentivo ao consumo em maiores
guantidades (Opas, 2020). No caso brasileiro, embora o Imposto Seletivo (discutido
adiante) represente um avanco importante, ainda sao necessarios passos significativos
para implementar medidas que reduzam a acessibilidade das bebidas alcoolicas.

7.4 Politicas regulatdrias de promoc¢ao da alimentacao
adequada e saudavel

Ao longo das duas ultimas decadas, a sociedade brasileira tem vivenciado profundas
transformacgdes socioecondmicas e politicas, marcadas pela transicao alimentar e
nutricional, caracterizada pelo aumento do consumo de alimentos ultraprocessados,
pela persisténcia da inseguranca alimentar e nutricional e pela crescente prevaléncia
de sobrepeso e obesidade (Brasil, 2023b; IBGE, 20203, 2024; Levy et al., 2022, Louzada
et al, 2023; Santos et al, 2021, Szwarcwald; Stopa; Malta, 2022). Esse cenario tem
exigido a construcao de novos paradigmas e abordagens intersetoriais de intervencao,
como a restricao da publicidade de alimentos nao saudaveis - especialmente aqueles
voltados ao publico infantil -, a regulacao dos ambientes alimentares, o fortalecimento
da rotulagem nutricional e a tributacao de produtos nocivos a saude.
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Nesse contexto, a Politica Nacional de Alimentagao e Nutricao (Pnan), do Ministério
da Saude, estabelece diretrizes para respeitar, proteger, promover e prover 0s
direitos humanos a saude e a alimentacao adequada (Brasil, 2013). A Pnan ressalta a
importancia de adotar medidas para restringir a publicidade de alimentos nao saudaveis,
especialmente aqueles dirigidos ao publico infantil e adolescente, alem de promover
ambientes institucionais que favorecam praticas alimentares saudaveis, com énfase
especial no ambiente escolar.

Sua implementacao tem se materializado por meio de agdes articuladas com programas
sociais, como o Programa Bolsa Familia, reconhecendo as culturas alimentares locais
e promovendo acoes educativas continuadas nos territorios. Alem disso, iniciativas
como o Programa Nacional de Alimentagao Escolar (Pnae) e o Programa Saude na
Escola (PSE) tém contribuido para a promocao de ambientes alimentares saudaveis,
alinhados as diretrizes da Pnan. Essas acoes reforcam a capacidade do Estado de utilizar
instrumentos legais e intersetoriais para proteger a saude da populacao, promovendo
a alimentacao adequada e saudavel como um direito fundamental.

7.4.1 Publicidade de alimentos

Alegislacao brasileira, por meio do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Brasil, 1990a),
do Codigo de Defesa do Consumidor (Brasil, 1990b) e da Resolucao n.° 163, de 13 de
marco de 2014, do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (Brasil;
Conanda, 2014), estabelece um arcabouco normativo consistente para a regulacao
da publicidade dirigida ao publico infantil. No tocante aos produtos alimenticios, a
Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n.° 24, de 15 de junho de 2010, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), determina que a publicidade de alimentos
com elevados niveis de acucar, gorduras e sodio, assim como de bebidas com baixo
valor nutricional, deve ser acompanhada de mensagens de adverténcia sobre 0s
riscos a saude decorrentes do consumo excessivo desses produtos (Anvisa, 2010).
Contudo, observa-se a auséncia de uma regulamentacao especifica voltada a reducao
da demanda por alimentos nao saudaveis entre criangas e adolescentes. A excecao
€ a Norma Brasileira de Comercializacao de Alimentos para Lactentes e Criancas de
Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras, que estabelece restricoes importantes,
embora limitadas a uma faixa etaria especifica (Henriques; Dias; Burlandy, 2014; Pereira
etal, 2021).

Em 2006, houve tentativa de aprovacao de um regulamento tecnico abrangente sobre
a publicidade de produtos alimenticios pela Anvisa, que incluia, aléem de alertas sobre
a associacao entre o consumo de alimentos com altos teores de nutrientes criticos e
as DCNT, restricoes quanto aos horarios de veiculacao de anuncios e a utilizacao de
brindes, personagens e estrategias publicitarias voltadas ao publico infantil (Gomes;
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Castro; Monteiro, 2010; Martins, 2014; Pereira et al,, 2021) Tal proposta recebeu ampla
oposicao de diversos setores, principalmente do segmento alimenticio e publicitario,
representados pela Associacao Brasileira das Industrias de Alimentos e pelo Conselho
Nacional de Autorregulamentacao Publicitaria (Conar). Esses grupos defendiam que a
regulacaoc proposta pela Anvisa seria inconstitucional, uma vez que a competéncia para
disciplinar a propaganda comercial seria exclusiva da Uniao, por meio de legislacao
federal. Argumentaram também que a publicidade se configurava como direito a
liberdade de expressao, e que a responsabilidade pela educacao alimentar e nutricional
deveria ser atribuida a familia (Gomes; Castro; Monteiro, 2010; Henriques; Dias; Burlandy,
2014; Pereira et al., 2021). Por outro lado, a sociedade civil manifestou apoio a proposta,
ressaltando a competéncia normativa da Anvisa, conforme estabelecido pela sua lei
de criacao, e apontando o respaldo constitucional da iniciativa, com base no Estatuto
da Crianca e do Adolescente e no Codigo de Defesa do Consumidor (Martins, 2014;
Pereira, 2024).

Ainda em 2006, o setor regulado promoveu alteracoes no Codigo Brasileiro de
Autorregulamentacao Publicitaria do Conar, orientando que a publicidade evitasse
apelos imperativos de consumo dirigidos as criancas, nao sugerisse produtos como
substitutos de refeicdes essenciais e nao explorasse beneficios potenciais derivados do
consumo de produtos especificos. Essas modificacoes foram utilizadas como argumento
contra a necessidade de regulamentacdes mais rigorosas (Martins, 2014, Pereira, 2024).

Esforcos de advocacy®® e mobilizacao pela publicacao da versao da consulta
publica foram conduzidos por segmentos do governo e da sociedade civil, como o
Instituto Alana, o Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (Idec) e a Associacao
de Controle do Tabagismo (ACT Promocao da Saude), que realizaram campanhas
publicas, audiéncias, mobilizacdes digitais e producao de materiais técnicos para
sensibilizar gestores e parlamentares. Enquanto isso, o setor regulado intensificou suas
atividades de lobby corporativo. Como resultado, em 2010, a Anvisa publicou a RDC
n.° 24,/2010 com escopo reduzido em relagao a consulta publica, suprimindo itens
fundamentais da proposta, como a restricao a publicidade direcionada as criangas,
0 que enfragueceu a regulacao. Poucos dias apos sua publicacao, acdes judiciais e
administrativas provocadas pelo setor regulado levaram a suspensao da resolucao
(Henriques; Dias; Burlandy, 2014; Pereira et al,, 2021, Pereira, 2024).

9E 3 pratica de defender e promover uma causa ou interesse, influenciando a formulagéo e a implementagdo
de politicas publicas.
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Em 2014, o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente publicou a
Resolucao n.?163/2014, que classificou como abusivo o direcionamento de publicidade
e comunicacao mercadologica para criancas e adolescentes (Brasil; Conanda, 2014).
O setor regulado novamente reagiu de forma negativa, contestando a legitimidade e
a aplicabilidade dessa resolucao, assim como de outras disposicoes relacionadas a
publicidade infantil. Em contrapartida, o Ministério da Saude lancou a segunda edicao
do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (Brasil, 2014a) e, posteriormente, o
Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 Anos (Brasil, 2019), destacando
a publicidade de alimentos ultraprocessados como um obstaculo a promogao da
alimentacao adequada e saudavel.

Apesar da existéncia de normas e resolucoes, sua efetividade tem sido limitada. A
auséncia de mecanismos eficazes de fiscalizacao, a judicializagao das medidas e a baixa
aplicacao de sangdes contribuem para a manutencao de altos niveis de exposicao das
criancas a publicidade de alimentos ultraprocessados. Alem disso, os determinantes
sociais, como desigualdade de renda, baixa escolaridade, inseguranca alimentar e
nutricional e influéncia cultural, moldam os padroes alimentares das familias brasileiras,
tornando ainda mais urgente a adocao de politicas regulatorias eficazes e equitativas,
como preconizado pelo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (Brasil, 2014a).

A auséncia de uma legislacao especifica que regule a publicidade de alimentos com
altos niveis de nutrientes criticos, principalmente aquelas direcionadas ao publico infantil,
permanece como um dos principais desafios. Apesar de varios projetos de lei terem
sido apresentados no Congresso Nacional (Monteiro et al 2019), nenhum deles obteve
aprovacao ate o momento. A forte atuacao do setor privado, com o intuito de obstruir
tais iniciativas, tem se mostrado eficaz em retardar e impedir 0 avanco dessa agenda no
Congresso Nacional. Ademais, os orgaos reguladores enfrentam dificuldades relacionadas
a sua legitimidade frente a industria (Henriques; Dias; Burlandy, 2014), alem de obstaculos
no que tange a fiscalizacao, avaliacao e aplicacao de sancdes por parte do Estado (The
Economist Intelligence Unit; Instituto Alana, 2019). Apesar desses entraves, um avanco
recente foi a decisao da Advocacia-Geral da Uniao, em 2024, que considerou constitucional
aRDC n.° 24/2010. Embora a resolucao tenha sido suspensa para empresas vinculadas
as associacoes que a judicializaram, essa decisao abre caminho para que a Anvisa retome
as discussoes e implemente medidas efetivas para sua aplicacao (Pereira, 2024).

7.4.2 Ambiente alimentar escolar

O Programa Nacional de Alimentacao Escolar (Pnae), instituido na decada de 1950,
orienta a oferta de alimentacao aos estudantes da rede publica de ensino. Embora
tenha passado por diversas revisdes, a regulamentacao da comercializacao de produtos
alimenticios Nos espacos escolares ainda permanece em aberto (Pereira et al., 2021).
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Em 2006, a Portaria MEC/MS n.° 1.010, de 8 de maio de 2006, estabeleceu, pela
primeira vez, diretrizes para restringir a comercializacao de alimentos nao saudaveis,
embora sem carater obrigatorio (Brasil, 2006a). Trés anos depois, novas diretrizes do
Pnae foram publicadas, proibindo a aquisicao de bebidas com baixo valor nutricional
e restringindo certos alimentos como doces e preparacdes prontas ou semiprontas
com altos teores de sodio ou gordura saturada. Tambem foram definidos percentuais
minimos para a compra de alimentos da agricultura familiar e quantidades semanais
minimas de frutas e hortalicas (Brasil, 2009).

Em 2020, foram incorporados critérios alinhados ao Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira (Brasil, 2014a, 2020b), embora nenhuma das diretrizes tenha abordado a
regulamentacao da comercializacao de alimentos. Mais recentemente, em 2025, o
Pnae passou por nova revisao (Brasil 2025b), reduzindo de 20% para 15% o limite de
alimentos processados e ultraprocessados nos cardapios escolares, com previsao
de nova reducao para 10% em 2026. Essas mudancas visam garantir refeicoes mais
saudaveis para os estudantes da educacao basica, diminuindo a exposicao a produtos
ricos em sodio, acucar e gorduras saturadas. O Pnae contribui para a formacao de
habitos alimentares saudaveis, especialmente quando articulado as diretrizes do Guia
Alimentar e a valorizacao da agricultura familiar (Boklis-Berer et al., 2021).

No campo legislativo, o Projeto de Lein.° 1755/2007, que propde a proibicao da venda
de refrigerantes em escolas de educacao basica, destaca-se como o0 mais antigo ainda
em discussao. Ao longo de quase duas decadas de tramitacao, recebeu apoio de
alguns parlamentares, do Ministério da Saude e da sociedade civil, enquanto enfrentou
oposicao da industria de alimentos e de parlamentares alinhados a seus interesses.
Desde 2017, aguarda votacao em plenario e, caso nao haja movimentacao oficial nos
proximos dois anos, sera arquivado em definitivo (Pereira et al., 2021).

Em 2016, apos aprovacao do projeto pela Comissao de Seguridade Social e Familia, o setor
regulado comprometeu-se a nao comercializar refrigerantes em escolas com criancas de
até 12 anos. Em 2020, esse compromisso foi estendido a Associacao Brasileira das Industrias
de Refrigerantes e Bebidas Nao Alcoodlicas (Abir), mas sua implementacao revelou-se
inviavel, devido a auséncia de mecanismos de aprimoramento ou sancao, comprometendo
sua efetividade e permitindo a continuidade da pratica em diversas escolas.

Também merece atencao o Projeto de Lei n.°4501/2020, que propde uma regulacao
abrangente da comercializacao, propaganda e promocao de alimentos e bebidas
ultraprocessados em escolas publicas e privadas. A proposta proibe a venda de
produtos ultraprocessados, frituras e preparacdes com gordura hidrogenada no
ambiente escolar, alem de exigir que as cantinas oferecam, diariamente, a0 menos
trés opcodes de lanches saudaveis, valorizando a cultura alimentar local e praticas
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produtivas sustentaveis. O projeto tambéem prevé a oferta de alimentos adequados para
estudantes com necessidades alimentares especiais, como diabetes, intolerancias e
alergias (Brasil, 2020a). Atualmente, encontra-se em tramitagao no Senado e conta
com apoio do Ministerio da Saude, do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate a Fome (MDS) e de organizacdes da sociedade civil.

Em 2021, a Comissao de Assuntos Sociais do Senado aprovou o Projeto de Lei n.°
9/2017, que proibe a venda e a distribuicao gratuita de refrigerantes em escolas, mas
a proposta foi arquivada em 2022 (Brasil, 2017).

Em 2023, o Decreto n.° 11.821, 12 de dezembro de 2003 (Brasil, 2023e), articulado
pela Secretaria Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (Sesan), vinculada ao
MDS, estabeleceu diretrizes para a promogao da alimentacao adequada e saudavel no
ambiente escolar. A normativa define principios, objetivos e eixos estrategicos voltados
a protecao de criancas e adolescentes frente a exposicao a alimentos ultraprocessados,
incluindo preparacdes e bebidas com elevados niveis de calorias, gorduras saturadas,
gorduras trans, acucar adicionado, sodio ou edulcorantes. O decreto orienta acoes
em trés eixos principais: educagao alimentar e nutricional; comercializacao e doacao
de alimentos; e comunicacao mercadologica. Embora nao tenha carater obrigatorio,
representa um avanco significativo na consolidacao de parametros nacionais para
ambientes escolares mais saudaveis, alinhando o Brasil as metas internacionais de
saude, nutricao e sustentabilidade.

Com o objetivo de ampliar a efetividade do Decreto, a Sesan/MDS tem conduzido
uma agao coordenada de apoio técnico a estados e municipios para a formulacao e
implementacao de atos normativos locais. Ao longo de 2024 e 2025, esse apoio tem se
concretizado por meio de assessoramento técnico individualizado e coletivo, producao
de subsidios normativos, mobilizacao intersetorial e fortalecimento da governanca local,
especialmente nas Camaras Intersetoriais de Seguranca Alimentar e Nutricional (Caisan).
Ainiciativa integra o Eixo lll da Estrategia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
nas Cidades - Alimenta Cidades, voltado a promogao de ambientes alimentares
urbanos saudaveis, e busca catalisar a adocao de legislacoes locais que restrinjam a
comercializacao de alimentos ultraprocessados nas escolas, promovam a oferta de
alimentos saudaveis e valorizem a cultura alimentar regional. Essa atuacao tem contribuido
para que estados € municipios avancem na regulamentacao do ambiente escolar.
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Portaria n.° 1.274/2016: Alimentacao saudavel no ambiente de trabalho

A Portaria n.° 1.274, publicada em 7 de julho de 2016, estabelece diretrizes para a
promogao da alimentacao adequada e saudavel nos ambientes de trabalho, aplicaveis
no ambito do Ministerio da Saude e suas entidades vinculadas (Brasil, 2016). Entre as
iniciativas contempladas pela portaria, destacam-se a promogao da oferta exclusiva
e diversificada de alimentos in natura ou minimamente processados, assim como
preparacdes culinarias alinhadas as diretrizes do Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira (Brasil, 2014a) durante eventos e pelo servigo de refeicdes contratado para
esses eventos. Alem disso, sao incentivadas a aquisicao € o consumo de alimentos
organicos e de base agroecologica, junto a implementacao de medidas para reduzir
a disponibilidade de alimentos processados e a proibicao da venda direta, promogao
e publicidade de alimentos ultraprocessados.

Apesar de seu carater orientador e do merito de estabelecer parametros claros para
ambientes institucionais mais saudaveis, a portaria ainda carece de mecanismos efe-
tivos de monitoramento e avaliagao de sua implementagao nos diferentes 6rgaos pu-
blicos. Até o momento, nao ha evidéncias consolidadas sobre seus impactos praticos,
0 que reforca a percepgao de que politicas voltadas ao ambiente alimentar organi-
zacional ainda enfrentam desafios importantes de institucionalizagao. A auséncia de
instrumentos estruturados de acompanhamento e de incentivos a adesao limita seu
potencial transformador, especialmente em contextos em que a cultura organizacio-
nal e as praticas institucionais ainda nao incorporaram plenamente os principios da
alimentacao adequada e saudavel.

7.4.3 Rotulagem frontal de alimentos

Em 2003, o Brasil foi um dos pioneiros na implementacao da rotulagem nutricional
obrigatoria. Contudo, esse protagonismo nao se repetiu no que diz respeito a adocao
da rotulagem frontal (Pereira et al., 2021).

Uma rotulagem nutricional simples e de facil compreensao contribui para a garantia do
direito basico a informacao sobre a composicao e os riscos dos alimentos, conforme
previsto no Codigo de Defesa do Consumidor. O modelo de rotulagem frontal de
adverténcias e fundamentado nessa premissa, permitindo a rapida identificacao de
produtos alimenticios que apresentam altos niveis de nutrientes associados as DCNT
(Monteiro et al,, 2019; Van der Bend; Lissner, 2019). Estudo realizado com a populacao
brasileira evidenciou que esse tipo de adverténcia € a abordagem mais eficaz para
alcancar os objetivos regulatorios (Monteiro et al., 2019).
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Em 2020, apos uma discussao que se prolongou por anos, o Brasil promulgou a
rotulagem nutricional frontal, conforme estabelecido pela RDC n.° 429, de 8 de outubro
de 2020 (Anvisa, 2020). A norma determina que alimentos e bebidas embalados exibam,
na parte frontal da embalagem, o simbolo de uma lupa acompanhado da expressao
‘alto em”, para indicar quantidades elevadas de acucar adicionado, gordura saturada e
sodio. Apesar de representar um avanco, o modelo adotado ficou aquem das propostas
defendidas por organizacdes da sociedade civil e apresentou desempenho inferior a
outros sistemas de adverténcia, tanto na clareza das informacoes quanto na agilidade
para identificar nutrientes criticos em excesso (Deliza et al., 2020; Goodman et al., 2018;
Health Canada, 2018; Pereira et al, 2021; Santos et al., 2021).

A rotulagem nutricional frontal entrou em vigor no Brasil em 9 de outubro de 2022
(Anvisa, 2020). Entretanto, a RDC n.° 819, de 9 de outubro de 2023, alterou pontualmente
aRDCNn.°429/2020, permitindo o esgotamento do estoque de embalagens e rotulos
adquiridos pelas empresas até 8 de outubro de 2023, tornando-os passiveis de
utilizacao até 9 de outubro de 2024 (Anvisa, 2023).

7.4.4 Estratégia para a reducao do consumo de sédio

O Brasil apresenta desafios relacionados ao consumo excessivo de sodio, fator
diretamente associado ao aumento da prevaléncia de hipertensao arterial e doencas
cardiovasculares (Brasil, 2023a; Millet al,, 2019). O consumo medio de sal no Pais € de
9,3 g/dia, quase o dobro da recomendacao da OMS, que € de ate 5 g/dia. Apenas 2,4%
da populacao consome sal dentro desse limite, e menos de 15% (14,2%) reconhecem
que consomem sal em excesso, apesar de analises dietéticas populacionais indicarem
o contrario (Oliveira et al., 2015).

Entre 2021 e 2022, o governo brasileiro firmou um acordo voluntario com a industria de
alimentos para reduzir o teor de sédio em alimentos processados e ultraprocessados.
O acordo estabeleceu metas especificas e progressivas para diversas categorias
de alimentos, com previsao de revisdes periodicas para monitoramento e gjustes
(Brasil, 2023a). Trata-se de uma iniciativa relevante, que sinaliza o reconhecimento do
problema e promove avancos importantes na agenda de saude publica, especialmente
ao envolver dialogo com o setor produtivo e estabelecer metas concretas.

Ainda assim, o processo enfrentou limitacdes, como a resisténcia de segmentos da
industria, especialmente de setores com forte dependéncia de produtos com alto teor
de sodio. Embora nao haja documentacao publica detalhada sobre lobby formal, o
historico de negociacoes e a lentidao na adogao de metas mais ambiciosas indicam
pressoes relevantes que limitaram o escopo da politica.
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O acordo abrangeu cerca de 70% do mercado e foi criticado por estabelecer metas
consideradas timidas em comparacao com padroes internacionais. Estudos de
modelagem com dados brasileiros indicam que metas voluntarias tém impacto
epidemiologico e econdmico significativamente inferior ao de politicas regulatorias
mais rigidas (Nilson et al,, 2021a, 2021b, 2022a). Por exemplo, estimativas apontam
que a adocao de metas regulatorias poderia evitar dezenas de milhares de casos de
hipertensao e milhares de internacdes por doencgas cardiovasculares ao longo de uma
década, alem de gerar economia substancial para o SUS.

Diante desse cenario, reforca-se a necessidade de medidas mais efetivas e abrangentes
para a reducao do teor de sodio nos alimentos. Entre as alternativas, destacam-se a
implementacao de limites maximos obrigatorios para o teor de sodio em categorias
prioritarias de alimentos, o fortalecimento da rotulagem nutricional frontalja vigente, com
destaque para o excesso de sodio, a tributacao de alimentos ultraprocessados (muitos
dos quais apresentam alto teor de sodio) e a realizagao de campanhas educativas de
amplo alcance, voltadas a conscientizacao da populacao sobre 0s riscos do consumo
excessivo de sal.

7.5 Impostos seletivos sobre produtos prejudiciais a saude

A incidéncia de tributos especiais sobre produtos prejudiciais a saude € reconhecida
como a estratégia mais custo-efetiva para mitigar os impactos das DCNT em escala
populacional (Paraje et al.,, 2023, WHO, 2017, 2022a, 2022b, 2022¢c, 2023a, 2023b,
2024a, 2024b). No Brasil, embora medidas fiscais ja fossem aplicadas aos produtos
derivados do tabaco, a tributacao de outros itens nocivos a salde enfrentava obstaculos
politicos e técnicos, especialmente diante de um sistema tributario complexo e
historicamente resistente a reforma.

A terceira gestao do governo Lula, iniciada em 2023, estabeleceu a reforma do
sistema tributario brasileiro como prioridade estratégica, criando, assim, uma janela
de oportunidade para a discussao concreta da implementacao de um regime tributario
especial para produtos prejudiciais a saude. Apos multiplos debates com o setor
produtivo e articulacoes conduzidas pela Secretaria-Extraordinaria da Reforma Tributaria
(Sert), vinculada ao Ministério da Fazenda, o Congresso Nacional aprovou a Emenda
Constitucional (EC) n.° 132, de 20 de dezembro de 2023, estabelecendo um novo
arranjo tributario no Pais (Brasil, 2023c). Esse novo arranjo substituiu os tributos antes
existentes por dois novos tributos sobre o consumo: o Imposto sobre Bens e Servigos
(IBS), de competéncia estadual e municipal, e a Contribuicao sobre Bens e Servicos
(CBS), de competéncia federal. O processo de reestruturacao tributaria, cuja transicao
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se estendera ate 2033, visa simplificar o procedimento de arrecadacao, criando um
ambiente mais transparente e previsivel para os contribuintes, alem de eliminar a
cumulatividade dos tributos e promover a equidade fiscal, equilibrando a distribuicao
da carga tributaria entre os diversos setores da economia.

Nesse contexto de reestruturacao tributaria, a EC n.° 132 tambeém instituiu os impostos
seletivos (IS) sobre bens e servicos prejudiciais a saude ou ao meio ambiente,
Esses impostos tém natureza extrafiscal, ou seja, sua principal finalidade € corrigir
externalidades negativas e desincentivar o acesso a produtos ou servicos considerados
nocivos (Brasil, 2023c¢). A criacao dos IS representou um marco historico, ao estabelecer
o reconhecimento, em nivel constitucional, de que a formulacao da politica econdmica
deve incorporar o compromisso com a saude pubilica.

Em 2024, teve inicio o processo de articulacao para a elaboracao da Lei Complementar
destinada a estabelecer a estrutura tributaria de cada um dos novos tributos criados,
bem como a definicao do rol de bens e servicos sujeitos a incidéncia dos IS. Para tanto,
a Sert instituiu o Programa de Assessoramento Tecnico a Implementacao da Reforma
da Tributacao sobre o Consumo (PAT-RTC), no qual foram formados grupos de trabalho,
incluindo um especifico para subsidiar a elaboracao das normativas relacionadas aos
IS (Brasil, 2024b).

O Ministério da Saude, representado pelo Departamento de Analise Epidemiologica
e Vigilancia de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (Daent), vinculado a Secretaria
de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA), acompanhou atentamente esse processo
e elaborou posicionamentos técnicos e recomendacdes informadas por evidéncias.
A partir da articulacao com parceiros governamentais, instituicoes académicas,
organizacoes da sociedade civil e organismos internacionais, o Daent/SVSA consolidou
as melhores e mais recentes evidéncias em saude publica e recomendou a incidéncia
dos IS sobre produtos fumigenos, bebidas alcoolicas e alimentos ultraprocessados.

Inumeras disputas politicas e econdmicas marcaram o ano de 2024 e, finalmente, em
dezembro, conseguiu-se a aprovacao de um texto final que resultou na promulgacao
da Lei Complementar n.° 214, de 16 de janeiro de 2025 (Brasil, 2025a), a qual instituiu
aincidéncia de IS sobre produtos fumigenos, bebidas alcodlicas e refrigerantes.

No caso dos produtos fumigenos e das bebidas alcoolicas, a norma estabeleceu a
atualizacdo anual das aliquotas com base no indice de Precos ao Consumidor Amplo
(IPCA), mecanismo essencial para preservar o efeito regulatorio desses tributos ao
longo do tempo, evitando que a carga tributaria seja progressivamente amortecida
pela inflacao.
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Para as bebidas alcoodlicas, foi adotada uma estrutura tributaria mista, composta
por aliquotas ad valorem?°, a serem aplicadas a todos os produtos alcoodlicos, e por
aliquotas especificas, a serem definidas de acordo com o teor alcoolico dos produtos
(Brasil, 2025a). Com isso, bebidas como a cachaca, por exemplo, pagarao tributos mais
elevados do que a cerveja, embora esta ultima represente cerca de 90% do consumo
de alcoolno Brasil (Divino et al,, 2024). Esse € um dos modelos tributarios indicados pela
OMS, que orienta a adogao de estruturas fiscais proporcionais ao conteudo alcoolico
das bebidas, como forma de maximizar os beneficios a saude publica (WHO, 2023c).
No contexto brasileiro, essa estrutura tributaria somente sera eficaz se a aliquota ad
valorem for suficientemente alta para impactar expressivamente o preco de todas as
bebidas alcodlicas, inclusive as de menor teor alcodlico. Alem disso, a lei abre espaco
para aplicacao de aliquotas diferenciadas sobre bebidas alcoolicas produzidas por
pequenos produtores. Tal possibilidade, além de comprometer os objetivos sanitarios
da politica, pode gerar distorcdes e oportunismos por parte da industria.

Em relacao aos alimentos ultraprocessados, a lei estabeleceu a incidéncia dos IS
sobre as bebidas acucaradas, porem restringiu seu alcance aos refrigerantes. Essa
limitacao abre margem para a migracao do consumo para outras bebidas adocadas
nao contempladas pela tributacao (Levy et al., 2022; Popkin; Ng, 2021), como sucos
em po, refrescos, nectares de frutas, leites aromatizados, achocolatados, bebidas
energeticas, entre outras. Apesar dessa restricao, a inclusao de refrigerantes no rol
de produtos sujeitos aos IS representa um avanco inedito no Brasil, alinhando-se a
praticas internacionais amplamente reconhecidas por sua eficacia na reducao do
consumo de produtos prejudiciais a saude (Hassan, 2021, WHO, 2017, 2022a, 2024b).
Complementarmente, a reforma tributaria promoveu incentivos a alimentacao saudavel.
A Lei Complementar n.° 214 zerou as aliquotas do IBS e da CBS para a cesta basica
nacional de alimentos, composta majoritariamente por itens saudaveis e sustentaveis,
e estabeleceu isencdes para horticolas, frutas e ovos. Tambéem foi determinada
reducao de 60% nas aliquotas para alimentos minimamente processados e produtos
da sociobiodiversidade brasileira, como castanhas, oleos e farinhas. Essas medidas
contribuem para tornar alimentos saudaveis mais acessiveis, especialmente para
populacdes em situacao de vulnerabilidade (Brasil, 2025a). Tornar alimentos saudaveis
mais acessiveis nao sé contribui para a reducao da inseguranca alimentar e nutricional,
mas tambem desempenha um papel relevante na promocao da saude e na prevencao
de DCNT, que tambem afetam de maneira desproporcional as populacoes em situacao
de vulnerabilidade e risco social.

20Significa "de acordo com o valor” e se refere a impostos ou taxas calculados como uma porcentagem do valor
de um bem ou transacao.
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Os proximos passos consistem na elaboracao das Leis Ordinarias que estabelecerao
as aliquotas de cada tributo. Embora a instituicao dos IS dentro da estrutura tributaria
brasileira represente um avango sem precedentes, sao as aliquotas a serem aplicadas
que determinardo, na pratica, a efetividade dessa medida. E imperativo que as aliquotas
sejam estabelecidas de maneira a impactar substancialmente o preco de venda dos
produtos-alvo, garantindo que, sob nenhuma circunstancia, nem mesmo durante o
periodo de transicao para o novo sistema tributario, sejam adotadas aliquotas que
resultem na reducao do preco final. Alem disso, recomenda-se a criacao de mecanismos
de monitoramento e revisao periodica das aliquotas, conforme orientacdes da OMS,
com base em indicadores de consumo, saude e arrecadacao (WHO, 2023b, 2024b).
Esses mecanismos sao essenciais para preservar o impacto regulatorio dos tributos e
garantir sua adaptagao as mudancas no mercado e nos padroes de consumo.

A consolidacao dos IS como instrumentos de promogao da saude exigira capacidade
técnica e politica para enfrentar pressoes de setores econdmicos organizados e
construir uma coalizao intersetorial em defesa da saude publica. Trata-se de uma
oportunidade estrategica para alinhar a politica fiscal brasileira aos objetivos de
equidade, sustentabilidade e protecao da saude da populagao.

7.6 Consideracoes finais

Nas ultimas duas décadas, o Brasil avangou na formulacao e implementacao de politicas
publicas regulatorias voltadas ao enfrentamento dos principais fatores de risco para as
DCNT, com destaque para o controle do tabaco, do consumo de bebidas alcodlicas e da
promocgao da alimentacao adequada e saudavel. Esses avangos refletem o compromisso
do Pais com a saude pubilica, a equidade e o desenvolvimento sustentavel, alinhando-
se as recomendacgoes internacionais e aos compromissos assumidos em tratados e
agendas globais.

O éxito da politica de controle do tabaco, reconhecido internacionalmente, demonstra
o potencial transformador de medidas regulatorias bem estruturadas, intersetoriais e
informadas por evidéncias cientificas. A experiéncia brasileira nesse campo tem servido
de referéncia para a regulacao de outros produtos nocivos a saude, como o alcool e os
alimentos ultraprocessados. No caso especifico do alcool, embora ainda haja lacunas
importantes na regulacao, medidas recentes, como a definicao da dose-padrac e a inclusao
das bebidas alcodlicas nos IS, representam avancos relevantes, com potencial para ampliar
a conscientizacao da populagao e reduzir os danos associados ao seu consumo.

A recente reforma tributaria representa um marco historico ao incorporar, de forma
inedita, a saude publica como um dos principios estruturantes da politica fiscal brasileira.
Ainclusao de produtos como tabaco, bebidas alcodlicas e refrigerantes no rol de bens
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sujeitos a tributacao seletiva, bem como a previsao de aliquotas diferenciadas para
alimentos saudaveis, sinaliza mudanca de paradigma na articulagcao entre politica
econdmica e promocao da saude. Para que os efeitos regulatorios se consolidem de
forma abrangente e sustentavel, esse movimento demanda abordagens intersetoriais
mais amplas, envolvendo ndo apenas os setores da saude e da economia, mas
tambeém da educacao, do meio ambiente, da assisténcia social, da agricultura e da
comunicacao. Contudo, a efetividade dessa medida dependera da definicao de aliquotas
suficientemente elevadas para desestimular o consumo dos produtos-alvo, alem da
capacidade do Estado de resistir as pressoes de setores econdmicos organizados.

Apesar dos avancos, ainda ha lacunas a serem enfrentadas, como a auséncia de uma
regulacao eficaz da publicidade de alimentos e bebidas nao saudaveis, a insuficiente
protecao de criancas e adolescentes frente ao marketing sofisticado desses produtos,
a necessidade de fortalecer os modelos de rotulagem nutricional frontal, alem da
adocao de adverténcias sanitarias nos rotulos de bebidas alcoodlicas. O fortalecimento
da governanca, com mecanismos de transparéncia, monitoramento e financiamento
estavel, e fundamental para garantir a continuidade e a efetividade dessas acoes. A
consolidacao de um ambiente regulatorio robusto e coerente exige nao apenas vontade
politica, mas, tambem, o engajamento continuo da sociedade civil, da comunidade
cientifica e de organismos internacionais.

Em sintese, o Brasil dispde de um arcabouco técnico, juridico e institucional capaz de
sustentar politicas regulatorias eficazes para o enfrentamento das DCNT. O momento
atual, marcado por reformas estruturais e pela reafirmacao de compromissos com a
saude e ajustica social, oferece uma oportunidade Unica para consolidar e expandir
essas politicas, contribuindo para a construcao de um futuro mais saudavel, equitativo
e sustentavel para toda a populacao.
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8.1 Introducao

Este capitulo analisa as principais lacunas e desafios enfrentados na vigilancia e no
controle das Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, bem como as
oportunidades de inovagao e perspectivas futuras. Ao examinar as lacunas existentes
e os desafios emergentes, busca-se fornecer um panorama das areas que necessitam
de atencao continua e de solugdes inovadoras para garantir gue 0os avangos obtidos
até agora sejam nao apenas mantidos, mas ampliados.

Em um cenario no qualas DCNT continuam a ser uma das principais ameacas a saude
publica, € imperativo que o Pais esteja preparado para lidar com os desafios futuros
(Bhawra et al., 2025; Devaux et al., 2020; Dhimal et al., 2021). As mudancas climaticas,
o envelhecimento populacional e 0 avanco das tecnologias digitais sao apenas alguns
dos fatores que influenciarao a dinamica das DCNT nas proximas decadas (Bhawra
etal,2025; Devaux et al., 2020; Dhimal et al.,, 2021). Assim, este capitulo oferece uma
visao critica e prospectiva, destacando a importancia de uma vigilancia adaptativa, da
inovacao tecnologica e da cooperacao intersetorial como pilares para o enfrentamento
efetivo dessas doencas.

8.2 Lacunas na vigilancia das Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT)

Apesar dos avancos significativos na estruturacao da vigilancia das DCNT no Brasil, ainda
existem limitacdes na capacidade do sistema de saude publico em responder, de forma
efetiva e equitativa, aos desafios associados as doencas. Identificar e compreender
essas lacunas e essencial para o aprimoramento continuo das estrategias de vigilancia
e para a construcao de uma resposta mais robusta e efetiva (Brasil, 2005).

As lacunas na vigilancia das DCNT podem ser observadas em diferentes dimensoes,
incluindo a cobertura e a qualidade dos dados, a fragmentacao dos sistemas de
informacao, a baixa integracao entre os niveis de governo, a formacao e capacitacao
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técnica dos profissionais e a necessaria adequacao das politicas publicas as necessidades
regionais e locais. Esses empecilhos dificultam a obtencao de um panorama completo
e preciso da situagao das DCNT no Pais, comprometendo a formulagao de politicas e
intervencoes eficazes (Malta et al., 2017).

Ha desafios para manter e tornar sustentavel um sistema nacional de informacao em
saude que contemple as especificidades da populacao brasileira, especialmente as
vulnerabilizadas. Isso envolve atualizar metodologias de coleta de dados, indicadores
epidemiologicos e incorporar novas tecnologias para monitoramento em tempo real das
DCNT. Tambéem exige investir na formacao e fixacao de profissionais € na comunicacao
em saude. Essas dificuldades refletem desigualdades regionais, ja que areas remotas
e vulnerabilizadas tém menor capacidade institucional de vigilancia e resposta (Malta
etal, 2017).

A seguir, analisam-se essas lacunas, buscando compreender suas causas e impactos,
e apresentam-se possiveis abordagens para supera-las.

8.2.1 Sistemas de informacao em saude: cobertura, qualidade
e interoperabilidade

A cobertura e a qualidade dos dados, assim como a interoperabilidade dos sistemas
de informacao em saude, sao fundamentais para a vigilancia das DCNT, pois permitem
identificar tendéncias epidemiologicas e apoiar a realizacao de diagnosticos de situacao
de saude, a avaliacao de intervencoes e a formulacao de politicas baseadas em
evidéncias (Machado; Tavares, 2023; Opas, 2023). No entanto, no contexto brasileiro,
ainda existem desafios consideraveis nestes aspectos, que comprometem a efetividade
da vigilancia das DCNT (Machado; Tavares, 2023; Opas, 2023).

No Brasil, os principais sistemas de informacao em saude para monitorar a prevaléncia
e a mortalidade por DCNT e seus fatores de risco incluem o Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM), criado em 1975, para coletar, processar, analisar e divulgar
dados sobre obitos no Pais (Brasil, 2025¢); o Sistema de Informacoes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), instituido em 1986, com o objetivo de organizar
e sistematizar informacoes sobre internacoes hospitalares no ambito do SUS (Brasil,
2025a); e 0 Sistema de Informacao de Saude para a Atencao Primaria (Sisap), instituido
em 2013, em substituicao ao Sistema de Informacao da Atencao Basica (Siab), para
integrar e aprimorar a coleta de dados na Atencao Primaria a Saude (Brasil, 2025b).

Apesar dos avangcos na construcao desses sistemas, a cobertura dos dados para
vigilancia de DCNT ainda € insuficiente em diversas regides do Brasil, especialmente
nas areas rurais, em municipios pequenos e em regides com menos indicadores
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socioeconomicos (Brasil, 2011; Malta et al,, 2017). Regides com alta ou baixa prevaléncia
de determinados fatores de risco ou com caracteristicas socioecondmicas particulares
podem estar inadequadamente representadas, levando a uma subestimagao ou
superestimacao da carga real das DCNT nessas populacdes. Ademais, € fundamental
ter dados especificos sobre grupos vulnerabilizados, como populacoes indigenas,
quilombolas e ribeirinhas, para possibilitar o delineamento e a implementacao de
intervencoes mais direcionadas (Brasil, 2011, 2022a).

A qualidade dos dados € outro aspecto critico para a vigilancia eficaz das DCNT. Nesse
contexto, qualidade envolve dimensdes como confiabilidade, completude, consisténcia,
atualidade e validade das informacoes registradas. Dados de baixa qualidade podem
levar a diagnosticos incorretos, falhas na identificacao de tendéncias epidemiologicas
e, consequentemente, a formulacao de politicas publicas de saude ineficazes. A falta
de padronizacao nos processos de coleta e registro de informacdes pode resultar
em inconsisténcias, erros de codificacao e perda de dados. Alem disso, a auséncia de
padronizacao compromete a comparabilidade entre diferentes regides e ao longo do
tempo, dificultando analises robustas sobre a morbimortalidade por DCNT (Coelho
Neto; Chioro, 2021).

A falta de interoperabilidade entre os diferentes sistemas de informacao em saude
gera uma visao fragmentada dos dados epidemiologicos, limitando a capacidade de
monitoramento e aprimoramento do quadro de saude da populacao ao longo do tempo
(Silva; Sanine, 2020). Essa fragmentacao e particularmente problematica no contexto
das DCNT, em que a natureza multifatorial das doencgas exige a integracao de dados
de diversas fontes para uma compreensao completa do quadro epidemiologico (Malta
et al., 2017, Silva; Sanine, 2020).

A vigilancia do cancer € um exemplo classico dessa fragmentacao, sendo distribuida
entre diferentes sistemas, como os Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP),
que fornecem dados sobre casos novos de cancer, 0s Registros Hospitalares de Cancer
(RHC), com informagdes sobre assisténcia, morbidade e tratamento de pacientes com
cancer, o Sistema de Informacao do Cancer (Siscan), voltado para o rastreamento do
cancer de mama e do colo do utero, e 0 SIM, com os registros de mortalidade (Inca, 2022).

A auséncia de um sistema integrado prejudica o planejamento de estrategias de
saude publica, gue podem ser baseadas em informacdes incompletas ou imprecisas,
0 que compromete a eficacia das intervencoes. Alem disso, a fragmentacao limita a
capacidade de avaliar o impacto das politicas implementadas, dificultando o ajuste e
a otimizacao das acdes ao longo do tempo (Silva; Sanine, 2020).
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Por exemplo, a fragmentacao dos dados de mortalidade, hospitalizacdes, atendimentos
ambulatoriais e fatores de risco impede a analise longitudinal e a identificacao de
padroes que poderiam orientar politicas de prevencao e controle mais eficazes (Costa
et al, 2025). Essa fragmentacao tambem reflete um desafio mais amplo, que afeta a
vigilancia de diferentes doencas cronicas e condicoes de saude e reforca a necessidade
de investimentos em interoperabilidade e padronizacao dos sistemas de informacao
para fortalecer a vigilancia e as respostas a esses problemas de saude publica.

Para superar a fragmentacao dos sistemas de informacao em saude, € necessario
investir em infraestrutura de TIC que viabilize a interoperabilidade dos Sistemas de
Informacao em Saude (Rezaei et al, 2014). Isso inclui desenvolver sistemas integrados
capazes de reunir e cruzar dados de diferentes fontes e estabelecer uma governanca
de dados que assegure gualidade, seguranca e privacidade (Brasil, 2023c; Mollerus;
Lynch; Bruining, 2025; Rezaei et al, 2014). Nesse contexto, destaca-se a Rede Nacional
de Dados em Saude (RNDS), que busca integrar e facilitar a troca de informacoes
entre os pontos da Rede de Atencao a Saude, fortalecendo a continuidade do cuidado
(Brasil, 2023b). Tambem merece atengao a criacao da Secretaria de Informagao e
Saude Digital (Seidigi), no Ministério da Saude, responsavel por coordenar politicas de
inovacao, monitoramento e interoperabilidade de dados no SUS (Brasil, 2023b). Apesar
desses avancos, ainda e fundamental implementar politicas nacionais que incentivem
a interoperabilidade e a governanca de dados em todos os niveis de governo e setores,
garantindo uma vigilancia mais coesa e eficaz das DCNT.

8.2.2 Inquéritos nacionais de saude sobre fatores de risco
e protecdo para Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

Os principais componentes do sistema de vigilancia de DCNT implantado no Brasil sao
0s inqueéritos de saude, realizados em modalidades distintas (domiciliares, escolares
e telefonicos), que resultam em extensas bases de dados primarios de alcance
nacional, incluindo informacdes acerca dos fatores de risco e protecao relacionados
as DCNT. Esses dados sao complementados por informacoes secundarias provenientes
de sistemas de informacao em saude, proporcionando, assim, um abrangente
monitoramento epidemiologico (Malta et al., 2017).

Entre os inqueéritos conduzidos atualmente pelo Ministério da Saude no campo da
vigilancia de DCNT, destacam-se o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Cronicas por Inquerito Telefonico (Vigitel), a Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar (PeNSE) e a Pesquisa Nacional de Saude (PNS):

* OVigitel, inquérito de saude mais longevo e continuo do Pais, com 17 edicoes, realizados
desde 2006, permite o monitoramento de tendéncias temporais e 0 acompanhamento
de politicas publicas prioritarias (Brasil, 2023c).
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e A PeNSE, realizada em 2009, 2012, 2015, 2019 e 2024, em parceria com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), investiga comportamentos e condicoes de
saude, inicialmente, em adolescentes escolares do 9° ano do ensino fundamental
e, posteriormente, expandiu-se para a faixa etaria de 13 a 17 anos, oportunizando
a coordenacao de agdes, programas e politicas intersetoriais direcionadas
especificamente a esse grupo etario (IBGE, 2021; Oliveira et al, 2017).

e A PNS, realizada nos anos de 2013 e 2019, também em parceria com o IBGE,
representa o inquérito de saude de maior abrangéncia geografica do Pais,
fornecendo um panorama das condi¢coes de vida, saude, acesso e uso de servicos
de saude pela populacao brasileira. Com seu desenho metodologico robusto, a
PNS possibilita a elaboragao de estimativas e analises em multiplos niveis, sendo
um elemento fundamental para a definicao de prioridades na area da saude (IBGE,
2020; Malta et al, 2021; Stopa et al., 2020).

Os inquéritos de saude subsidiam o monitoramento do Plano de Acoes Estrategicas
para o Enfrentamento das Doencas e Agravos Nao Transmissiveis 2021-2030 (Brasil,
2021, Malta et al, 2022), além de apoiar as respostas do Brasil a importantes tratados
globais de saude publica, como os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da
Organizacao das Nacoes Unidas (Cruz et al, 2022). Esse sistema oferece, portanto,
um acervo de informacoes gue instrumentalizam a gestao para a tomada de decisao
assertiva e para a formulacao de politicas de saude integradas e articuladas as politicas
sociais (Malta et al, 2017).

Realizar esses grandes inquéritos € uma tarefa complexa que exige planejamento
meticuloso, desde o envolvimento de diversas areas do Ministério da Saude para
sua execucao e financiamento até a colaboracao de pesquisadores e a coordenacao
entre diversos orgaos e instituicdes académicas (Stopa et al., 2022). Assegurar a
sustentabilidade e a periodicidade dessas pesquisas, desde a implantacao do
sistema de vigilancia no Brasil, continua sendo um desafio, pois requer investimentos
substanciais em termos de tempo, recursos e articulacao politica. O Vigitel, por exemplo,
tem enfrentado complicagoes sucessivas de 2020 até 2024, devido a problemas
Nos processos de contratacao por licitagcao de empresa que executa a coleta de
dados, o que acabou culminando no cancelamento de sua operacao em 2022 (Brasil,
2023c). Em resposta, foi implementada uma versao do inquérito com reducao do
tamanho amostral e do periodo de coleta de dados em 2023 (Brasil, 2023¢), fato que
se repetiu em 2024,

Ressalta-se a necessidade nao apenas de assegurar a realizacao regular dos trés
inquéritos mencionados, que constituem a base de dados primarios do sistema de
vigilancia em questao, mas, tambem, de expandir a cobertura para outros grupos
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populacionais, como criancas de 6 a 12 anos. Essa faixa etaria nao € contemplada pela
PeNSE (IBGE, 2021, Oliveira et al, 2017), que abrange escolares de 13 a 17 anos, ou pelo
Estudo Nacional de Alimentagao e Nutricao Infantil (Enani) (Alves-Santos et al,, 2021, Kac;
Castro; Lacerda, 2023), um inquérito nacional de base domiciliar, realizado em 2019,
abrangendo criancas menores de 5 anos de idade, e, em 2024, com criangas de até 6
anos, financiado pela Secretaria de Atencao Primaria a Saude do Ministerio da Saude
(Brasil, 2023d). Os dados mais recentes disponiveis sobre fatores de risco e protecao
em criancas maiores de 5 anos no Brasil datam de 2008, provenientes do Suplemento
Saude da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) (IBGE, 2010).

O acesso e 0 uso dos dados provenientes dos inqueritos representam outro desafio.
Embora sejam dados publicos, ha uma lacuna quanto ao desenvolvimento e a
manutencao continua de paineis epidemiologicos que consolidam essas informacoes.
Os paineis tém a finalidade de organizar e apresentar dados de forma compreensiva
e interativa, possibilitando a visualizacao e o download de estimativas de diversos
indicadores por meio de tabelas, graficos e/ou mapas (Stopa et al, 2022). Eles
facilitam o acesso e ampliam a disponibilidade das informacdes epidemiologicas
para pesquisadores, sociedade civilem geral, imprensa, gestores e trabalhadores e
trabalhadoras da saude, bem como para atores governamentais e nao governamentais
de outros setores, possibilitando que sejam utilizadas de maneira oportuna para orientar
e divulgar acoes de enfrentamento as DCNT.

O monitoramento de metas relacionadas ao enfrentamento das DCNT envolve a
complexa tarefa de atualizar indicadores para refletir novos paradigmas de saude e
avancgos cientificos. Essa necessidade surge da melhoria continua do conhecimento e
das praticas em saude publica, implicando mudancas nos questionarios, nos metodos
de coleta e nas analises de dados. No entanto, € fundamental manter a continuidade das
series historicas para possibilitar analises comparativas ao longo do tempo e identificar
tendéncias. Esse equilibrio entre inovacao e consisténcia historica constitui um desafio
para assegurar a precisao das informagoes epidemiologicas e orientar politicas de saude
informadas por evidéncias. Indicadores relacionados ac consumo alimentar (Santin et al,
2022), a pratica de atividade fisica e a comportamentos sedentarios (Dempsey et al., 2020)
exemplificam tematicas que estao continuamente passando por debates e atualizagoes.

A analise do estado nutricional, por meio da coleta de dados antropomeétricos, a
verificacao de medidas fisicas, como a pressao arterial, € a analise de biomarcadores para
DCNT e do consumo alimentar, fornecem informagodes essenciais para compreender
a dinamica dos fatores de risco e protecao, bem como o processo saude-doenga de
uma populacao. No entanto, a operacionalizagao dessas coletas envolve aspectos
tecnico-cientificos, orcamentarios e logisticos importantes, tornando desafiadora sua
inclusao nas diferentes edicdes dos inquéritos nacionais de saude.
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Nesse contexto, verifica-se que na coleta de dados da PeNSE houve afericao de peso
e altura em escolares do 9° ano das capitais e do Distrito Federal, em 2009 (Brasil,
2010). Posteriormente, nas edicoes de 2015 (IBGE, 2016) e de 2024, tais afericoes
ocorreram novamente, em amostra de escolares de 13 a 17 anos, fornecendo pontos
de monitoramento da serie historica. A afericao de peso e altura ganha destaque,
considerando que dados autorreferidos nessa populacao apresentaram elevada taxa
de nao resposta (IBGE, 2018).

Em relacao a PNS, em 2013, foi realizada afericao de peso, altura, pressao arterial e
perimetro da cintura em individuos de 18 anos ou mais (Souza Junior et al, 2022), e foi
o primeiro inquérito domiciliar a incluir a analise de material biologico na populacao
brasileira (Brandao et al, 2022). No entanto, a coleta de material biologico apresentou
perda superior a esperada, com distribuicao diferencial entre os estratos (Souza et al.,
2019). Para a edicao de 2019, por sua vez, foi realizada afericao de peso e altura em uma
subamostra de individuos com 15 anos ou mais (Souza Junior et al, 2022), permitindo
analise em ambito nacional.

Embora os inquéritos nacionais de saude desempenhem por si s um papel substancial
no monitoramento das DCNT no Brasil, ha desafios especificos relacionados ao seu
formato. Em relacao ao Vigitel, por exemplo, a reducao da telefonia fixa no Brasilao longo
do tempo e consequentes alteracoes importantes em indicadores de desempenho
de operacao do Vigitel tém se tornado um desafio para sua realizacao, que passou, a
partir de 2023, a incluir progressivamente a telefonia movel (Bernal et al, 2017; Brasil,
2023b, 20243). De acordo com dados da Pnad continua, entre 2016 e 2023, o percentual
de domicilios com telefone fixos passou de 32,6% para 9,5%, enquanto a parcela de
domicilios com telefone movel no Pais passou de 93,1% para 96,7% (IBGE, 2024).

Entre os anos de 2006 e 2021, o percentual de linhas elegiveis, ou seja, de linhas
aptas para entrevistas, nas operacoes do Vigitel, reduziu de 72,5% para 15,9%, uma
reducao media de 3,24 pontos percentuais (pp) por ano. Nesse mesmo periodo, a
taxa de sucesso, ou seja, 0 numero de entrevistas realizadas entre as linhas elegiveis,
reduziu de 71,5%, em 2006, para 61,2%, em 2021, uma reducao média de 0,70 pp/ano
(Brasil, 2023d). A edicao de 2024 do Vigitel contou com a proporcao de 20% de linhas
fixas e 80% de linhas moveis. Portanto, o desenvolvimento de novas metodologias
que mantenham a agilidade da coleta dos dados e a continuidade na divulgacao dos
resultados para a tomada de decisdoes em tempo oportuno se faz necessario para
garantir a qualidade do inquérito nas suas proximas edicoes.
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Estimativas nacionais para DCNT e seus fatores de risco e protecao sao de grande
importancia para a analise e aprimoramento de politicas publicas. No entanto,
considerando um Pais com dimensodes continentais como o Brasil, estimativas
nacionais podem esconder importantes desigualdades em subgrupos populacionais
e interseccoes que identifiquem grupos vulnerabilizados (Wehrmeister et al, 2022).
Nesse contexto, tais analises sao um desafio relevante em relacao aos inqueritos. No
que se refere ao Vigitel, foram realizadas 17 edicoes entre 2006 e 2023, com entrevistas
telefonicas conduzidas nas capitais e no Distrito Federal, o que possibilita analises
representativas nesse recorte, considerando sexo, faixas etarias (18 anos ou mais) e
escolaridade (Brasil, 2024a, 2024b). Cabe destacar, contudo, a limitacao metodologica
decorrente da cobertura apenas em municipios das capitais e no Distrito Federal, o que
restringe a generalizacao dos resultados para o conjunto da populacao brasileira. Para
superar essa limitacao, a edicao de 2025 ampliou a amostra para além das capitais, com
previsao de divulgacao dos resultados no inicio de 2026, representando um avanco
na capacidade de monitoramento das desigualdades regionais e populacionais.

A analise por raca/cor da pele no Vigitel apresenta desafios metodologicos
especificos, pois necessita de uma ponderacao estatistica especifica para garantir
a representatividade da populacao negra (soma da categoria pretos e pardos) com
18 anos ou mais de idade. O peso pos-estratificacao, utilizado especificamente na
analise da populacao negra e calculado pelo Método Rake (Graham, 1983, citado por
Brasil, 2019), equipara a distribuicao sociodemografica da populacao adulta negra
com telefone da amostra, utilizando as variaveis raga/cor, sexo, faixa etaria e nivel de
instrucao, a composicao estimada da populacao adulta negra total de cada cidade
no ano do levantamento, baseada em projecoes do Censo Demografico e variacao
intercensitaria (Brasil, 2019). Nesse sentido, em 2019 foi publicado o relatorio Vigitel
Brasil 2018 - Populacdo Negra, apresentando indicadores daguele ano, tendéncias
desde 2011 e comparacdes entre a populacao negra e branca (Brasil, 2019). Com a
realizacao do Censo Demografico 2022 e a atualizacao das variaveis para ponderacao,
esta prevista a elaboracao de um novo relatorio, ampliando a representatividade e a
precisao dos resultados.

Em relacao a PNS, sua ultima edicao, em 2019, teve analise desde o nivel nacional
ate o das capitais, incluindo estratificacao por situacao do domicilio (urbano/rural)
e desagregacao por sexo, idade, nivel de instrucao, raca/cor da pele condicao de
ocupacao e rendimento domiciliar per capita para diversos indicadores (IBGE, 2020).
Poréem, a analise por raca/cor da pele € ainda restrita as categorias: preta, parda e
branca devido ao plano amostral adotado.
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8.3 Desafios na implementacao de agcdes de prevengao
e controle de DCNT

A implementacao de acoes de prevencao e controle das DCNT, no Brasil, enfrenta
desafios que refletem a complexidade dessas doencas e as desigualdades regionais
e socioecondmicas do Pais. A natureza multifatorial das DCNT exige estratégias
abrangentes e integradas, mas sua execucao ¢ limitada por falta de infraestrutura,
recursos insuficientes e dificuldades para engajar a populacao. Alem disso, desafios
como a dificuldade de cooperacao entre os diferentes niveis de governo e setores do
sistema de saude, o subfinanciamento, a resisténcia as mudancas comportamentais
e 0 acesso desigual aos servicos de saude revelam a urgéncia de politicas publicas
mais efetivas, informadas por evidéncias € adaptadas as realidades locais (Malta et al,,
2020; IBGE, 2020).

A seguir, sao discutidos alguns dos principais desafios enfrentados na implementacao
dessas acdes, abrangendo aspectos como a alocacao de recursos, a integracao intersetorial,
a capacitacao de profissionais e a adesao da populacao as intervencoes propostas.

8.3.1 Sustentabilidade econémica e operacional

A destinacao de recursos e o financiamento adequado sao essenciais para a
implementacao das acoes de prevencao e controle das DCNT no Brasil. Contudo, esse €
um dos maiores desafios enfrentados pelas autoridades de saude, devido as limitacdes
orcamentarias e a necessidade de equilibrar a alocagao de recursos entre diversas
demandas de saude publica, como doencas infecciosas, emergéncias e manutencao
dos servicos de atencao primaria e hospitalar (Battesini; Andrade; Seta, 2017).

Adistribuicao de recursos entre as diferentes regidoes do Brasil tambem € um desafio
significativo. As Regidoes Norte e Nordeste, por exemplo, frequentemente recebem
MeNOoS recursos per capita para a saude em comparacao com o Sudeste e o Sul, o que
agrava as disparidades regionais no acesso aos servicos de saude e na implementagao
de programas de prevencao e controle das DCNT (Piola et al, 2024).

Para superar esses desafios, € essencial desenvolver um plano sustentavel que assegure
o financiamento continuo das iniciativas de prevencao e controle das DCNT. A reforma
do sistema tributario nacional, com énfase na implementacao dos impostos seletivos
sobre produtos do tabaco, bebidas alcodlicas e refrigerantes, constituiu um avanco
historico para a saude publica brasileira (Brasil, 2023a, 2024a). Essa medida tem
como objetivo a reducao do consumo de produtos amplamente reconhecidos como
prejudiciais a saude, ao mesmo tempo em que possibilita a geracao de receitas que
podem ser alocadas no financiamento de politicas publicas voltadas a prevencao e ao
tratamento das DCNT. A implementacao desses impostos representa uma estrategia
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robusta para enfrentar os desafios de saude publica associados a comportamentos
de risco, promovendo a diminuicao da prevaléncia dessas doencas, melhorando a
qualidade de vida da populagao e possibilitando, ainda, a previsao de recursos adicionais
para compensar 0s custos econdomicos elevados gerados pelas DCNT.

Aalocacao de recursos deve ter por base criterios epidemiologicos claros, priorizando
regioes e populacdes vulnerabilizadas as DCNT. A criacao de fundos especificos para
DCNT, protegidos contra cortes orcamentarios, pode ajudar a garantir a continuidade das
acdes e a expansao de programas bem-sucedidos (Paraje, 2023; Passos, 2020; Sassi
et al, 2018; United Nations General Assembly, 2018; WHO, 2017, 2019, 2022).
A mobilizacao de recursos tambem depende do fortalecimento da cooperagao
entre diferentes setores da sociedade, incluindo organizacdes nao governamentais,
movimentos sociais e a comunidade académica. A participacao de organizacoes
da sociedade civil pode trazer contribuicdes relevantes para a implementacao de
programas de prevencao e controle, alem de favorecer a inovacao nas abordagens
e estrategias (Paraje, 2023; Passos, 2020; Sassi et al, 2018; United Nations General
Assembly, 2018; WHO, 2017, 2019, 2022).

Dessa forma, e essencial garantir a transparéncia na utilizacao dos recursos e a
prestacao de contas aos financiadores e a sociedade. O fortalecimento de mecanismos
de monitoramento e avaliacao dos gastos publicos em saude, aliados a uma gestao
eficiente e informada por evidéncias, pode aumentar a eficiéncia no uso dos recursos,
ampliando o impacto das acdes de prevencao e controle das DCNT (Paraje, 2023;
Passos, 2020; Sassi et al, 2018; United Nations General Assembly, 2018; WHO, 2017,
2019, 2022). A sustentabilidade operacional de politicas e programas em saude exige
nao apenas a qualificacao permanente dos quadros técnicos, mas, tambem, um
planejamento estrategico consistente e uma institucionalidade fortalecida. Instrumentos
de gestao do trabalho, como diretrizes claras, mecanismos de financiamento adequados
e processos estruturados de monitoramento e avaliacao, sao fundamentais para garantir
a continuidade e a efetividade das acdes (Paraje, 2023; Passos, 2020; Sassi et al,
2018; United Nations General Assembly, 2018; WHO, 2017, 2019, 2022). Alem disso,
a articulacao intersetorial e 0 alinhamento entre os diferentes niveis de governo sao
essenciais para consolidar a governancga das iniciativas e evitar a descontinuidade dos
esforcos de prevengao e controle das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis. Nesse
processo, destaca-se ainda a importancia da participacao popular e do controle
social, conforme preconizado pela Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS),
como elementos indispensaveis para assegurar legitimidade, transparéncia e maior
aderéncia das acdes as necessidades reais da populacao (Paraje, 2023; Passos, 2020;
Sassi et al, 2018; United Nations General Assembly, 2018, WHO, 2017, 2019, 2022).
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8.3.2 Formacao profissional e qualificacao de trabalhadores

A PNVS, aprovada pela Resolucao n.° 588, de 12 de agosto de 2018, do Conselho
Nacional de Saude, destaca que a organizacao da Vigilancia em Saude deve contemplar,
entre outros pontos, o controle social, a gestao do trabalho, o desenvolvimento e
a educacao permanente (Brasil, 2018). Nesse contexto, € necessario investir na
qualificacao e na capacitacao dos profissionais, de forma a manter consonancia com
as necessidades locais e buscar integracao intra e intersetorial. Ademais, € fundamental
que sejam adotadas estrategias de valorizacao dos trabalhadores e de fortalecimento
do vinculo de trabalho.

No contexto de Doencgas Crdnicas e Agravos nao Transmissiveis (Dant), o Ministério
da Saude lancou o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Dant no
Brasil 2021-2030, alinhado com os ODS e o perfil de morbimortalidade no Pais. Esse
plano considera a Educacao Permanente em Salude como acao transversal aos seus
eixos de atuacao, e a destaca como uma das quatro dimensdes estruturantes para
implementacao de suas estrategias (Brasil, 2021).

Em que pese o avanco normativo em torno da questao, lacunas importantes sao
percebidas em todos os niveis de gestao do SUS. Estudo realizado a partir da parceria
entre o Ministéerio da Saude e a Universidade Federal de Vigosa buscou analisar
as capacidades institucionais da Vigilancia de Dant no Brasil sob a perspectiva de
trabalhadores e trabalhadoras da area de vigilancia em capitais e estados do Brasil.

Assim como em outras areas da saude, o desenvolvimento de projetos, programas,
acoes, producao e comunicacao de informagoes no contexto da vigilancia de doencas
nao transmissiveis e fatores de risco e protecao requer o envolvimento de profissionais
com qualificagdes especificas. Nesse campo, ao se considerar a analise de situagao
de saude como objeto da vigilancia, impoe-se a complexa interacao entre problemas
de saude e seus determinantes, o que exige novos modos de organizar o processo de
trabalho, de integrar diferentes areas de conhecimento e de articular acoes intersetoriais,
alem de fortalecer o trabalho em rede e colaborativo (Silva et al, 2021b).

Ademais, € fundamental considerar as especificidades das populacdes em situacao
de vulnerabilidade, uma vez que os determinantes sociais influenciam diretamente a
ocorréncia e a distribuicao dos problemas de saude. Nessa perspectiva, a PNVS, em
seu art. 9°, paragrafos V e VI, destaca a importancia da qualificacao de profissionais
para atuacao em contextos especificos e da incorporacao das necessidades de grupos
vulnerabilizados na organizacao das acoes de vigilancia (Brasil, 2018).

A realidade do trabalho frequentemente evidencia as limitagdes da qualificacao
profissional para o exercicio das atividades. Nesse contexto, processos educativos e
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formativos sao fundamentais para a modificacao e o aprimoramento dos processos
de trabalho, entre eles a Educacao Continuada e a Educagao Permanente em Saude
(Silva et al., 2021b). Enquanto a Educacao Continuada e focada na atualizagao de
conhecimentos, geralmente em ambiente didatico, a Educacao Permanente considera
a aprendizagem significativa por meio do trabalho. Nesse sentido, a Politica Nacional
de Educacao Permanente em Saude (Pneps), instituida pelo Ministerio da Saude em
2004, constitui uma estrategia fundamental para reorganizar as praticas de formacao,
atencao, gestao, formulacao de politicas publicas e controle social no setor saude
(Brasil, 2004; Oliveira et al., 2016).

Considerando a centralidade da Educacao Permanente em Saude para qualificacao
do trabalho na vigilancia de DCNT, conhecer e enfrentar os desafios para sua
implementacao e fundamental. Recente revisao de escopo sobre o assunto indicou a
diversidade de desafios para a gestao implementar a Educacao Permanente em Saude
(Medrado et al, 2023). Entre os desafios identificados, foram citados: planejamento
insuficiente, pouco incentivo para os trabalhadores realizarem atividades educativas,
reduzido numero de profissionais frente ao volume de atividades no trabalho e cultura
de educacao no trabalho ainda incipiente (Medrado et al., 2023).

8.4 Perspectivas e oportunidades

8.4.1 Desafios decorrentes das mudancas demograficas,
epidemioldgicas e climaticas

As mudancas demograficas, epidemiologicas e climaticas no Brasil estao redefinindo o
cenario da saude publica, especialmente no que diz respeito as DCNT. O envelhecimento
da populacao, a urbanizacao acelerada e desordenada, as transicoes epidemiologicas
atreladas as mudancas climaticas trazem desafios para a vigilancia, a prevencao e o
controle das DCNT. Esses desafios exigem uma abordagem integrada e inovadora, que
leve em conta as mudancas nas necessidades de saude da populagao e a crescente
complexidade na gestao dessas condicoes (Martins et al, 2021).

As DCNT, como doengas cardiovasculares, diabetes e canceres, ja sao responsaveis
pela maior parte das mortes e adoecimentos no Pais, e atendéncia € gue essa situagao
se agrave. Esse quadro, alem de gerar dor e sofrimento para as pessoas e suas familias,
resulta em empobrecimento, compromete o potencial produtivo da sociedade e
sobrecarrega o sistema publico de saude. Trata-se de um cenario preocupante que
exige acoes imediatas e eficazes (Brasil, 2021, WHO, 2018, 2023).

Sobre a questao das mudancas demograficas, o Brasil esta vivenciando um rapido
envelhecimento populacional, com aumento significativo na proporcao de pessoas
idosas, resultado do declinio nas taxas de natalidade e do aumento da expectativa
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de vida. Esse fendmeno esta transformando o perfil epidemiologico do Pais, pois as
DCNT sao mais prevalentes na populacao idosa, 0 que aumenta a carga dessas doencas
sobre o sistema de saude (Soares Filho; Franga; Malta, 2022).

O aumento da longevidade traz a necessidade de estrategias de cuidado integral, como
cuidados paliativos e a gestao de multiplas comorbidades. A adaptacao do sistema de
saude para atender a essas demandas € um desafio complexo, que envolve desde a
formagao de profissionais especializados até a criacao de servicos de apoio domiciliar
e comunitario (Soares Filho; Franca; Malta, 2022).

Adicionalmente, ao cenario das mudancas demograficas, a mortalidade prematura por
DCNT, definida como obitos entre 30 e 69 anos, continua sendo um desafio critico,
mesmo com o aumento da expectativa de vida. Esse fendomeno e agravado pela
prevaléncia de fatores de risco para DCNT como tabagismo, consumo de bebida
alcoodlica, alimentacao inadequada e sedentarismo. A mortalidade prematura reflete
as limitacdes das politicas de saude publica e representa uma perda de anos de vida.
Em um cenario de envelhecimento populacional, abordar esse problema é essencial
para melhorar a qualidade de vida e reduzir o impacto das DCNT no sistema de saude
(Malta et al, 2023).

A complexidade da transicao epidemiologica € agravada por fatores de risco como
crescimento critico da obesidade, aumento do consumo de alimentos ultraprocessados
e de bebidas alcoolicas, alem do aumento do tabagismo entre os jovens (Brasil, 2023¢).
Essas condicoes nao so aumentam a prevaléncia das DCNT, mas tambéem complicam
seu manejo, tornando necessario um enfoque multidisciplinar e intersetorial para sua
prevencao e controle (Martins et al, 2021).

As mudancas climaticas trazem desafios para a vigilancia em saude das DCNT, pois
exigem uma abordagem integrada que reconheca a conexao entre saude humana,
animal, vegetal e ambiental. Apesar de se reconhecer o impacto do clima sobre
doencas cardiovasculares, respiratorias e metabdlicas, ainda ha escassez de dados
epidemiologicos especificos que permitam correlacoes regionais e contextualizadas.
A integracao entre sistemas de monitoramento ambiental e de saude permanece
limitada, dificultando a analise dos efeitos de eventos extremos, como ondas de calor
e poluicao, sobre populacdes vulnerabilizadas (pessoas idosas, criangas e pessoas em
areas precarias). Nesse cenario, a abordagem "Uma S6 Saude” destaca a importancia
de estrategias intersetoriais e multidisciplinares para articular vigilancia humana, animal
e ambiental, promovendo um monitoramento mais abrangente e eficaz (Brasil, 2022b;
Uchoa et al, 2019).
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Anecessidade de um carater adaptativo para politicas publicas de modo a contemplar
as mudancas climaticas tambeém representa um grande desafio. Muitas acoes de saude
publica ainda nao consideram o clima como fator agravante das DCNT, limitando a
capacidade de prevenir ou mitigar seus efeitos. Alem disso, eventos climaticos extremos,
como enchentes e queimadas, frequentemente interrompem o acesso aos servicos de
saude, o gue prejudica o manejo continuo de condicdes como hipertensao e diabetes,
que demandam acompanhamento regular. Essa interrupcao € agravada pela falta de
infraestrutura e tecnologias adequadas em regides mais remotas ou vulnerabilizadas
(Uchoa et al, 2019).

Adicionalmente, os efeitos das mudancas climaticas variam significativamente entre
regides, o que torna desafiador desenvolver estratégias universais. E necessario adaptar
as acoes as realidades locais, considerando nao apenas os fatores climaticos, mas,
tambéem, as condicoes socioeconomicas e culturais de cada territorio. A vulnerabilidade
da populacao também e um elemento central, pois grupos ja em situagao de risco,
COMo pessoas em situacao de rua, enfrentam desafios ainda maiores diante das
condicoes climaticas adversas, agravando sua saude fisica e mental (Uchoa et al, 2019).

E valido destacar que, no contexto de emergéncias sanitarias, como pandemias e
desastres naturais, € evidenciada a necessidade de um sistema de saude resiliente,
capaz de garantir a continuidade dos cuidados, especialmente para pessoas com DCNT.
A pandemia de covid-19 revelou fragilidades nos servicos de saude, destacando a
importancia de planejamento estrategico, capacitacao local e sistemas de informacao
integrados. Estratégias como telemedicina, protocolos especificos para crises e parcerias
multissetoriais foram essenciais para assegurar acesso a cuidados, medicamentos e
recursos (Paschoalotto et al, 2022).

Assim, torna-se evidente que a Vigilancia em Saude precisa evoluir para incluir estratégias
intersetoriais que considerem a interacao entre ambiente, saude e vulnerabilidades
sociais. Essa abordagem integrada € essencial para enfrentar os desafios impostos
pelas mudancas climaticas e garantir um cuidado efetivo as DCNT.

O sistema de saude brasileiro precisa se adaptar para atender as novas demandas. Isso
inclui fortalecer a Atencao Primaria a Saude (APS) como o principal ponto de entrada para
a prevencao e o manejo das DCNT. A APS deve ser estruturada para oferecer cuidados
continuos, integrados e centrados nos usuarios, com foco na prevencao, no diagnostico
precoce e na gestao de doencas cronicas (De Lima; Rodrigues; Junkes, 2023).

Alem disso, € essencial fortalecer a Vigilancia em Saude para monitorar as tendéncias
das DCNT em diferentes populacoes e regides, identificar fatores de risco emergentes
e avaliar a efetividade das intervencoes. A integracao de novas tecnologias, como
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sistemas de informacao em saude e big data, pode desempenhar um papel crucial na
adaptacao do sistema de saude as mudancas demograficas e epidemiologicas (Silva
et al, 2021a).

8.4.2 Integracao de novas tecnologias na vigilancia das DCNT

O progresso tecnologico tem ampliado as possibilidades na vigilancia e no tratamento
das DCNT. Inovacdes como telemedicina, inteligéncia artificial (IA), dispositivos vestiveis
(wearables) e big data estao transformando o monitoramento, o diagnostico e a gestao
dessas doencas. No entanto, sua implementacao no Brasil enfrenta desafios, como
acessibilidade, infraestrutura, capacitacao profissional e aceitacao tanto por pacientes
quanto por profissionais de saude (Silva Neto et al, 2020).

A telemedicina tem sido uma ferramenta valiosa para expandir 0 acesso a saude,
especialmente em regidoes remotas. Durante a pandemia de covid-19, destacou-se ao
garantir a continuidade do atendimento a pacientes com DCNT, reduzindo a exposicao
a0 virus e a sobrecarga dos sistemas de saude (Al Kuwaiti et al, 2023; Ramos Junior,
2020). Aleém das consultas de acompanhamento, pode ser usada no monitoramento
remoto e educacao em saude. No entanto, sua adogao em larga escala depende
de infraestrutura adequada, garantia de privacidade dos dados e capacitacao dos
profissionais e pacientes, especialmente pessoas idosas (Al Kuwaiti et al, 2023; Ramos
Junior, 2020).

A lA e 0 aprendizado de maquina permitem a analise de grandes volumes de dados
para identificar padroes, prever surtos e personalizar tratamentos. Algoritmos podem
analisar registros medicos, exames e imagens laboratoriais, para detectar precocemente
complicacoes de doencas como diabetes e insuficiencia cardiaca. Alem disso, a A pode
ser empregada para prever os riscos individuais e sugerir tratamentos, otimizando a
gestao e melhorando os resultados para os usuarios (Chitumba et al, 2022, Wawira
et al, 2021). No entanto, desafios como a necessidade de dados de alta qualidade,
transparéncia algoritmica e integracao ao fluxo clinico precisam ser superados. Questoes
eticas, como vies algoritmico e privacidade, exigem regulamentacao clara e supervisao
continua (Chitumba et al, 2022; Wawira et al,, 2021).

Os dispositivos vestiveis, como monitores de glicose, relogios inteligentes e rastreadores
de atividade, facilitam o monitoramento continuo de parametros como glicose, pressao
arterial e atividade fisica, facilitando a deteccao precoce de eventos negativos em
saude e permitindo intervencoes rapidas (Rocha et al, 2016). Contudo, desafios como
custos, integracao dos dados aos sistemas de saude e confiabilidade das medicoes
ainda precisam ser enfrentados.
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A analise de big data aprimora a vigilancia das DCNT, ao identificar tendéncias, avaliar
intervencoes e personalizar estrategias de prevencao e tratamento (Silva, 2023).
Entretanto, desafios técnicos e éticos incluem o desenvolvimento de capacidades
analiticas, interoperabilidade entre sistemas e protecao da privacidade dos pacientes,
Politicas e regulamentacdes sao essenciais para garantir a seguranca das informacgoes
(Silva, 2023).

A adocao dessas tecnologias requer capacitacao dos profissionais de saude para
interpretacao e aplicacao dos dados na pratica clinica. A aceitacao e o engajamento
desses profissionais sao fundamentais para o sucesso da implementacao dessas
inovacoes (Wanderley et al, 2018).

Alem das tecnologias aplicadas ao monitoramento individual, os sistemas de
vigilancia populacional tambéem tém sido impactados pelas mudancas nos padroes
de comunicacao da populacao. O Vigitel, um dos maiores sistemas de vigilancia
telefonica do mundo, tem se adaptado para acompanhar essa transformacao (Bernal
etal., 2017). Inicialmente realizado exclusivamente por telefone fixo, passou a adotar uma
abordagem hibrida em 2023, com 50% das entrevistas por telefone fixo e 50% por movel
(Brasil, 2023d). Em 2024, essa distribuicao passou para 20% e 80%, respectivamente,
e, mesmo assim, houve dificuldades para atingir a meta de coleta para telefones fixos.
Para 2025, prevé-se a transicao completa para telefonia movel, porem, novos desafios
surgem para garantir representatividade amostral.

A diversificacao das estrategias de coleta € essencial para garantir a qualidade da
vigilancia. Metodos como painéis on-line, formularios autoadministrados e pesquisas
hibridas podem otimizar a captacao de informagdes, permitindo maior adesao e
dados mais detalhados. No entanto, essas metodologias ainda enfrentam desafios,
como vies de resposta, dificuldades de acesso para populacdes menos conectadas
e necessidade de calibracao metodologica (Shakeri Hossein Abad et al,, 2021). Esse
modal oferece vantagens como menor tempo de coleta, processamento mais rapido
€ menor custo operacional em comparacao com inquéritos telefonicos e domiciliares
(Callegaro; Manfreda; Vehovar, 2015). Plataformas digitais possibilitam maior controle
de qualidade, com validacao automatica das respostas e gerenciamento eficiente
do questionario (Callegaro; Manfreda; Vehovar, 2015). Alem disso, recursos graficos
e interativos aumentam a acessibilidade e adaptabilidade dos inquéritos a diferentes
publicos (Couper, 2000).

Um estudo da Universidade Federal de Minas Gerais avaliou a viabilidade da coleta de
dados por painel on-line no Vigitel, identificando tanto vantagens quanto limitagoes.
O painel superestimou a populacao de 35 a 54 anos e com maior escolaridade, afetando
a representatividade da amostra. Apesar da ponderacao reduzir vieses em diversos
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indicadores, o consumo de alimentos ultraprocessados e o consumo abusivo de alcool
foram superestimados na coleta on-line. A coleta por painel exigiu, em media, dez
convites para obter um questionario completo, com tempo médio de resposta de 10
minutos, e foi 2,3 vezes mais barata que o metodo telefonico (Veiga, 2023).

Internacionalmente, alguns estudos demonstram a viabilidade da coleta de dados
on-line para Vigilancia em Saude. O NutriNet-Santé, na Franca, acompanha, desde
2009, mais de 170 mil participantes para investigar a relacao entre alimentacao e saude
(Hercberg et al, 2010). No Brasil, o NutriNet Brasil, iniciado em 2020 pela USP, segue o
mesmo modelo e pretende monitorar 200 milindividuos ao longo de 10 anos (Neri et
al, 2023). Ambos utilizam coleta exclusivamente digital, permitindo um grande volume
de informagodes sobre fatores de risco para DCNT. Alem disso, revisdes apontam que
o uso de plataformas digitais e aplicativos moveis podem otimizar a coleta de dados,
enquanto a incorporacao de estrategias analiticas melhora a analise e personalizacao
das informacoes (Shakeri Hossein Abad et al, 2021).

Contudo, a vigilancia baseada em instrumentos on-line exige garantias de inclusao digital,
evitando a exclusao de populacdes com menor acesso a internet e garantindo a qualidade
e representatividade dos dados. A implementacao bem-sucedida dessas tecnologias
depende da capacitacao dos profissionais de saude, da integracao com sistemas de
informacao existentes e do fortalecimento das politicas publicas voltadas a inovacao na
Vigilancia Epidemiologica. Embora apresente desafios, a transicao para estrategias de
coleta mais modernas representa uma oportunidade para aprimorar a efetividade do
monitoramento das DCNT, tornando as intervencoes mais precisas e eficazes.

8.5 Consideracoes finais

Ao longo das ultimas duas decadas, o Brasilavancou de forma significativa na vigilancia e
no controle das DCNT, criando estrutura robusta e abrangente no ambito do SUS. Esses
avancos refletem o compromisso do Pais em enfrentar um dos principais conjuntos de
doengas responsaveis pela morbidade e mortalidade, por meio da adogao de politicas
publicas bem estruturadas, da realizacao de inqueéritos nacionais (Pesquisa Nacional de
Saude, Vigitel e Pesquisa Nacional de Saude do Escolar) alem de iniciativas intersetoriais
voltadas a alimentacao adequada, a atividade fisica, ao controle do tabaco e a reducao
do consumo abusivo de alcool.

No entanto, ao analisar as lacunas e os desafios que ainda persistem, € revelada a
necessidade de um esforco continuo que garanta efetividade e equidade em relacao
as acoes de vigilancia das DCNT. Problemas como a cobertura desigual de dados, a
fragmentacao dos sistemas de informacao e a dificuldade em manter a sustentabilidade
financeira e operacional das iniciativas indicam que ha ainda um longo caminho a percorrer.
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Alem disso, os desafios futuros, como as novas ameacas decorrentes das mudancas
climaticas, o envelhecimento populacional, bem como a mortalidade prematura e o
rapido avanco tecnologico, exigem uma postura proativa e inovadora. O SUS precisara
se adaptar e integrar novas tecnologias, fortalecer a governanca e ampliar a cooperacao
intersetorial para enfrentar as complexidades inerentes ao controle das DCNT nas
proximas decadas.

Adiscussao das lacunas, dos desafios e das oportunidades desenvolvidas neste capitulo
€ essencial para orientar as futuras estrategias de vigilancia e controle das DCNT, no
Brasil. O desenvolvimento de um sistema de saude mais resiliente e preparado para
responder as demandas futuras passa pela valorizacao das inovacoes tecnologicas, pela
promocao da equidade e pela adocao de uma abordagem integrada que reconheca
a interdependéncia entre saude, meio ambiente e sociedade.

Dessa maneira, 0 caminho a ser trilhado nos proximos 20 anos exige nao apenas a
consolidacao dos avangos ja conquistados, mas tambéem uma visao de futuro que
permita ao SUS inovar e se fortalecer. O objetivo € garantir uma resposta eficaz e inclusiva
na prevencao e no controle das DCNT em um mundo em constante transformacao,
considerando, por exemplo, a distribuicao sociodemografica dos fatores de risco e
protecao para doencas cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito
Federalem 2023.
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Ao reunir diferentes analises e evidéncias sobre a vigilancia das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) no Brasil, este livro evidencia avancos importantes nesse campo,
entre 0os quais se destaca o aprimoramento do sistema Vigitel. Entre as inovacoes
recentes, ressalta-se a inclusao de entrevistas realizadas por telefone celular €, a partir
de 2025, o inicio da incorporacao de amostras em municipios do interior, alem das
capitais. Essa ampliacao metodologica aumenta o potencial de captacao de dados
mais representativos da populacao brasileira e contribui para reduzir desigualdades
regionais na vigilancia dos fatores de risco e protecao para as DCNT. Ao mesmo tempo,
€ importante considerar que a expansao do escopo territorial do Vigitel pode implicar
reducao do tamanho amostral por localidade, o que demanda atencao quanto a
precisao das estimativas e a interpretacao dos resultados, configurando um desafio
metodologico a ser continuamente monitorado.

Ainda assim, o fortalecimento desse sistema continuo de vigilancia contribui para
aprimorar o monitoramento das DCNT e pode subsidiar estrategias de racionalizacao
de recursos, como a possibilidade de espacamento da aplicacao de grandes inquéritos
domiciliares, a exemplo da Pesquisa Nacional de Saude (PNS). Outro avancgo relevante €
o planegjamento e a execugao da primeira Pesquisa Nacional de Saude Mental (PNSM),
iniciativa que representa um marco para o0 monitoramento das condicdes de saude
mental na populacao brasileira adulta. A pesquisa amplia a capacidade do Pais de
produzir evidéncias sobre a prevaléncia e os determinantes sociais dos transtornos
mentais, fortalecendo a vigilancia e subsidiando o planejamento de politicas publicas no
campo da saude mental. Adicionalmente, destaca-se uma iniciativa-piloto desenvolvida
pelo Ministério da Saude, em parceria com instituicoes académicas e gestores estaduais
e municipais, voltada ao monitoramento dos impactos de emergéncias climaticas na
saude da populacao, tomando como referéncia os eventos extremos ocorridos no
Rio Grande do Sul entre abril e maio de 2024. Utilizando a metodologia do Vigitel e
uma estratégia de articulacao entre academia, servicos de saude e gestores locais,
esse projeto visa estabelecer um modelo replicavel para a vigilancia rapida e eficaz de
eventos de saude publica decorrentes de catastrofes,
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Essa abordagem integrada e multifacetada potencializa a capacidade de resposta
do sistema de saude a crises, permitindo a formulacao de intervencoes direcionadas
e a adaptacao de politicas publicas com base em evidéncias robustas e em tempo
real. A colaboracao entre diferentes niveis de gestao e instituicoes académicas
reflete a complexidade inerente a vigilancia de saude publica e a necessidade de
abordagens sistémicas para a coleta e analise de dados em cenarios de emergéncia.
Essa triangulacao de metodos € fundamental para ampliar e aprofundar a investigacao
das tematicas em pauta, especialmente em contextos de rapida mutacao, como o
provocado por emergéncias climaticas

Outro aspecto relevante refere-se aos sistemas de informacao utilizados na Atencao
Primaria a Saude (APS) e na Atencao Especializada. No ambito da APS, o Sistema de
Informacao em Saude para a Atencao Basica (Sisab), recentemente substituido pelo
Sistema de Informacao para a Atencao Primaria a Saude (Siaps), possibilita o registro de
informacdes sobre os indicadores de saude estabelecidos para a APS, bem como sobre
0s procedimentos realizados pelas equipes. As informacdes de saude de cada usuario
sao registradas em prontuario eletronico, permitindo o acompanhamento longitudinal
pelos profissionais das equipes de saude. Ainda assim, a efetividade da utilizagao
desses dados em tempo oportuno para o aprimoramento das acoes de Vigilancia em
Saude local representa um desafio persistente, que poderia ser mitigado pela plena
integracao com a estrategia e-SUS. Talintegracao facilitaria a construcao de um sistema
de vigilancia de base territorial mais robusto, conectando dados climaticos e ambientais
diretamente aos sistemas de informacao em saude, e fomentando a formagao de
recursos humanos capacitados para gerenciar e analisar tais complexidades

Alem disso, tanto as equipes da APS quanto os profissionais da atencao especializada
tém papel fundamental na producao de informacdes em saude, sendo responsaveis
pelo cuidado dos usuarios e pela notificacao de doencas e agravos nos sistemas oficiais.
Nesse contexto, um dos principais desafios reside na articulacao e integracao entre as
equipes de Vigilancia em Saude (VS) e os diferentes pontos da Rede de Atencao a Saude
(RAS), incluindo a APS e a Atencao Especializada, de modo que as acoes de vigilancia
possam ser capilarizadas e incorporadas as praticas assistenciais nos territorios. A
instituicao de politicas que consolidam a integracao entre vigilancia e Atencao Primaria
a Saude e fundamental para ampliar a capacidade de deteccao precoce de eventos
de saude publica, especialmente aqueles originados em territorios de Atencao Basica

Cabe destacar que tanto a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) quanto
a Politica Nacional de Atencao Basica (Pnab) estabelecem, entre suas diretrizes, a
integracao das acdoes de vigilancia com os demais pontos da rede de atencao,
especialmente com a APS. Nesse sentido, o fortalecimento dessa integracao
constitui simultaneamente um desafio e uma perspectiva estratégica, ao possibilitar
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0 aprimoramento das acoes de vigilancia nos territorios, a ampliacao da capacidade
analitica dos gestores e a contribuicao para a integralidade do cuidado em saude no
Sistema Unico de Saude. Apesar dos avancos normativos, a efetivacao dessa integracao
enfrenta obstaculos cronicos, como a fragmentacao das subareas da vigilancia e a
énfase assistencial no SUS, dificultando acoes integradoras mais robustas

Esses desafios e oportunidades ganham especial relevancia no contexto internacional,
considerando o compromisso do Brasilcom a Agenda dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentaveis (ODS) 2030. A convergéncia entre vigilancia, promocao da saude,
regulacao de fatores de risco e fortalecimento da atencao primaria representa uma
oportunidade impar de liderancga técnica e politica do Pais na governanca global das
DCNT. Essa perspectiva global exige aprimoramentos continuos nos modelos de gestao
e na interoperabilidade dos sistemas de informacao em saude, visando a resposta
mais agil e fundamentada as crescentes demandas por dados de saude publica e a
complexidade dos cenarios epidemiologicos contemporaneos.

Portanto, mais do que um balanco histérico, esta publicagdo convida & acao. E preciso
avancar em temas negligenciados, como os determinantes ambientais e o cuidado
integral das criancas, alem de consolidar os progressos alcangados. O fortalecimento
de politicas publicas integradas e sustentaveis, centradas nas pessoas, € condicao
essencial para enfrentar os desafios futuros. A vigilancia das DCNT no Brasil pode e deve
continuar sendo referéncia internacional, sobretudo se articular evidéncias, inovagao
tecnologica e participacao social em prol de um futuro mais justo e saudavel para todos.

Cabe ressaltar que a sustentabilidade dessa agenda exige enfrentar nao apenas a
constante disputa por recursos entre a vigilancia das doencas cronicas, a vigilancia
das doencas transmissiveis e as respostas as emergéncias de saude publica, que
frequentemente ganham prioridade nos ciclos orcamentarios, mas tambem desafios
estruturais mais amplos, como a efetivacao da participacao social no SUS na luta
pelo direito a saude, o fortalecimento da gestao estadual e municipal da Vigilancia
em Saude, promovendo sua integracao efetiva com as Redes de Atencao a Saude,
com visao estrategica e de longo prazo, e garantindo que “a promoc¢ao da saude, a
prevencao e o monitoramento das DCNT estejam inseridos de forma transversal nas
politicas publicas de saude.

Conte-nos 0 que pensa sobre esta publicacao. Clique aqui e responda a pesquisa.


https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=00pVmiu1Ykijb4TYkeXHBYASKfH9fjZCq3Fst7lM-TVUM0xUMlk2NFlNR01XNjNHSUc1U0taQkpJUSQlQCN0PWcu
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