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1. INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) consideradas na atualidade
como uma pandemia constituem sério problema de salde publica, na qual a carga de
agravos € mais observada e acentuada nos paises de baixa e média renda, mas
também presente nos paises mais ricos.

Esse grupo de doencas incluem as do aparelho circulatério (cerebrovasculares e
isquémicas), canceres, doencas respiratorias cronicas e diabetes mellitus. Deterioracdo
visual e cegueira, deterioracdo auditiva e surdez, doencas orais e desordens genéticas,
mentais e neuroldgicas sdao outras condicGes cronicas que respondem por uma porgado
significativa da carga global de doencas.

Estimativas recentes da Organizacdao Mundial da Saude (OMS) apontam que as
condigdes cronicas sdo responsaveis por 63% de todos os ébitos no mundo, ou seja,
das 57 milhdes de mortes globais, 36 milhdes sdo atribuiveis as doengas crbnicas. O
crescimento é tao vertiginoso que, no ano 2020, estima-se que 80% da carga de
doenca dos paises de baixa e média renda devem advir de problemas crénicos.

Taxas elevadas de mortalidade especifica por DCNT estdo associadas a elevada
frequéncia de fatores de risco, como: tabagismo, sedentarismo, estresse, habitos
alimentares inadequados, hipertensdo, obesidade, hipercolesterolemia e diabetes
mellitus. Além disso, a variagdo na taxa de mortalidade especifica pode estar associada
a qualidade da assisténcia médica disponivel.

As DCNT e os acidentes e violéncias, ou também conhecidos como causas
externas, correspondem a cerca de dois tercos dos agravos no Brasil. Esse conjunto de
doencas e agravos é denominado como Doencgas e Agravos ndo Transmissiveis (DANT),
e apresentam prevaléncias crescentes nos Ultimos anos e em varios paises.

Tendo em vista a elevada carga de doencgas no Brasil e no Estado de Sao Paulo,
hd necessidade de continuos investimentos de politicas publicas de salde para
prevencao e controle das DANTSs.

Justifica-se o desenvolvimento de politicas publicas de saude, uma vez que
acOes de prevencao e controle do tabagismo, juntamente com a atuacao da atencao
primaria a saude (APS), impactaram para a diminuicdo das taxas de mortalidade por
DCNT.

Entretanto, a epidemia de sobrepeso e obesidade ainda representam um
desafio para a salde publica no mundo como um todo com impactos na prevaléncia da
hipertensdo e diabetes mellitus, e, consequentemente, ameaga a diminuicdo das
DCNT. Logo, enfatiza-se a necessidade de maiores investimentos em acdes de

prevengdo, como a alimentagdo saudavel e atividade fisica.
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Em 2019, o Estado de S3o Paulo registrou 308.210 6bitos, dos quais 177.102
(57,46%) foram decorrentes pelos grupos de DCNT: cancer, diabetes mellitus, doencas

do aparelho circulatério e doengas respiratérias cronicas. A maioria desses Obitos

ocorreu em maiores de 60 anos, em especial por doengas respiratdrias cronicas foram

registrados em pessoas idosas (84,75%) (Quadro 1).

Quadro 1. Obitos por grupos de DCNT, segundo faixa etéria. Estado de S&o Paulo,

20109.
Faixa Cancer Diabetes Doengas do Doengas Total
etaria (C00-C97)* (E10-E14)* Aparelho Respiratoérias
Circulatorio (330-198)*
(I00-199)*
n % n % n % n. % n %
Oal4 398 0,68 5 0,04 190 0,21 173 1,01 766 0,43
15a 19 177 0,30 18 0,16 127 0,14 47 0,27 369 0,21
20 a 39 2.230 3,79 244 2,14 2.279 2,54 456 2,65 5.209 2,94
40 a 59 13.625 23,18 1.717 15,06 | 15.516 17,30 1.946 11,32 32.804 18,53
60 a 79 30.170 51,33 5.737 50,33 | 40.847 45,55 7.770 45,21 84.524 47,75
80 e mais | 12.171 20,71 3.678 32,27 | 30.713 34,25 6.795 39,54 53.357 30,14
Total 58.771 | 100,00 | 11.399 | 100,00 | 89.672 | 100,00 | 17.187 100,00 | 177.029 | 100,00

Fonte: SESSP-CCD/FSEADE - Base Unificada de Obitos

* Classificagdo Internacional de Doengas — CID 10

Observou-se predominio dos ébitos por DCNT entre os homens para todos os

grupos, com excecao de diabetes mellitus (Quadro 2).

Quadro 2. Obitos por grupos de DCNT, segundo sexo. Estado de S&o Paulo, 2019.

Masculino Feminino Total*
Doencgas n % % n

Céncer (C00-C97)% 3.0871 52,53 27.899 47,47 5.8770
Diabetes (E10-E14)% 5.344 46,89 6.054 53,11 11.398
Doengcas do Aparelho 47.302 52,72 42.425 47,28 89.727
Circulatério (I100-199)%
Doengas  Respiratorias 9.200 53,50 7.995 46,50 17.195
(J30-198)%
Total 92.717 52,36 84.373 47,64 177.090

Fonte: SESSP-CCD/FSEADE - Base Unificada de Obitos

*12 casos com sexo ignorado

% Classificagdo Internacional de Doengas - CID 10

Em 2019, as doencas do aparelho circulatério destacaram-se com 51,00% do

total de 6bitos pelos grupos de DCNT (Gréfico 1).
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Grafico 1. Mortalidade proporcional pelos grupos de DCNT. Estado de Sao Paulo,
2019.
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Fonte: SESSP-CCD/FSEADE - Base Unificada de Obitos

Do total de internacdes na rede prestadora do SUS, em 2019, 21,09% foram
decorrentes as DCNT, isso corresponde a 33,76% dos valores pagos e 39,96% dos
Obitos. Em relagdo aos grupos de DCNT, em 2019, 50,39% das internacdes ocorreram
por doencas do aparelho circulatério e isso representa 57,40% dos valores pagos pelo
atendimento aos referidos grupos. O maior percentual de letalidade hospitalar foi
observado para o cancer (10,89%), seguida das doengas respiratorias cronicas e das
doencas do aparelho circulatorio (8,62%) (Quadro 3).

Quadro 3. Internacdes, valores e letalidade por grupos de DCNT na rede prestadora
do SUS. Estado de Sao Paulo, 2019.

Doengas Internacgoes Valor (R$ Obitos
n % n % n %

Céancer (C00-C97)* 165.106 30,03 371.127.646,03 30,82 17.988 10,89
Diabetes (E10-E14)* 22.174 4,03 23.230.704,60 1,93 991 4,47
Doengas do Aparelho 277.005 50,39 691.292.510,14 57,40 23.866 8,62
Circulatério (I00-199)*

Doengas Respiratdrias 85.470 15,55 118.720.042,56 9,86 8.230 9,63
(330-198)*

Total 549.755 100,00 1.204.370.903,33 | 100,00 51.075 9,29

Fonte: SESSP/SIH-SUS - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS
* Classificagdo Internacional de Doengas - CID 10
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O Quadro 4 aponta a estimativa de milhdes de portadores de DCNT no Estado
de Sao Paulo e, portanto, justifica-se a priorizagao das agdes de prevengdo e controle
das mesmas pela rede de atengdo a saude.

Quadro 4. Estimativa de portadores de DCNT. Estado de Sao Paulo, 2019-2020.

Doencga Estimativa de portadores da doenga
Obesidade 7.181.565
Diabetes mellitus 3.471.598
Hipertensao arterial 8.888.416
Doenca pulmonar obstrutiva cronica 1.644.539
Cancer 143.332

Fontes: Vigitel SP 2014; Portaria SAS/MS no 609, de 06 de junho de 2013, retificada em 14 de junho de 2013; Inca, 2020

Nesse contexto, a Secretaria da Saude do Estado de S3o Paulo (SES/SP) criou
em 2013, o Projeto Saude em Acdo da Unidade de Coordenacéo de Projeto da Secretaria
de Estado da Salide de S&o Paulo UCP/SP, com o intuito de colocar em pratica uma nova
maneira de fortalecer as Redes Regionais de Atengdo a Saude (RRAS). Foi proposto um
modelo que visa ampliar o acesso e a integralidade dos servigos, assim como a
organizacao de redes regionais para que o cidadao possa encontrar tudo o que
necessita em seu territério. Baseado em indicadores de salde, econ0micos e sociais, 0
estudo do Projeto Saude em Agdo, mostrou um novo retrato da propagagao das
doengas nas regides do Vale do Ribeira, Vale do Jurumirim, Litoral Norte, Regido de
Itapeva e Regido Metropolitana de Campinas.

A partir desses critérios, foram sugeridas cinco Linhas de Cuidados a serem
priorizadas em cada territério: Hipertensdo e Diabetes, Primeira Infancia, Gestantes,
Idoso e Saude Mental. De cinco regides, 102 municipios participaram com o
desenvolvimento de 66 linhas de cuidado em DCNT.

Em virtude da pandemia pelo novo coronavirus 2019, a OMS avaliou o impacto
da pandemia do COVID-19 nos sistemas de servigos essenciais de saude em cinco
regides: Regido Africana, Regido do Sudeste Asiatico, Regido Europeia, Regido do
Mediterrdaneo Oriental e Regido do Pacifico Ocidental. O relatério de 105 paises que
responderam o questionario (taxa de resposta de 66%) apontou que a maioria dos
paises (90%) sofreram interrupcdes em seus servicos de salde, em especial os paises
de baixa e média renda. Além disso, foi verificado que tanto o diagndstico quanto o
tratamento de DCNT foram interrompidos em 69% dos paises, com 5% relatando
interrupcdes completas. O diagnédstico e o tratamento do cancer foram afetados em
55% dos paises. O tratamento para distirbios de salde mental também foi
interrompido em mais da metade dos paises (61%), com 3% dos paises relatando

interrupcdes completas.
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Todos os servicos foram relatados como interrompidos em 48% dos paises,

enquanto que 24% dos paises relataram nenhuma interrupcdo nesses servicos.
Isso reforca a necessidade de adaptacdes estratégicas para garantir a manutencao dos
servicos essenciais de salde. O impacto pode ser sentido além da pandemia imediata,
pois, ao tentar recuperar os servicos prestados, os paises podem descobrir que os
recursos estdao sobrecarregados. Embora estimar os efeitos das interrupgdes nos
servicos com base nesta pesquisa seja limitado, é razoavel antecipar que mesmo uma
interrupgdo modesta nos servigos essenciais de salde poderia levar a um aumento na
morbidade e mortalidade por outras causas além do COVID-19 no curto, médio e longo
prazo. E necessario um maior entendimento do impacto potencial das rupturas sobre a
morbidade e mortalidade para pesar os beneficios e riscos de buscar diferentes
estratégias de mitigagdo.

Diante deste contexto, o principal instrumento de gestdo estadual, o Plano
Plurianual (2020-2023) elegeu as DCNT como prioridade e estabeleceu o Programa
0932 - Vigilancia em Saude, que tem como objetivo proteger a populagdo de doencas,
agravos e riscos existentes ou potenciais no ambito da Saude Coletiva, com um dos
indicadores de resultado: a mortalidade prematura por DCNT, sendo doencas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias crénicas (por 100.000
habitantes).

Um dos produtos do referido Programa é a morbi-mortalidade por DCNT
(finalistico), com o indicador: proporcdo de Municipios com plano de agbes estratégicas
para o enfrentamento das DCNT, com meta estabelecida em 50% dos Municipios até o
final de 2013. A DVDCNT/CVE/CCD foi designada como gestora do projeto.

1.1. Marcos Legais para o enfrentamento de Doencas Cronicas Nao

Transmissiveis

e PORTARIA N© 424, DE 19 DE MARCO DE 2013 - Redefine as diretrizes para a
organizacao da prevencgao e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de
cuidado prioritéria da Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas.

e PORTARIA N° 425, DE 19 DE MARCO DE 2013 (*) - Estabelece regulamento técnico,
normas e critérios para a Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com
Obesidade. (*) Republicada no DOU n° 71, de 15.04.2013, Secdo 1, pag. 59, por

ter saido com incorregdo no original.
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PORTARIA N° 571, DE 5 DE ABRIL DE 2013 - Atualiza as diretrizes de cuidado a
pessoa tabagista no ambito da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas do Sistema Unico de Saude (SUS) e da outras providéncias.

PORTARIA N° 874, DE 16 DE MAIO DE 2013 - Institui a Politica Nacional para a
Prevengdo e Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com
Doencas Cronicas no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

PORTARIA N° 483, DE 1° DE ABRIL DE 2014 - Redefine a Rede de Atencdo a Salde
das Pessoas com Doencas Crdnicas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e
estabelece diretrizes para a organizagdo das suas linhas de cuidado.

PORTARIA N© 62, DE 6 DE JANEIRO DE 2017 Altera as Portarias n°® 424/GM/MS, de
19 de margo de 2013, que redefine as diretrizes para a organizagdao da prevencgao e
do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria na Rede
de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas e n® 425/GM/MS, de 19 de margo de
2013, que estabelece o regulamento técnico, normas e critérios para a Assisténcia
de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade.

PORTARIA CONJUNTA N°© 8, DE 15 DE MARGCO DE 2018 - Aprova o Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas da Diabete Melito Tipo 1.

PORTARIA SAES/MS N°© 1399, DE 17 DEZEMBRO DE 2019 - Redefine os critérios e
parametros referenciais para a habilitacdo de estabelecimentos de saude na alta
complexidade em oncologia no ambito do SUS.

Governo do estado de S3ao Paulo. Secretaria da Fazenda e Planejamento. Plano
Plurianual 2020-2023. http://www.ppa.sp.gov.br/ppa2023/Projetolei

PORTARIA N© 2,994, DE 29 DE OUTUBRO DE 2020 - Institui, em carater excepcional

e temporario, incentivo financeiro federal para atengdo as pessoas com obesidade,
diabetes mellitus ou hipertensdo arterial sistémica no ambito da Atencdo Primaria a
Salde, no Sistema Unico de Salde, no contexto da Emergéncia em Salde Publica

de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da pandemia do novo coronavirus

. OBJETIVO GERAL
Estimular e supervisionar a elaboracdo de planos municipais de acbes estratégicas

para o enfrentamento das DCNT.

. ACOES

Envolver interlocutores regionais na aplicacdo da matriz légica do plano de agoes
estratégicas de enfrentamento de DCNT;

Apoiar e acompanhar a elaboracdo dos planos municipais de enfrentamento das
DCNT;


http://www.ppa.sp.gov.br/ppa2023/ProjetoLei
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e Cadastrar os planos no Observatério de Promocdo da
Saude da DVDCNT;
e Avaliar os planos municipais elaborados;
e Elaborar relatério ao final do periodo com o consolidado dos planos municipais

elaborados.

4. META
e 12% dos municipios de Estado de Sdo Paulo (77) com planos de agdo para o

enfrentamento de DCNT, até o final de setembro de 2021.

5. METODOS

5.1. Periodo de trabalho
01 de outubro de 2020 a 30 de setembro de 2021.

5.2. Selecao de municipios

O projeto visa a elaboracdo de planos municipais de intervencdes estratégicas e
realistas na prevencao e controle de DCNT, em 12% dos Municipios do estado, para
atender a meta do PPA para o ano de 2021.

A busca de informacdes para cada um dos municipios, 6rgaos, setores e/ou
entidades obedeceu a duas alternativas complementares: (1) levantamento e analise
dos dados secundarios disponiveis nos bancos de dados, relatérios e outros
documentos existentes nas correspondentes paginas de Internet dos mesmos e (2)
obtencdo de informagbes especificas sobre Doengas Cronicas e estratégias para o seu
enfrentamento e controle junto a diferentes érgaos com OMS, OPAS, MS, SES
mediante evidéncias cientificas.

Em 2020, foi realizado um Projeto Piloto para buscar informacdes dos
municipios beneficiados pelo Projeto Saude em agdo e as devidas linhas de cuidado
elaboradas por estes; entrou-se em contato com a coordenacao do projeto que
disponibilizou a lista dos municipios e o tema da linha de cuidado elaborada por estes.

Dos 102 municipios, 66 elaboraram linhas de cuidado em DCNT, restando 36
potenciais para a participacdo neste projeto.

Desta forma, os municipios, para o Piloto em 2020 serdao selecionados de
acordo com seguintes critérios de elegibilidade:

- Municipios abrangidos pelo Projeto Salude em Acdo que nado elaboraram o projeto na
linha de DCNT;
- Municipios de Regionais abrangidas pelo Projeto Salide em Agao que nao participam

do referido Projeto;

10
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- Municipios de regionais que historicamente tem um trabalho com DCNT

Os municipios selecionados serdo orientados a indicar um técnico que sera
responsavel pela elaboracdo do plano, ficando disponivel para a elaboragdo do plano,
bem como, participar dos encontros virtuais e atividades sugeridas pela coordenacao
do projeto.

A Coordenacdo do projeto, no nivel central, terd& como atribuicdo apoiar,
acompanhar e avaliar a elaboragdao dos planos, a partir das seguintes acoes:
- estabelecer um roteiro e uma matriz para a elaboragdo dos planos municipais de
enfrentamento de DCNT;
- organizar e coordenar encontros virtuais de orientagdo e acompanhamento das
regionais e dos municipios;
- pactuar e estabelecer critérios de monitoramento e avaliagdo dos planos municipais.

A partir de 2021, os Municipios serdo convidados a partir de uma lista das
Regides de Salde com as maiores proporcdes de Municipios com Indice Paulista de
Responsabilidade Social (IPRS) 4 ou 5.

6. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Meta Etapa/fase Especificacao Duracao Periodo
12% dos 1. Municipios do Municipio 20 dias 01/10/2020 a
municipios com | Projeto “Saude em Levantamento de dados socio- 31/11/2020
plano de DCNT | Acao” da demograficos e
elaborado UCP/SESSP e epidemioldgicos, participagdo

Municipios dos encontros virtuais e
prioritarios DRS IX | atividades de
Marilia acompanhamento realizadas

pela Coordenagdo do projeto
Elaboragdo do plano municipal
de enfrentamento de DCNT

Regional 10 dias 01/10/2020 a
Indicacgao do interlocutor 31/11/2020

municipal, acompanhamento e

orientagdo dos municipios

abrangidos pela sua regional

Estadual 50 dias 01/10/2020 a
Elaboragédo de material técnico 15/12/2020
(matriz) e organizagao de

encontros virtuais e atividades;

Contato, apoio e

acompanhamento dos

municipios;

Elaboragdo de relatorios

periddicos
2. Municipios da RS | Municipio 20 dias 15/01/2021 a
Itapeva e Circuito Levantamento de dados socio- 15/03/2021
da Fé com IPRS 4 demogriaficos e
ou5 epidemioldgicos, participagdo

dos encontros virtuais e
atividades de
acompanhamento realizadas
pela coordenacdo do projeto
Elaboragdo do plano municipal
de enfrentamento de DCNT

11
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Meta Etapa/fase Especificacao Duracdao Periodo
Estadual 50 dias 15/01/2021 a
Elaboracdo de material técnico 31/03/2021
(matriz) e organizagao de
encontros virtuais e atividades;
Contato, apoio e
acompanhamento dos
municipios
Elaboragdo de relatorios
periddicos

3. Municipios das Municipio 20 dias 01/04/2021 a

RS Vale do Ribeira
e Marilia com IPRS
40ub

Levantamento de dados sécio-
demograficos e
epidemioldgicos, participagdo
dos encontros virtuais e
atividades de
acompanhamento realizadas
pela coordenagdo do projeto
Elaboragdo do plano municipal
de enfrentamento de DCNT

15/06/2021

Estadual 50 dias 01/04/2021 a
Elaboragédo de material técnico 30/06/2021
(matriz) e organizagao de
encontros virtuais e atividades;
Contato, apoio e
acompanhamento dos
municipios
Elaboragdo de relatorios
perioddicos
4. Municipios das Municipio 20 dias 15/07/2021 a
RS Tupéa/Trés Levantamento de dados socio- 15/09/2021
Colinas/Polo demogriaficos e
Cuesta/Alta epidemioldgicos, participagdo
Mogiana/Lins com dos encontros virtuais e
IPRS 4 ou 5 atividades de
acompanhamento realizadas
pela coordenacgdo do projeto
Elaboragdo do plano municipal
de enfrentamento de DCNT
Estadual 50 dias 15/07/2021 a

Elaboragdo de material técnico
(matriz) e organizagao de
encontros virtuais e atividades;
Contato, apoio e
acompanhamento dos
municipios

Elaboragéo de relatérios
periodicos

30/09/2021

12
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