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RESUMO

Objetivo: Monitorar o alcance das metas pactuadas nos planos de enfrentamento das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNTs). Métodos: Estudo transversal, com dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de
2013 e 2019. Avaliaram-se as metas, até 2025, para inatividade fisica, consumo de bebidas alcodlicas, sal/sédio,
uso do tabaco, hipertensao arterial, diabetes, excesso de peso, obesidade, cobertura do Papanicolau e terapia
medicamentosa e aconselhamento pelo calculo de razdes de prevaléncia (RP). Resultados: Foram avaliados
60.202 individuos em 2013 e 88.531 em 2019. As metas para inatividade fisica (RP = 0,88; IC,,,, 0,86;0,90) e
cobertura do Papanicolau (79,4%; IC,,, 78,3;80,3) foram alcangadas. Reduziu-se o uso do tabaco, mas abaixo da
meta. As prevaléncias de hipertensao, diabetes, excesso de peso, obesidade e consumo de bebidas alcodlicas
aumentaram, e as metas ndo serdo atingidas. Conclusdo: Dois indicadores alcangcaram as metas pactuadas,
contudo é necessario avancgar em agoes e politicas para cumprir as demais.

Palavras-chave: Doenca Cronica; Inquéritos Epidemioldgicos; Metas; Brasil.
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Brasil e as metas de enfrentamento de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

INTRODUGCAO

As doencas cronicas hao transmissiveis (DCNTSs)
sao as principais causas de mortalidade global
e representam uma ameaca para todas as na-
¢oes.' Elas trazem impacto financeiro para os
individuos, familias, comunidades e governos,
em funcao das mortes prematuras, incapacida-
des, tratamento e internacgoes.?

Anualmente as DCNTs sao responsaveis por
cerca de 70% dos 6bitos no mundo (41 milhoes),
e desses, 15 milhdes sdo prematuros (pessoas
de 30 a 69 anos de idade).! A carga das DCNTs é
maior em paises de baixa e média renda, repre-
sentando aproximadamente 78% da mortalidade
total.! A mortalidade geral por essas doencas, no
Brasil, em 2019, correspondeu a cerca de 74% do
total de 6bitos (975.400 6bitos) e 71% do total
de anos de vida perdidos ajustados por incapa-
cidade (Disability Adjusted Life Years - DALYs)3
A mortalidade prematura, em 2017, foi de 41,3%
(556.639).4

Estas doencas sao multifatoriais, contudo, as
principais causas incluem os fatores de risco (FRs)
modificaveis, como o tabagismo, o consumo no-
civo de bebidas alcodlicas, a inatividade fisica e
a alimentacao nao saudavel. Somam-se ainda
os determinantes sociais que impactam no au-
mento e na gravidade das DCNTs e seus FRs.5¢

Diversas iniciativas nacionais e globais foram
promovidas, visando reduzir o seu impacto. Em
setembro de 2011, realizou-se a Reuniao de Alto
Nivel da Organizacao das Nagdes Unidas (ONU)
para discutir os compromissos globais sobre as
DCNTs, que resultou em uma declaracao politica,
na qual os paises-membros comprometeram-se
em deter o crescimento dessas doencas, com acoes
de prevencao dos seus principais FRs e garantia
de atencao adequada a saude.® Cabe destacar
que, nesta reuniao, foi apresentado o Plano de
Acoes Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNTs do Brasil, 2011-2022. Em 2013, foi aprova-
do pela Organizagao Mundial da Saude (OMS)o
Plano de Agao Global para Prevencao e Controle
das DCNTs, contendo as metas de redugao das
doencas e seus FRs, bem como o monitoramento
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Contribui¢cdes do estudo

As metas para inatividade
fisica e cobertura do
Papanicolau foram
alcancgadas. Reduziu-se o
uso do tabaco, mas abaixo
da meta. As prevaléncias
de hipertensao, diabetes,
excesso de peso,
obesidade e uso de alcool
aumentaram e as metas
nao serao atingidas.

Principais
resultados

Monitorar as metas
pactuadas para
enfrentamento das
Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DNCTs)
pode subsidiar o
planejamento, as agdes
de controle, prevencao
e tratamento dessas
doencas e os processos
avaliativos.

Implicacdes
para os
servicos

Ainda se fazem necessarias
politicas efetivas para
controle e prevencao das
DNCTs, avangando em
medidas regulatérias e
legais, nas articulagoes
intersetoriais e na reducao
das desigualdades
socioecondmicas e de
saude.

Perspectivas

dessas metas até 2025.7 Em 2015, a ONU tam-
bém incluiu, nos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), estratégias e metas para
reducao das DCNTs e dos seus FRs, que serao
monitorados até 2030.2 Nas Américas, o Plano
Estratégico da Organizacao Pan-Americana da
Saude (Opas), 2014-2019, definiu as prioridades
coletivas e especificou os resultados a serem
alcancados durante o periodo de planejamen-
to.° No Quadro 1, estdo descritas as metas para
enfrentamento das DCNTs de acordo com os
quatro planos supracitados.

O Brasil implementou um sistema de Vigilancia
de DCNTs, com implantacao de diferentes inqué-
ritos populacionais, como a Pesquisa Nacional de
Saude (PNS), que possibilitam conhecer a carga
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Quadro 1- Indicadores e as respectivas metas propostas no Plano Nacional para Enfrentamento das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis
(DCNTs); no Plano de Acéao Global para a Prevencao e Controle das DCNTs da Organizacao das Nag¢des Unidas (ONU); nos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS); e no Plano Estratégico da Organizagdao Pan-Americana da Saude (Opas)

Indicadores

Metas do Plano Nacional
(2011-2022)

Metas do Plano de Acao Global da
OMS (2013-2025)

Metas dos ODS (2015-2030)

Metas do Plano da Opas
(2014-2019)

Mortalidade prematura
por DCNTs

Reduzir a taxa de
mortalidade prematura
(30 a 69 anos) por DCNTs
em 2% ao ano.

Reduzir em 25% a mortalidade
prematura por doencgas
cardiovasculares, cancer, diabetes ou
doencgas respiratérias cronicas.

Reduzir em um tergco a mortalidade
prematura por DCNTs por meio de
prevencao e tratamento, e promover a
saude mental e o bem-estar.

Consumo de bebidas
alcodlicas

Reduzir as prevaléncias de
consumo nocivo de alcool
em 10%.

Reduzir em pelo menos 10% o
consumo nocivo de alcool, conforme
apropriado, dentro do contexto
nacional.

Reforcar a prevencao e o tratamento
do abuso de substancias, incluindo o
abuso de drogas entorpecentes e o
uso nocivo do alcool.

Reduzir em 5% o consumo prejudicial
de alcool, conforme o caso, dentro do
contexto nacional.

Pratica de atividade
fisica

Aumentar a prevaléncia
de atividade fisica no lazer
em 10%.

Reduzir em 10% a prevaléncia da
pratica insuficiente de atividade
fisica.

Reduzir em 5% a prevaléncia de
atividade fisica insuficiente em
adultos.

Uso do tabaco

Reduzir a prevaléncia de
tabagismo em adultos em
30%.

Reduzir em 30% a prevaléncia
do consumo de tabaco atual em
individuos com 15 anos ou mais.

Fortalecer a implementacao da
Convencao-Quadro para o Controle do
Tabaco da OMS¢ em todos os paises,
conforme apropriado.

Reduzir em 30% a prevaléncia
do consumo de tabaco atual em
individuos com 15 anos ou mais.

Consumo de frutas e

Aumentar em 10% o

- consumo de frutas e a a a
hortaligas .
hortalicas.
Reduzir para 5g o . . ~ - . . - -
- - P A g Reduzir em 30% a ingestao média Reduzir em 30% a ingestao média
Ingestéo de sal/sédio consumo médio de sal/ . a .
e populacional. populacional.
sodio.
Reduzir em 25% a prevaléncia de Aumentar para 35% a porcentagem
- . pressao arterial elevada ou conter de hipertensao controlada no nivel
Pressao arterial a PO a =
a prevaléncia, de acordo com as da populagdo (< 140/90 mmHg) entre
circunstancias nacionais. pessoas com mais de 18 anos.
Diabetes a Impedir o aumento de diabetes. a Conter o crescimento do diabetes.

Continua
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Continuacéo
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Quadro 1- Indicadores e as respectivas metas propostas no Plano Nacional para Enfrentamento das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis
(DCNTSs); no Plano de A¢ao Global para a Prevencgao e Controle das DCNTs da Organizacao das Nag¢oes Unidas; nos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS); e no Plano Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas)

Metas do Plano Nacional

Metas do Plano de Acdo Global da

Metas do Plano da Opas

cancer de colo do Utero

mulheres de 25 a 64 anos
para 85%.

Indicadores Metas dos ODS (2015-2030
(2011-2022) OMS (2013-2025) ( ) (2014-2019)
. Deter o crescimento da . . .
Obesidade . Impedir o aumento da obesidade. a Conter o aumento da obesidade.
obesidade em adultos.
Aumentar em 50% as pessoas
. . elegiveis que devem receber terapia
Terapia medicamentosa .
R medicamentosa e aconselhamento
para prevenir ataques a . - PO a a
. (incluindo controle glicémico)
cardiacos e derrames . .
para prevenir ataques cardiacos e
derrames.
Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento
de vacinas e medicamentos
Aumentar em 80% a disponibilidade para as doencas transmissiveis e
. . . de tecnologias basicas e ndo transmissiveis, que afetam
Tecnologias basicas R L . L .
. medicamentos essenciais, incluindo principalmente os paises em
e medicamentos a o s . R a
. os genéricos, para tratar as maioria desenvolvimento, proporcionar o
essenciais P Sl R -
das DCNTSs nas institui¢cdes publicas e acesso a medicamentos e vacinas
privadas. essenciais a precgos acessiveis
e proporcionar o acesso a
medicamentos para todos.
Aumentar a cobertura de
Mamografia mamografia em mulheres a a a
entre 50 e 69 para 70%.
Ampliar a cobertura de
. exame preventivo de
Exame preventivo de A .
cancer de colo uterino em a a a

a) Indicadores e metas nao contidos nos planos.

RESS  REVISTA DO SUS

Epidemiologia e Servigos de Saude, Brasilia, 31(nspel).e2021364, 2022 °




Deborah Carvalho Malta e colaboradores

dessas doencas, de seus FRs e de protecao, para
subsidiar o planejamento, as acées de controle,
prevencao e tratamento e os processos avaliati-
vos.'° Nesse sentido, torna-se essencial monitorar
as metas pactuadas para enfrentamento das
DCNTSs e seus FRs, e assim, verificar seu alcan-
ce e progressos, bem como rever as estratégias
quando necessario.

Este estudo objetivou monitorar o alcance das
metas pactuadas nos planos de enfrentamento
das DCNTs.

METODOS
Desenho do estudo

Este é um estudo transversal que utilizou os
dados da PNS realizada nos anos de 2013 e 2019.
A coleta dos dados desta pesquisa ocorreu de
agosto de 2013 a fevereiro de 2014 e de agosto
de 2019 a marco de 2020, respectivamente.

Contexto

A PNS é um inquérito de saude de base domi-
ciliar, de abrangéncia nacional, conduzida pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em parceria com o Ministério da Saude. A
amostragem foi organizada por conglomerados,
em trés estagios de selecdo: setores censitarios
(unidades primarias), domicilios (unidades se-
cundarias) e moradores adultos com 18 anos ou
mais (unidades tercidrias). Contudo, em 2019, no
terceiro estagio o morador selecionado poderia
ter 15 anos ou mais de idade."2

Para o calculo do tamanho da amostra, foram
considerados os valores médios, as variancias e
os efeitos do plano amostral, admitindo-se um
percentual de nao resposta de 20%. Em 2013, a
amostra foi calculada em cerca de 80 mil domi-
cilios, e em 2019, em 108.525.""2 Para comparar
as duas edicoes da PNS, foi realizada pelo IBGE
uma nova calibragcdo dos fatores de expansao da
PNS 2013, considerando a revisao da projegao da
populacao das Unidades da Federacao por sexo
e idade, e a mesma projecao populacional foi
utilizada na calibracao dos pesos da PNS 2019."
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A base de dados e os questionarios da PNS
2013 e 2019 estdo disponiveis no site https:/Avww.
pns.icict.fiocruz.br/, acessado em 8 de dezembro
de 2020.

Participantes

Para o presente estudo, utilizaram-se os dados
referentes aos moradores selecionados, acima
de 18 anos, das edicdes da PNS.

Variaveis
Foram utilizados os indicadores avaliados pela
PNS 2013 e 2019 e as respectivas metas propos-

tas no Plano de Agao Global para a Prevencgao e
Controle das DCNTs da OMS:’

a) Consumo de bebidas alcodlicas: proporcao
de adultos que apresentaram ingestao
de cinco ou mais doses de bebida alcoé-
lica para homens e quatro ou mais doses
para mulheres, em uma Unica ocasiao, nos
ultimos 30 dias. Para 2019, considerou-se
como parametro cinco ou mais doses em
uma Unica ocasidao para ambos os sexos,
devido as mudancas no questionario. Meta:
reduzir a prevaléncia do consumo nocivo
de alcool em pelo menos 10%;

b) Praticainsuficiente de atividade fisica: pro-
porcao de adultos que nao atingiram pelo
menos 150 minutos semanais de atividade
fisica, considerando-se o lazer, o trabalho e
o deslocamento. Meta: reduzir a prevalén-
cia da pratica insuficiente em 10%;

c) Uso do tabaco: proporcao de usuarios
atuais de produtos derivados do tabaco.
Meta: reduzir a prevaléncia do consumo
de tabaco atual em 30%;

d) Ingestdo de sal/sédio: consumo médio de
sal da populagao brasileira, estimada pela
excrecao urindria de sédio. Foram anali-
sados os dados da base do laboratério da
PNS 2014/2015. Meta: reduzir o consumo
médio de sal/sédio da populagdo em 30%;
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e)

f)

9)

h)

Hipertensao arterial: proporcao de adultos
com hipertensao. O individuo foi considerado
hipertenso quando a pressao arterial estava
> 40mmHg/z 90mmHg. Para esse indica-
dor foram usados dados medidos da PNS,
disponiveis somente para o ano de 2013.
Como medida alternativa, foi também
avaliada a hipertensao autorreferida, calcu-
lada segundo respostas a questao: Algum
meédico ja |he disse que o(a) Sr.(a) tem
hipertensdo arterial (pressdo alta)? (sim,
nao). Consideraram-se como hipertensos
aqueles que responderam "sim". Meta:
reduzir a prevaléncia de pressao arterial
elevada ou conter a prevaléncia, de acordo
com as circunstancias nacionais, em 25%;

Diabetes: proporcao de adultos diabé-
ticos, sendo considerados aqueles com
hemoglobina glicada = 6,5% ou uso de
medicamentos, utilizando-se a base de
dados dos exames laboratoriais da PNS
entre os anos de 2014 e 2015. Como me-
didas alternativas, foi também avaliado o
diabetes autorreferido, segundo respostas
a questao: Algum médico ja lhe disse que
o(a) Sr.(a) tem diabetes? (sim, nao). Meta:
deter o crescimento;

Excesso de peso e obesidade: proporcao
de adultos com excesso de peso e obe-
sidade. Considerou-se o individuo com
indice de massa corporal (IMC)= 25 kg/m? e
> 30 kg/m?, respectivamente, cujas altura
e peso foram aferidos. Destaca-se que em
2019 as medidas antropométricas estao
disponiveis apenas nacionalmente, nao
sendo possivel avaliar por regides. Meta:
deter o crescimento;

Terapia medicamentosa e aconselhamento
(incluindo controle glicémico) para preve-
nir ataques cardiacos e derrames: garantir
que 50% das pessoas elegiveis, com o risco
cardiovascular (RCV) acima de 30%, rece-
bam medicamentos e aconselhamento
(incluindo o controle glicémico), com o
objetivo de prevenir ataques cardiacos e
derrames. Esta meta encontra-se disponivel
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apenas para 2013, em funcao de as me-
didas bioquimicas terem sido coletadas
apenas nesta época. Meta: aumentar em
50% as pessoas elegiveis para receber te-
rapia medicamentosa e aconselhamento;

i) Cobertura de exame preventivo de can-
cer de colo de utero (Papanicolau) entre
mulheres com 30 e 49 anos: realizagao do
exame de Papanicolau pelo menos uma
vez ha vida, ou conforme o protocolo do
pais. Meta: aumentar a cobertura para 70%
até 2019 em mulheres de 30 a 49 anos.®

Andlises estatisticas

Foram calculadas as prevaléncias e intervalos
de confianga de 95% (IC,_, ) dos indicadores para
2013 e 2019 para a populagao total, segundo sexo
(feminino e masculino), escolaridade (sem ins-
trucao e fundamental incompleto; fundamental
completo e médio incompleto; médio completo e
superior incompleto; superior completo) e regido
(Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste).

Para verificar se as metas foram atingidas,
foram comparados os dados de 2013 e 2019,
considerando-se como referéncia as prevalén-
cias dos indicadores no ano de 2013 por meio do
calculo razao de prevaléncia (RP). As RPs foram
estimadas utilizando-se o modelo de regressao
de Poisson com variancia robusta. Para analise
dos dados da PNS, em fungcao da amostra com-
plexa e com probabilidades distintas de selecao,
foi necessario o uso de fatores de expansao ou
pesos amostrais para os domicilios e moradores
selecionados.?

Para analise dos dados, utilizou-se o software
for Statistics and Data Science (Stata Corp LP,
College Station, Texas, United States), versao 14.0,
modulo survey.

Aspectos éticos

A PNS de 2013 e 2019 foi aprovada pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa para Seres Humanos
do Ministério da Saude. Para a edicao de 2013,
parecer n° 328.159, e para 2019, n° 3.529.376.
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RESULTADOS

Em 2013, foram avaliados 60.202 individuos
adultos participantes da PNS e 88.531 em 2019.

As Tabelas 1 e 2 apresentam as prevaléncias
dos indicadores em 2013 e 2019 para a popu-
lacdo total e segundo sexo, respectivamente.
Em relagcao ao consumo de bebidas alcodlicas,
as prevaléncias para a populacao total foram
13,6% (IC, 13,1;14,2), em 2013 e€171% (IC ., 16,6:17,5)
em 2019, com aumento de 25% (RP =1,25; IC_,,
1,19:1,31). Logo, a meta de redugao em 10% nao
foi alcancada.

A pratica insuficiente de atividade fisica redu-
ziu-se12% (RP=0,88; IC_.,, 0,86;0,90), passando de
45,7% (IC,,,, 44,9:46,5), em 2013, para 40,3% (IC,,,,
39,6;40,9) em 2019, portanto, a meta de reducao
em 10% foi alcancada para a populacgao total.
Contudo, ao se considerar por sexo, individuos
do sexo masculino reduziram em 10% a pratica
insuficiente de atividade fisica.

O consumo do tabaco foi de 14,9% (IC ., 14.4,15,4),
em 2013e12,8% (IC,,, 12,413,2) em 2019, sendo a
reducao de 14% (RP = 0,86; IC_,,, 0,82;0,90); por
isso, a meta de reduzir 30% nao foi atingida.

A média de ingest&o de sal, que foi de 9,3g/dia
(IC,,, 9.27:9,41) em 2013 nao foi medida em 2019,
0 que impossibilitou o monitoramento da meta
de reduzir em 30% o consumo de sal até 2025.
Além disso, a prevaléncia de hipertensao arte-
rial aferida foi de 22,8% (IC,,, 22,1;23,4) em 2013
e, assim como ocorreu com o consumo de sal,
nao houve afericdo em 2019. Neste caso, tem-se
apenas as prevaléncias autorreferidas em 2013 e
2019, que foram de 21,4% (IC,,, 20,8;22,0) e 23,9%
(IC,,, 23,5;24,4), respectivamente, representando
um aumento de 12% (RP =1,12; IC., 1,08:1,16). Pelo
método autorreferido, a meta de reduzir em 25%
a prevaléncia de hipertensao arterial nao seria
alcancada. Da mesma forma, a prevaléncia de
diabetes, em 2013, aferida pela hemoglobina gli-
cada e o uso de medicamentos, apontou uma
prevaléncia de 8,4% (IC,,,, 7,6:9,1), no entanto, nao
foi aferida da mesma maneira em 2019. Ao avaliar
a prevaléncia autorreferida, houve aumento de
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24% (RP =124 IC_, 1,16:1,33), passando de 6,2%
(IC,,, 5.9:6,8), em 2013, para 7,7% (IC,,,, 7.4:8,0) em
2019. Dessa forma, a meta de deter o crescimen-

to do diabetes nao foi atingida.

O excesso de peso e obesidade aumentaram
6% (56,9%, em 2013, e 60,3% em 2019; RP =1,06;
IC,5,, 1.01:1,11) @ 24% (20,8%, em 2013, e 25,9% em
2019; RP=1.24;IC ., 1,08:1,43), respectivamente, e,
portanto, nao foi possivel atingir a meta desses
indicadores. Jd a meta de aumentar em 50% as
pessoas elegiveis para receber terapia medica-
mentosa e aconselhamento foi alcangcada em
2013, visto que a prevaléncia era 51,2%. A meta
de atingir 70% de cobertura de Papanicolau em
mulheres de 30 a 49 anos, uma vez ou mais na
vida, também foi alcangcada em 2013, apresen-
tando uma cobertura de 79,4% (IC,_, 78,3;80,3).

A Figura 1 apresenta as prevaléncias dos indi-
cadores em 2013 e 2019, segundo escolaridade. As
metas de reducao do consumo abusivo de alcool,
do tabagismo, da pressao arterial, do diabetes,
do excesso de peso e da obesidade nao foram
atingidas em nenhum estrato. Ademais, a meta
de reduzir a inatividade fisica nao foi alcancada
na populagédo sem instrucao/com ensino funda-
mental incompleto e fundamental completo/
médio incompleto.

Ao analisarem as metas segundo as regides
brasileiras, verifica-se que, para o consumo
abusivo de alcool, pressao arterial, diabetes e
tabagismo, estas nao foram atendidas em ne-
nhuma regiao. Reduzir a inatividade fisica em
10% nao foi possivel nas regides Norte e Nordeste
(Figura 2). Por fim, quanto a reducao do excesso
de peso e obesidade, tais metas nao foram me-
didas considerando-se as regides, mas apenas
para o Brasil em sua totalidade.

DISCUSSAO

Ocorreram progressos e possiveis alcances
das metas propostas nos planos de enfrenta-
mento das DCNTSs, quais sejam, a reducao da
inatividade fisica e o aumento da cobertura do
exame Papanicolau. Em contrapartida, nao foi
atingida a meta de redugado no consumo nocivo
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Tabela1-Prevaléncia dos indicadores de monitoramento das metas dos planos de enfrentamento
das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) na popula¢ao adulta brasileira, Pesquisa
Nacional de Saude, 2013 (n = 60.202) e 2019 (n = 88.531)

Indicadores/Metas

2013 % (IC,_,.°)

95%

2019 % (IC__,.°)

95%

RP<(IC,.. ")

95%

Meta

Consumo abusivo de
bebidas alcodlicas

Pratica insuficiente de
atividade fisica

Uso do tabaco

Ingestéo de sal/sédio?

Pressao arterial aferida

Pressao arterial
autorreferida

Diabetes aferido pela
hemoglobina glicada
> 6,5% ou uso de
medicamentos

Diabetes autorreferido

Excesso de peso

Obesidade

Terapia medicamentosa
para prevenir ataques
cardiacos e derrames

Cobertura de
Papanicolau
(30 a 49 anos)

13,6 (13,1,14,2)

45,7 (44,9;46,5)

14,9 (14,4:15,4)

9,3 (9,27; 9.41)

22,8 (22,1;23,4)

21,4 (20,8;22,0)

8,4 (7,6:9,1)

6.2 (5,9:6,6)

56,9 (56,1;57,9)

20,8 (20,2;21,4)

51,2 (49,7;59,9)

17.1 (16,6:17.5)

40,3 (39,6;40,9)

12,8 (12,4,13,2)

23,9 (23,4;24.,4)

7.7 (7.4;8,0)

60,3 (57,7:62,8)

25,9 (22,5;29,6)

1,25 (1,19;1,31)

0,8 (0,86;0,90)

0.8 (0,82;0,90)

11(1,08:1,16)

1.2 (1,16;1,33)

1,0 (1,01;1,11)

1,2 (1,08:1,43)

Reduzir em 10%
Nd&o deverd ser atingida
Reduzir em 10%
Atingida parcialmente
Reduzir em 30%
Atingida parcialmente
Reduzir em 30%
Nd&o deverd ser atingida
Reduzir em 25%
Nd&o deverd ser atingida
Reduzir em 25%

Nd&o deverd ser atingida

Deter o crescimento

Ndo deverd ser atingida

Deter o crescimento
Nd&o deverd ser atingida
Deter o crescimento
Nd&o deverd ser atingida
Deter o crescimento

Ndo deverd ser atingida

Ao menos 50% das pessoas
recebendo®

Aumentar a cobertura
para 70%

Atingida

a) Estimativa de excrecao de sédio urinario coletado pela PNS 2013; b) IC__ :

95%"

Intervalo de confianga de 95%; c) RP: Razbes de prevaléncia;
d) Dados nao coletados em 2019; e) Como os indicadores hdo foram coletados pela PNS 2019, nao foi possivel realizar o monitoramento
da meta; f) Informagéo nao disponivel.
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Tabela 2 - Prevaléncia dos indicadores de monitoramento das metas dos planos de
enfrentamento das Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) na populacao adulta
brasileira, segundo sexo, Pesquisa Nacional de Saude, 2013 (n = 60.202) e 2019 (n = 88.531)

Masculino Feminino
Indicadores/Metas 203%  2019% oo ) 2013%  2019% oo
(Icss%b) (Icss%b) 5% (Icss%b) (Icss%b) 5%
Consumo abusivo de bebidas 21,5 26,0 1.2 6,6 9,2 13
alcodlicas (20,6;22,4) (25,2;26,8) (114;1,27) (61;,71) (8,7;9,7) (1,28:1,52)
Pratica insuficiente de 393 321 0,8 51,3 475 0,9
atividade fisica (38,2;40,4) (31,2,32,9) (0,78;0,85) (50,3;52,4) (46,6;48,3) (0,90;0,95)
Uso do tabaco 19,1 16,2 0,8 1,2 9,8 0,8
(18,3;20,0) (15,6;,16,9) (0,80;0,90) (10,6;11,7) (9,4,10,3) (0,82;0,94)
- C s 9,6 9,0
Ingestdo de sal/sédio (9.52; 9.74) d d (8.99:917) d d
" . . 25,8 20,0
Pressao arterial aferida (24.8:26.7) d d (19,3:20.8) d d
18,1 21,1 1,1 243 26,4 10

Pressao arterial autorreferida 1,243 9)  (204218) (1101.23) (235252) (258272) (1.04113)

Diabetes aferido pela

hemoglobina glicada = 6,5% ou 6.9 d d 9.7 d d
. (5.9:7,9) (8,6:10,7)
uso de medicamentos
Diabetes autorreferido 53 6.9 1.3 7.0 84 1.2
(4.8:5,9) (6,5;7,4) (1,16;1,46) (6,6:7,5) (8,0;8,9) (1,10:1,30)
Excesso de peso 55,5 57.5 1.0 58,2 62,6 (58,6; 1.0
P (54,4;56,6) (54,6:60,4) (0,981,09) (57,2;59,2) 66,5) (1,01:,1,15)
Obesidade 16,8 21,8 13 24,4 29,5 12
(15,9:17,7) (18,8;25,1) (1,11;1,51) (23,6;25,3) (24,9:34,6) (1,02;1,43)
Terapia medicamentosa para
revenir ataques cardiacos e 548 d d 581 d e
N (43,4:59,0) (51,4:64,6)
errames
Cobertura de Papanicolau e e e 79,4 e e
(30 a 49 anos) (78,3;80,3)

a) Estimativa de excrecéo de soédio urinario coletado pela PNS 2013; b) RP: Razdes de prevaléncia; c) IC,: Intervalo de confianga de 95%;
d) Dados nao coletados na PNS 2019; e) Informagéo nao disponivel.
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Figura 1- Prevaléncia dos indicadores de monitoramento das metas dos planos de enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNTSs) na populacao adulta brasileira, segundo escolaridade, Pesquisa Nacional de Satide, 2013 (n = 60.202) e 2019 (n = 88.531)

& RESS  REVISTA DO sUS

Epidemiologia e Servigos de Saude, Brasilia, 31(nspel).e2021364, 2022 @




Deborah Carvalho Malta e colaboradores ARTIGO ORIGINAL
Uso de tabaco - ‘. o
Press&o arterial autorreferida - A o 1 o
Inatividade fisica - ([ ." 5
o
Diabetes autorreferida - A oCoe
Alcool abusivo - ® ¢ Aon
Uso de tabaco - Ao «e
Press&o arterial autorreferida - A ne o e
Inatividade fisica - 4 N ‘ r\QJ
©
Diabetes autorreferida - A N 3
Alcool abusivo [ ) Ao nm
5 15 20 25 30 35 40 45 50
Prevaléncia (%)
[ Centro-Oeste @ Nordeste A\ Norte € Sudeste @ Sul

Figura 2 - Prevaléncia dos indicadores de monitoramento das metas dos planos enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNTSs) na populacao adulta brasileira, segundo regidées geograficas, Pesquisa Nacional de Satide, 2013 (n = 60.202) e 2019 (n = 88.531)
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de alcool, cuja prevaléncia, inclusive, aumentou.
Apesar da reducao das prevaléncias do uso do
tabaco, a meta ainda nao foi alcancada. Ademais,
em razao dos dados verificados, a meta de de-
ter o crescimento da pressao arterial, diabetes,
excesso de peso e obesidade podera nao ser al-
cancada até 2025.

Alguns indicadores foram medidos apenas
em 2013 (ingestdo de sal/sddio, pressdo arterial
aferida, diabetes aferido por exame laborato-
riais, terapia medicamentosa e cobertura de
Papanicolau), o que impossibilitou a comparacao
dos resultados. O consumo de sédio na primeira
edicdo do inquérito mostrou-se elevado, por isso,
a sua reducao dificilmente devera ser atingida.
Ao se estratificar por sexo, escolaridade e regiao
observaram-se desigualdades, tornando-se um
desafio avancar de forma homogénea e prover
melhoria em todos os segmentos populacionais.

O uso de alcool aumentou em ambos os sexos,
em todos os niveis de escolaridade e em todas
as regides brasileiras. Para tentar reverter esse
cenario, algumas medidas legislativas foram
estabelecidas no Brasil, tais como a proibicao
do consumo de bebida alcodlica pelo condutor
de veiculos automotivos, instituida por meio
da “Lei Seca”, em 2008, e a “Nova Lei Seca”, em
2012, que aumentou o valor da multa." Estas
medidas resultaram na reducao da pratica de
beber e dirigir.”* Entretanto, ainda ha que se
avancar no marco regulatério do alcool no pais,
especialmente na proibicao da propaganda de
cervejas, que nao sao incluidas na restricao do
marketing por terem teor alcodlico abaixo de 13
graus Gay-Lussac.™

No presente estudo, apesar de se observar uma
reducgao nos indices da pratica insuficiente de ativi-
dade fisica, sua prevaléncia ainda continua elevada,
constituindo-se em um dos principais fatores de
risco modificavel para as DCNTSs, e que afeta nega-
tivamente a saude mental e a qualidade de vida
das pessoas.'”® Nesse sentido, a Politica Nacional
de Promocao da Saude e o Plano Nacional para
enfretamento das DCNTs considerou o incenti-
vo a atividade fisica como agao prioritaria e, em
2011, foi criado o Programa Academia da Saude,®
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que possibilitou aumentar a pratica de atividade
fisica e, consequentemente, a qualidade de vida
e de saude da populagao brasileira.”

O enfrentamento do tabagismo tem sido
considerado como uma acao exitosa e o Brasil
se tornou uma referéncia global. Estes avancos
tém sido atribuidos as medidas regulatérias
adotadas nos ultimos anos, como a proibicao
de fumar em ambientes fechados, da propa-
ganda e de patrocinios, o aumento dos precos
dos cigarros, as imagens de adverténcias nas
embalagens, entre outras.’® O Brasil apresentou
prevaléncia de tabagismo em 1989 muito eleva-
da (34,8%)° em contrapartida, a tendéncia foi de
declinio nos anos posteriores.?° Nesse sentido,
este estudo apontou uma prevaléncia de 12,8%
em 2019. Entretanto, para que se possa atingir
a meta da OMS de reducao de 30%, as medidas
regulatorias restritivas precisam ser aceleradas.

A meta de reducao do sal em 30%, embora
nao tenha sido aferida em 2019, nao devera ser
atingida. Destacam-se importantes iniciativas,
como o langamento do Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira, em 2014,7 e os acordos para
reducao do sédio em alimentos processados.??
Entretanto, se novas medidas regulatérias nao
forem efetivamente implantadas, o mais prova-
vel é que ndo se alcance a meta. Neste contexto,
destacam-se ainda o aumento da obesidade e
novamente a urgéncia de avancar em politicas
regulatoérias, como a taxacao de alimentos ul-
traprocessados e a regulacao da propaganda
de alimentos infantis, além de subsidios para a
producao de produtos saudaveis.

O indicador referente a terapia medicamentosa
para prevenir ataques cardiacos e derrames, em-
bora nao tenha sido medido em 2019, ja havia sido
alcancado em 2013. Diversas iniciativas implemen-
tadas entre os anos de 2011 e 2015 podem explicar
o alcance desta meta:® a redefinicao da Rede de
Atencao as Pessoas com DCNTs; o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade;
a Atencao ao Infarto Agudo do Miocardio; a
Atencgao ao Acidente Vascular Cerebral; o Programa
Farmacia Popular; e o Programa Melhor em Casa.?
Essas acoes fortaleceram a capacidade de resposta
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do Sistema Unico de Saude (SUS) e ampliaram
as agdes com vistas a prevencao e controle des-
tas DCNTs.

Estratégias para rastreamento e deteccao pre-
coce do cancer entre as mulheres sao benéficas e
a incidéncia, mortalidade e morbidade do cancer
cervical podem ser reduzidas por meio de pro-
gramas de rastreamento, agdes de promocao da
saude, prevencao, diagnostico e tratamento.?2¢
O SUS garante o acesso universal e gratuito aos
exames de citologia cervical e de Papanicolau.
Assim, o presente estudo apontou que esta meta
também ja havia sido atendida em 2013.

As desigualdades sociais nhos FRs das DCNTs
podem ser resultantes da falta de oportunidade
no acesso as praticas de promocao, prevengao
e educacao, e aos servicos de saude.?’” As popu-
lagdes com menor renda e menor escolaridade,
gque vivem em paises e regidoes mais pobres, con-
centram mais DCNTSs e seus FRs.22 As metas dos
ODS apontam a importancia de politicas inter-
setoriais de reducao da pobreza, das diferencas
de género, raca/cor da pele, visando ao avango
simultaneo entre os paises. Um importante mar-
co dos ODS foi “nao deixar ninguém para tras”.®
Nesse contexto, o estudo mostra desigualdades
e, em geral, todos os indicadores foram piores
na populacdo com baixa escolaridade e em
regides com pior desenvolvimento socioeco-
némico. Por isso, € importante o Brasil avancar
de forma conjunta, reduzindo as desigualdades
entre todas as suas regides, bem como no que
concerne as diferentes entre género, raca/cor da
pele e escolaridade.

E importante destacar que as diversas acdes
supracitadas podem estar descontinuadas fren-
te a crise econdbmica e politica do Brasil. Nos
ultimos anos, politicas de austeridade foram
implementadas, como a aprovacao da Emenda
Constitucional n° 95 de 2016, que congelou os
recursos das politicas sociais e de saude por
20 anos, e houve a reduc¢do do produto interno
bruto e dos recursos de salide repassados aos
municipios, o que afetou a oferta de servicos de
saude.?>?¢ Estes fatores desarticularam as politicas
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de protecao social, contribuiram com o aumento
da pobreza, da extrema pobreza e da mortalida-
de infantil, além de piorarem os indicadores de
saude.?>?¢ As politicas de austeridade afetam os
mais pobres e, consequentemente, ampliam as
desigualdades.?®* Ademais, nao houve avanco das
medidas regulatérias, que foram abandonadas
no Brasil apds 2016. Ressalta-se que os precos do
tabaco nao aumentaram nos ultimos anos e as
acoes de fiscalizacdao nao tém sido priorizadas. Os
paises que investiram em medidas regulatérias
tiveram avancos significativos, como o México,
gue taxou alimentos ultraprocessados e, com
isso, obteve uma reducao de 10% no consumo
de refrigerantes.?®

Entre as limitacdes do estudo, alguns indi-
cadores, como a medida da pressao arterial e
medidas bioquimicas, nao foram coletados em
2019, impossibilitando a avaliagao desses indica-
dores em 2019, razao pela qual foram usados os
dados autorreferidos. As medidas antropométricas
(peso e altura), para a edicdo de 2019, foram rea-
lizadas em uma subamostra, permitindo avaliar
0 excesso de peso e a obesidade somente para
o Brasil como um todo. Os dados coletados de
forma autorreferida podem resultar em sub ou
superestimacao das prevaléncias reais e gerar
estimativas menos precisas. No entanto, um es-
tudo realizado com dados da coorte na cidade
de Bambui/MG, com objetivo de determinar a
validade do diabetes autorreferido e seus deter-
minantes entre idosos, mostrou que os resultados
autorreferidos possuem boa fidedignidade.*°

Houve avancos e melhorias na reducao do
tabagismo e da inatividade fisica, bem como
na cobertura de medicamentos e do exame
Papanicolau. No entanto, algumas metas nao
serdo atingidas até 2025. Apesar de as DCNTs
ganharem prioridade nas agendas globais e
nacionais, ainda permanecem desafios para o
desenvolvimento de politicas efetivas para seu
controle e prevencao, além de ser necessario
avancar em medidas regulatodrias e legais. Na
abordagem integral das DCNTSs, sao essenciais
as articulagodes intersetoriais e a reducao das de-
sigualdades socioeconémicas e de saude.
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ABSTRACT

Objective: To monitor the achieverent of the action plans for the prevention and control of Non-Communicable
Diseases agreed-upon targets. Methods: Cross-sectional study, with data from the 2013 and 2019 National
Health Survey. The following targets, up to 2025, were evaluated: physical inactivity, alcohol consumption, salt/
sodium, tobacco use, high blood pressure, diabetes, overweight, obesity, cervical cytology testing, and drug
therapy and counseling. To check whether the targets were achieved, the prevalence ratio was calculated (PR).
Results: 60,202 individuals were assessed in 2013, and 88,531 in 2019. The targets for physical inactivity (PR =
0.88; 95%Cl 0.86;0.90) and cervical cytology coverage (79.4%,; 95%CI 78.3,80.3) were achieved. Tobacco use was
reduced, albeit below the target. The prevalence of hypertension, diabetes, overweight, obesity and alcohol
consumption increased, and the targets will not be attained. Conclusion: Two indicators reached the agreed
targets, however it is necessary to advance in actions and policies to meet the others.

Keywords: Chronic Disease, Health Surveys; Goals; Brazil.
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RESUMEN

Objetivo: Monitorear el logro de las metas acordadas para el control y prevencion de Enfermedades Crénicas
No Transmisibles. Métodos: estudio transversal, con datos de la Pesquisa Nacional de Saude 2013 y 2019. Se
evaluaron las metas hasta 2025: inactividad fisica, consumo de alcohol, sal/sodio, tabaquismo, hipertension,
diabetes, sobrepeso, obesidad, Papanicolaou cobertura y terapia y asesoramiento farmacolégico. Calculado
la razén de prevalencia (RP). Resultados: Un total de 60,202 individuos fueron evaluados en 2013 y 88,531
en 2019. Se alcanzaron los objetivos de inactividad fisica (RP = 0,88; IC,,,: 0,86,0,90) y cobertura de la prueba

de Papanicolaou (79,4%, IC,.,: 78,3;80,3). El consumo de tabaco se redujo, pero por debajo del objetivo. Se
incremento hipertension, diabetes, sobrepeso, obesidad y consumo de alcohol y no se alcanzardn las metas.
Conclusioén: Dos indicadores alcanzaron las metas acordadas, sin embargo, es necesario avanzar en acciones

y politicas para cumplir con los demds.

Palabras clave: Enfermedad Cronica; Encuestas Epidemiolégicas; Metas; Brasil.

e Epidemiologia e Servigos de Satide, Brasilia, 31(nspele2021364,2022 ()



