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Sumario executivo

O Brasil assumiu o compromisso em relacdo as doencgas cronicas ndo transmissiveis e lancou o Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022. O Plano
aborda os quatro grupos de doencga de maior magnitude - doengas circulatdrias, cancer, doencas respiratdrias cronicas
e diabetes - e propde a abordagem integrada de seus quatro fatores de risco, a saber: tabagismo, uso prejudicial de
alcool, inatividade fisica e alimenta¢do ndo saudavel.

O presente relatdrio tem como objetivo analisar a evolugdo temporal dos indicadores de prevaléncia dos principais
fatoresderisco e de prote¢do do Eixo de Promogdo da Saude (Eixo Il) do Plano de AgBes Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis no Brasil 2011-2022.

O presente relatério analisou dados secundarios, provenientes do VIGITEL, sendo a evolu¢do temporal dos indicadores
observada nos anos 2011, 2012 e 2013, periodo de vigéncia do plano nacional. Justifica-se a op¢do por existéncia de
série histdrica para os indicadores permitindo observar a tendéncia dos mesmos, bem como o fato do sistema VIGITEL
ser parte integrante do Sistema Nacional de Vigilancia de Doengas Cronicas do Ministério da Saude.

Entre os principais resultados no periodo 2011-2013, salienta-se o declinio significativo da propor¢dao de adultos
fumantes, a tendéncia de crescimento significativo do percentual de adultos que realiza atividade fisica no lazer,
bem como aumento significativo da proporcao de adultos que consomem regularmente frutas e hortalicas. Estes
resultados contratam com o crescimento significativo da prevaléncia de obesidade no pais. Destaca-se que prevaléncia
de obesidade cresceu de maneira significativa, apresentando crescimento percentual correspondente a 10,8%, entre
2011 e 2013. Em relagdo ao consumo nocivo de dlcool, houve oscilagdo das taxas de prevaléncia.

O presente relatério pretende estimular a intensificacdo dos esforcos dos atores governamentais e setores relevantes da
sociedade para o enfrentamento dos principais desafios nacionais em relagdo as doencas cronicas ndo transmissiveis.

Quem somos

A ACT+ é uma organizagdo nao governamental focada no controle do tabagismo e no controle das doencas crénicas ndo
transmissiveis, que surgiu a partir do trabalho desenvolvido pela Alianca de Controle do Tabagismo (ACT). Criada em
2007, a ACT tem como missdao monitorar a implementa¢do e cumprimento das medidas preconizadas pela Convengao-
Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT) e seus protocolos, desenvolver a capacidade de controle do tabagismo nas
cinco regidoes do pais e promover e apoiar uma rede de organizacdes comprometidas com o controle do tabagismo e
suas atividades correlacionadas.

A ACT criou uma rede formada por representantes da sociedade civil interessados no controle do tabagismo. Participam
cerca de 800 integrantes de entidades publicas e privadas, de organizagdes sem fins lucrativos e ndo governamentais,
profissionais liberais, pesquisadores, estudantes e cidaddos que desenvolvem atividades ligadas as areas impactadas
pelo tabagismo.

A experiéncia acumulada na construcdo de coalizdes e advocacy para a elaboracdo e implantacdo de politicas publicas
de saude permitiu a expansdo do escopo de atuacdo da ACT para as doencas cronicas, que passou, entdo, a se chamar
ACT+. Seu objetivo é apoiar a prevencado e o controle das doencas cronicas ndo transmissiveis no Brasil, defendendo a
implementacdo plena do Plano de Ag¢Oes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) no Brasil 2011-2022. Esta sendo criada uma rede de representantes de diversos setores da sociedade civil com
o objetivo de monitorar e identificar as lacunas na implementacdo do plano nacional.
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Introducio

A prevencdo e o controle das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) é um desafio global e levou a Organiza¢édo
das Nac¢des Unidas a convocar uma reunido de Alto Nivel da Assembléia Geral em 2011, que resultou no compromisso
politico dos paises-membros, entre eles o Brasil, de trabalharem conjuntamente para deterem o crescimento das
DCNT*2,

O Brasil assumiu o compromisso em relacdo as DCNT e, sob a coordenacdo da Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude, langou o Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022. O plano define e prioriza as acGes para preparar o pais para enfrentar e
deter as DCNT nos proximos dez anos>*°.

O objetivo do plano nacional é promover o desenvolvimento e a implementacdao de politicas publicas efetivas,
integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencdo e o controle das DCNT e de seus fatores de risco,
bem como fortalecer os servigos de salde voltados para a aten¢do aos portadores de doengas crdnicas. Para tal,
aborda os quatro grupos de doenga de maior magnitude - doencas circulatérias, cancer, doencas respiratérias cronicas
e diabetes - e propde a abordagem integrada de seus quatro fatores de risco, a saber: tabagismo, uso prejudicial de
alcool, inatividade fisica e alimentagdo ndo saudavel*>.

O Plano fundamenta-se no delineamento de trés principais eixos: a) Vigilancia, informacao, avaliacdo e monitoramento;

b) Promocdo da salde; e c) Cuidado integral*®.
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EIXOS DO PLANO NACIONAL DE ENFRENTAMENTO DAS DCNTS

EIXO | Vigilancia, informacao, Os trés componentes essenciais sdo: monitoramento dos fatores de risco, monitoramento
avaliagdo e monitoramento da morbidade e mortalidade especificas das doengas e respostas do sistema de saude.

EIXO Il Prevencdo e Promogdo da Tem o objetivo de viabilizar as intervengdes que impactem positivamente na redugdo
saude dessas doengas e seus fatores de risco.
EIXO I Cuidado integral Objetiva realizar a¢des visando o fortalecimento da capacidade de resposta do Sistema

Unico de Salide e a ampliagdo das a¢des de cuidado integrado para a prevengdo e o
controle das DCNT.

AS METAS DO PLANO NACIONAL SAOQ3*5:

reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por DCNT em 2% ao ano;

reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas;

reduzir a prevaléncia de obesidade em adolescentes;

deter o crescimento da obesidade em adultos;

reduzir as prevaléncias de consumo nocivo de alcool;

aumentar a prevaléncia de atividade fisica no lazer;

aumentar o consumo de frutas e hortalicas;

reduzir o consumo médio de sal;

reduzir a prevaléncia de tabagismo;

aumentar a cobertura de mamografia em mulheres entre 50 e 69 anos;

aumentar a cobertura de exame preventivo de cancer de colo uterino em mulheres de 25 a 64 anos;

tratar 100% das mulheres com diagndstico de lesGes precursoras de cancer.

Y Objetivos

A presente atualiza¢do do Relatdrio da sociedade civil sobre a situagdao das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis no
Brasil tem como objetivo analisar a evolugao temporal dos indicadores de prevaléncia dos principais fatores de risco e
de protecdo do Eixo de Promocdo da Saude (Eixo Il) do Plano de A¢Ges Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas

Crbnicas Ndo Transmissiveis no Brasil 2011-2022.
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Metodologia

A atualizacdo do Relatdrio da sociedade civil sobre a situacdo das Doencgas Crénicas Ndo Transmissiveis no Brasil,
com a evolugdo dos indicadores de prevaléncia dos principais fatores de risco e de protegao do Eixo de Promocgdo da
Saude (Eixo Il) do Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis no Brasil
2011-2022, foi realizada com base nos dados publicados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para
Doencas Crénicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) &73,

O presente relatério analisou dados secundarios, provenientes do VIGITEL, sendo a evolu¢do temporal dos indicadores
observada nos anos 2011, 2012 e 2013, periodo de vigéncia do plano nacional. Justifica-se a op¢do por existéncia de
série histdrica para os indicadores permitindo observar a tendéncia dos mesmos, bem como o fato do sistema VIGITEL
ser parte integrante do Sistema Nacional de Vigilancia de Doengas Cronicas do Ministério da Saude.

O Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) consiste
na realizagcdo anual de entrevistas telefonicas assistidas por computador em amostras probabilisticas da populacdo
com 18 anos e mais residente em domicilios servidos por linhas fixas de telefone nas cidades capitais dos 26 estados
brasileiros e no Distrito Federal.

Foram utilizados os seguintes indicadores de prevaléncia de fatores de risco e de protecdo para doencgas cronicas
nao transmissiveis: Percentual de fumantes, Percentual de adultos que praticam o nivel recomendado de atividade
fisica no tempo livre, Percentual de adultos que costumam consumir frutas e hortalicas regularmente, Percentual de
adultos que consumiram bebidas alcodlicas de forma abusiva, Percentual de adultos com excesso de peso e Percentual
de adultos com obesidade. As fontes de informagdes utilizadas foram o VIGITEL, 2011, 1012 e 2013578, A defini¢cdo
utilizada pelo VIGITEL para cada um dos indicadores encontra-se no Anexo 1 do presente relatério.

Foi realizada a andlise de tendéncia temporal de indicadores de prevaléncia de fatores de risco e de prote¢do para
doencas cronicas ndo transmissiveis medidos no VIGITEL. Para tal, utilizou-se a técnica estatistica de regressdo
linear simples. O cdlculo foi realizado por meio do programa computacional Epi-info. Admitiu-se tendéncia linear
estatisticamente significativa somente quando a probabilidade desta ter ocorrido por acaso, foi menor do que 0,05,
ou seja, p <5%.

JE Resultados

Foi observado declinio de 23,6% da proporcdo de adultos fumantes no Brasil entre 2011 e 2013, passando de 14,8%,
em 2011, para 11,3%, em 2013, correspondendo a uma reducao relativa da ordem de 23% e significativa a tendéncia
de declinio no periodo (Tabela 1). A meta global da Organizagdo Mundial da Satide (OMS)? é 30% de redugdo relativa
da prevaléncia do consumo de tabaco atual em adultos e adolescentes. De acordo o Plano de DCNT do Brasil®, a meta
é a reducdo da prevaléncia de tabagismo em adultos de 15,1% (2011) para 9,1% em (2022) (Tabela 2). Destaca-se que
segundo os resultados da Pesquisa Nacional de Saude®, 14,7% das pessoas de 18 anos ou mais de idade eram fumantes
de tabaco, enquanto 17,5% eram ex-fumantes de tabaco.

Quanto a realizacdo de atividade fisica, foi verificado aumento do percentual de adultos que realiza atividade fisica no
lazer entre 2011e 2013, passando de 30,3% para 33,8%, aumento correspondente a cerca de 12%, sendo observado
tendéncia de crescimento significativo no periodo (Tabela 1). A meta global da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)?
é 10% de reducdo relativa de prevaléncia de atividade fisica insuficiente em adolescentes e adultos. A meta do Plano
de DCNT do Brasil* é o aumento da prevaléncia de atividade fisica no lazer, de 14,9% (2010) para 22% (2022). Os
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resultados da Pesquisa Nacional de Saude identificaram que no Brasil, em 2013, a proporgdo de pessoas de 18 anos ou
mais de idade que praticavam o nivel recomendado de atividade fisica no lazer era de 22,5%.

No que ser refere a alimentacdo, foi verificado aumento significativo da propor¢do de adultos que consomem
regularmente frutas e hortalicas no periodo entre 2011 e 2013, sendo o aumento percentual da prevaléncia
correspondente a 16,5% (Tabela 1). A meta do Plano de DCNT do Brasil®* € 0o aumento do consumo de frutas e hortalicas,
de 18,2% (2010) para 24,3% (2022). De acordo com os resultados da Pesquisa Nacional de Saude®, realizada em 2013
no Brasil, 37,2% dos individuos com 18 anos ou mais referiram consumo de carne ou frango com excesso de gordura.
Quanto ao consumo regular de frutas e hortalicas, 37,3% dos adultos referiram consumir cinco porgGes didrias.

Em relagdo ao excesso de peso, houve aumento percentual de 4,7% da proporg¢do de individuos adultos com excesso
de peso, com base no peso e altura referidos. Entretanto, a tendéncia de aumento da prevaléncia no periodo nao foi
estatisticamente significativa no periodo. Ja a prevaléncia de obesidade cresceu de maneira significativa no periodo,
passando de 15,8% em 2011 para 17,5% em 2013, crescimento percentual correspondente a 10,8% (Tabela 1). Para
estes indicadores, segundo a OMS? e o Plano de DCNT do Brasil®, a meta é deter o crescimento das prevaléncias (Tabela
2).

Quanto ao consumo nocivo de alcool, houve oscilagdo da proporc¢do de individuos adultos que referiram consumo
excessivo nos uUltimos 30 dias, ndo sendo identificada tendéncia significativa da prevaléncia no periodo observado
(Tabela 1). Destaca-se que a meta global da OMS é de reduc¢do de 10% na magnitude da prevaléncia, e a meta nacional
é reducdo das prevaléncias de consumo nocivo de alcool, de 18% (2011) para 12% em (2022). Segundo a Pesquisa
Nacional de Saude®, foi observado que a proporc¢ado de pessoas de 18 anos ou mais de idade com consumo abusivo de
alcool nos ultimos 30 dias anteriores a pesquisa foi 13,7%.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das estimativas de prevaléncia, com respectivos intervalos de confianga (IC 95%),
dos fatores de risco e de protecdo para doencas cronicas ndo transmissiveis para os anos 2011, 2012 e 2013. A Diferenca
percentual foi calculada considerando a variacdo relativa da prevaléncia entre os anos 2011e 2013 e o valor do p foi
calculado considerando os anos 2011e 2013.

Tabela 1 - Distribuicdo das estimativas de prevaléncia (IC 95%) de fatores de risco e de protecdo para doencas cronicas
nao transmissiveis segundo ano. Brasil, 2011, 2012 e 2013.

INDICADORES VIGITEL 2011 2012 2013 DIFERENCA % VALOR P
LELRL I 14,8% 12,1% 11,3% -23,6% 0,01
Fumante
Atividade Fisica
Atividade Fisica no 30,3% 33,5% 33,8% 11,6% 0,04
lazer
Alimentagao
Consumo regular de 30,9% 34,0% 36,0% 16,5% 0,00
frutas e hortalicas
Excesso de peso 48,5% 51,0% 50,8% 4,7% 0,08
Excesso de peso
ohesidede 15,8% 17,4% 17,5% 10,8% 0,04
Consumo de alcool
Consumo excessivo nos 17,0% 18,4% 16,4% -3,5% 0,63
ultimos 30 dias

Fonte: VIGITEL, 2011, 1012 e 2013578
* A Diferenca foi calculada considerando a variagdo percentual da prevaléncia entre os anos 2011 e 2013.
* O valor do p foi calculado considerando os anos 2011e 2013.
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Na Tabela 2 sdo apresentadas as estimativas de prevaléncia de fatores de risco e de protecdo para doengas crénicas
ndo transmissiveis em 2013, bem como a diferenca percentual em relacdo ao ano de 2011, o nivel de significancia
estatistica (Valor p). Sdo apresentadas também as metas do Plano de DCNT do Brasil para o ano 2022, bem como as
metas globais voluntdrias do periodo 2015-2025 para a prevencado e controle de doencas ndo transmissiveis da OMS.

Tabela 2 — Estimativas de prevaléncia de fatores de risco e de protecdo para doencgas cronicas ndo transmissiveis no
ano de 2013, diferenca percentual e 2011, nivel de significancia estatistica (Valor p), metas do Plano de DCNT do Brasil
para o ano 2022, e metas globais voluntdrias do periodo 2015-2025 da Organizacdo Mundial da Saude.

INDICADORES o META OMS
VIGITEL 2013 DIFERENCA % VALOR P 2022 2025
Tabagismo
11,3% -23,6% 0,01 9,1% J 30%
Fumante
Atividade Fisica
Atividade Fisica no 33,8% 11,6% 0,04 22,0% J 10%

lazer

Alimentagao

Consumo regular de 36,0% 16,5% 0,00 24,3%
frutas e hortalicas

Excesso de peso 50,8% 4,7% 0,08 Deter crescimento 0% de crescimento
Excesso de peso
Obesidade 17,5% 10,8% 0,04 Deter crescimento 0% de crescimento

Consumo de alcool
Consumo excessivo nos 16,4% -3,5% 0,63 12,0% J 10%
ultimos 30 dias

Fonte: VIGITEL, 2011, 1012 e 201357#
* A Diferenca foi calculada considerando a variagdo percentual da prevaléncia entre os anos 2011 e 2013.
* 0 valor do p foi calculado considerando os anos 2011e 2013.

Discussdo e Recomendagbes

Entre os principais avancos no Brasil em relacdo aos fatores de risco e de protecdo para as DCNT, estd a implantacao
de politicas efetivas de controle do tabagismo®!**2, A politica de controle do tabagismo adotada no Brasil resultou
na diminuicdo significativa da prevaléncia de tabagismo em adultos!®'**2, Em 2011, foi aprovada e sancionada pela
presidéncia da republica a Lei 12.546/2011%, regulamentada pelo Decreto 8.262/2014*, que determinou o aumento
progressivo dos impostos sobre os produtos do tabaco, estabeleceu ambientes publicos fechados totalmente livres da
fumaca do tabaco e proibiu a publicidade nos pontos de venda. A lei® foi sancionada em 31 de maio de 2014, e apds
mais de dois anos de espera e pressao da sociedade civil organizada, entrou em vigor em dezembro de 2014.

Embora a referida lei®® proiba a propaganda dos produtos de tabaco nos pontos de venda, o que significou um
importante avanco na legislagao nacional, ainda é permitida a exposicdo das embalagens nos pontos de venda, principal
veiculo de comunica¢do com o publico jovem. Cada vez mais elaboradas e sofisticadas, as embalagens de cigarros sao
posicionadas em locais de grande visibilidade nos pontos de venda, em geral préoximos a chicletes, balas e chocolates.
A colocacdo das embalagens de cigarros em armdrios fechados ou sob os balcdes, ndo visiveis, e a ado¢ao do maco
padronizado protegem as criangas e adolescentes do marketing da industria do tabaco®.

Considerando-se os indicadores avaliados relativos a alimentacgao, verifica-se que os mesmos evoluiram favoravelmente
no periodo, com tendéncia significativa de declinio da proporcao de individuos adultos que consomem carne com
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gordura, bem como aumento significativo da proporcio de adultos que consomem regularmente frutas e hortalicas. E
importante destacar que estes resultados contratam com o crescimento significativo da prevaléncia de obesidade no
pais. Conforme ja referido, a proporc¢ado de adultos obesos cresceu significantemente entre 2011 e 2013, passando de
15,8% em 2011 para 17,5% em 2013, crescimento percentual correspondente a 10,8%. As estimativas indicam que, em
2013, entre 100 adultos brasileiros, 18 sdo obesos e 51 tem excesso de peso.

A estratégia de estabelecer acordos voluntérios'®'’ com a industria de alimentacdo e a reformulagdo voluntéria dos
alimentos processados, ainda que as partes cumpram o acordado, pode produzir efeitos negativos'®. A disseminagdo
da mensagem equivocada de que estes alimentos sdo sauddveis e a diferenciacdo de precos entre eles, fazendo com
qgue os produtos ndo reformulados, mais baratos, sejam consumidos, em sua maioria, pela populacdo com menor
poder aquisitivo, sdo exemplos dos efeitos negativos da estratégia adotada que devem ser considerados, bem como a
contribuicdo potencial para aumentar as iniglidades na saude.

Em relacdo a atividade fisica, os resultados do VIGITEL identificaram tendéncia de crescimento do percentual de
adultos que realiza atividade fisica no lazer entre 2011 e 2013. Assim, em 2013, segundo as estimativas do VIGITEL,
entre cada 100 brasileiros adultos, 34 deles praticam o nivel recomendado de atividade fisica no lazer e, segundo as
estimativas da Pesquisa Nacional de Saude®, entre cada 100 brasileiros adultos, 22 deles praticam atividade fisica no
lazer. Ainda que a implantac¢do do Programa Academia da Saude tenha sido um importante avanco!®*®, deve-se pontuar
a necessidade de expansdo e avaliacdo do programa. Varias outras acOes para promover a atividade fisica propostas
no plano nacional necessitam ser implantadas ou expandidas, especialmente a reformulacdo dos espacos urbanos,
tornando-os mais saudaveis, com destaque para o Programa nacional de calgadas saudaveis, construgdo e reativacdo
de ciclovias, parques, pragas e pistas de caminhadas*.

Em relacdo ao consumo nocivo de alcool, a aprovacdodaLein212.760/2012%° que alterou o Cédigo de Transito Brasileiro,
foi um progresso. Com destaque para o aumento do valor multa previsto, a suspensao do direito de dirigir por doze
meses como penalidade para aquele que dirige sob a influéncia de alcool e a definicdo que qualquer concentracdo de
alcool no organismo do condutor o torna passivel das medidas elencadas na referida lei. Entretanto, ndo foi verificada
tendéncia significativa de diminuicdo da proporc¢ao de individuos adultos que referiram consumo excessivo nos ultimos
30 dias. Salienta-se que varias a¢des promissoras propostas no plano nacional necessitam ser incrementadas, entre
elas: intensificar de a¢Ges fiscalizatdrias em relagdo ao uso de dlcool e direcdo motorizada; apoiar iniciativas locais de
legislacdo especifica em relacdo ao controle de pontos de venda de alcool e hordrio noturno de fechamento de bares
e outros pontos correlatos de comércio; e o aumento dos impostos sobre bebidas alcodlicas®. E imprescindivel que
além do incremento das agGes regulatdrias de publicidade e propaganda de bebidas alcodlicas, a cerveja seja incluida
na definicdo de bebida alcodlica.

O presente relatoério pretende estimular a intensificacdo dos esforcos dos atores governamentais e setores relevantes da
sociedade para o enfrentamento dos principais desafios nacionais em relagdo as doencas cronicas ndo transmissiveis.
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] Anexos

Defini¢Bes dos indicadores de prevaléncia utilizadas no VIGITEL.

Percentual de fumantes: nimero de individuos fumantes/nimero de individuos entrevistados. Foi considerado
fumante o individuo que respondeu positivamente a questdo “O(A) sr.(a) fuma?”, independentemente do numero de
cigarros, da frequéncia e da durag¢do do habito de fumar.

Percentual de adultos que praticam o nivel recomendado de atividade fisica no tempo livre: obtido pela divisdo
do numero de individuos que praticam pelo menos 150 minutos semanais de atividade fisica de intensidade leve ou
moderada ou pelo menos 75 minutos semanais de atividade fisica de intensidade vigorosa pelo nimero de individuos
entrevistados. Este indicador é estimado a partir das quest8es: “Nos ultimos trés meses, o(a) sr.(a) praticou algum
tipo de exercicio fisico ou esporte?”, “Qual é o tipo principal de exercicio fisico ou esporte que o(a) sr.(a) praticou?”,
Secretaria de Vigilancia em Saude/MS 24 “O(A) sr.(a) pratica o exercicio pelo menos uma vez por semana?”, “Quantos
dias por semana o(a) sr.(a) costuma praticar exercicio fisico ou esporte?” e “No dia em que o(a) sr.(a) pratica exercicio
ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?

Percentual de adultos que costumam consumir frutas e hortaligas regularmente: nimero de individuos que consomem
frutas e hortalicas em cinco ou mais dias da semana/numero de individuos entrevistados. O habito foi estimado a
partir de respostas as questdes: “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?” e “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 — ndo vale
batata, mandioca ou inhame)?”.

Percentual de adultos que consumiram bebidas alcodlicas de forma abusiva: nimero de adultos que consumiram
bebida alcodlica de forma abusiva/nimero de entrevistados. Foram consideradas consumo abusivo de bebidas
alcodlicas cinco ou mais doses (homem) ou quatro ou mais doses (mulher), em uma Unica ocasido, por pelo menos
uma vez nos ultimos 30 dias. Para se identificar o consumidor abusivo, considera-se a resposta sim a questdo: “Nos
ultimos 30 dias, o sr. chegou a consumir cinco ou mais doses de bebida alcodlica em uma Unica ocasido?” para homens
ou “Nos ultimos 30 dias, a sra. chegou a consumir quatro ou mais doses de bebida alcodlica em uma Unica ocasido?”
para mulheres. Uma dose de bebida alcodlica corresponde a uma lata de cerveja, uma taca de vinho ou uma dose de
cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada.

Percentual de adultos com excesso de peso: nimero de individuos com excesso de peso/numero de individuos
entrevistados. Foi considerado com excesso de peso o individuo com indice de Massa Corporal (IMC) > 25 kg/m2
(WHO 2000), calculado a partir do peso em quilos dividido pelo quadrado da altura em metros, ambos autorreferidos,
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conforme as questdes: “O(A) sr.(a) sabe seu peso (mesmo que seja valor aproximado)?”, “O(A) sr.(a) sabe sua altura?”.

Percentual de adultos com obesidade: nimero de individuos com obesidade/nu- mero de individuos entrevistados.
Foi considerado com obesidade o individuo com indice de Massa Corporal (IMC) > 30 kg/m2 (WHO 2000), calculado
a partir do peso em quilos dividido pelo quadrado da altura em metros, ambos autorreferidos, conforme as questdes:
“O(A) sr.(a) sabe seu peso (mesmo que seja valor aproximado)?”, “O(A) sr.(a) sabe sua altura?”.

Principais estratégias propostas no Eixo de Promog&o da Saude (Eixo I1) do Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-
2022.

Eixo Il - Promocgdo da Saude
Objetivos

Fomentar iniciativas intersetoriais no ambito publico e privado, visando ao desencadeamento de intervengGes e acbes
articuladas que promovam e estimulem a adocdo de comportamentos e estilos de vida sauddveis, constituindo-se em
prioridades no ambito nacional, estadual e municipal. Abordar as condig¢Ges sociais e econdmicas no enfrentamento
dos fatores determinantes das DCNT. Proporcionar a populacdo alternativas relativas a constru¢do de comportamentos
saudaveis ao longo da vida.

Estratégias

1. Garantir o comprometimento dos Ministérios e das Secretarias relacionados as a¢des de promogdo da saude e
prevencdo de DCNT.

2. Realizar agdes de advocacy para a promogao da salde e para a prevengado de doengas cronicas ndo transmissiveis

3. Estabelecer acordo com setor produtivo e parceria com a sociedade civil para a prevengao de DCNT e a promogao
da saude, respeitando o artigo 5.3 da Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco (Decreto n® 5.658/2006) e
suas diretrizes.

4. Criar estratégia de comunicagdo com o tema de promocao da saude, prevencdo de DCNT e seus fatores de risco e
promocao de modos de vida saudaveis.

5. Implantar acdes de promogdo de praticas corporais/atividade fisica e modos de vida saudaveis para a populagdo,
em parceria com o Ministério do Esporte (Programa Academia da Saude e outros).

6. Estimular a construcdo de espacos urbanos ambientalmente sustentaveis e saudaveis.
7. Ampliar e fortalecer as a¢Oes de alimentagao saudavel.
8. Promover agGes de regulamentacdo para promogao da saude.

9. Avangar nas acbes de implementacdo e internalizacdo das medidas legais da Convencdo-Quadro para o Controle
do Tabaco.

10. Articular agGes para prevengao e para o controle da obesidade.

11. Fortalecer agGes de promocgdo da salde e de prevengao do uso prejudicial do alcool.
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Implantar um modelo de atencdo integral ao envelhecimento ativo.

Estratégia 1: Garantir o comprometimento dos ministérios e das Secretarias relacionados as a¢des de promocgio da
salde e prevengdo de DCNT

Agles:

10.

11.

Estabelecer e fortalecer parcerias com os Ministérios e Secretarias (Saude, Educacdo, Cidades, Esportes,
Desenvolvimento Agrario, Desenvolvimento Social, Meio Ambiente, Agricultura (Embrapa), Trabalho, Planejamento
e Secretaria Especial de Direitos Humanos) para o enfrentamento dos determinantes socioambientais das DCNT e
para a promoc¢ao de comportamentos sauddveis.

Formular e implementar o Plano Intersetorial de Prevenc¢do e Controle da Obesidade, em conjunto com os setores
representados na Camara Intersetorial de Seguranca Alimentar e Nutricional (Caisan).

Promover atividades fisicas/praticas corporais para pessoas idosas por meio de parceria entre Ministério da Saude,
Ministério do Esporte e Secretaria Especial de Direitos Humanos.

Promover atividades fisicas/praticas corporais voltadas para as criangas e os jovens, em parceria com o MEC e 0
MS, em cumprimento as diretrizes da Lei de Diretrizes e Bases, a qual determina a realizagdo de duas aulas de
educacao fisica por semana nas escolas; ampliar, pela parceria ME, MEC e MS, as acGes de praticas corporais,
esportivas e de atividade fisica no contraturno por meio do programa Segundo Tempo.

Desenvolver, em articulagdo com o MEC, a¢des do componente de promocdo da saude do Programa Saude na
Escola, voltadas para alimentacao saudavel, praticas corporais, esportivas e atividade fisica, prevencdo de alcool,
drogas e tabaco.

Articular as agGes de promocdo da alimentagao e modos de vida sauddveis direcionadas as familias beneficidrias
do Programa Bolsa Familia, no acompanhamento das condicionalidades das familias.

Ampliar espacos e equipamentos de esporte e lazer, como as Pracas da Juventude, as Pracas do Esporte e da
Cultura e as Academias da Saude, enquanto ambientes saudaveis e sustentdveis que promovam praticas corporais,
esportivas e de atividade fisica e de saude ao longo do curso da vida.

Formalizar mecanismos de apoio gerencial intersetorial do Plano de agGes estratégicas das DCNT e estimulo a
promocao da saude.

Fortalecer culturas alimentares locais visando a promocdo da saude por meio de parcerias com os Pontos de
Cultura do Ministério da Cultura.

Potencializar as a¢cdes da Rede Cultura e Saude, acordo entre MS e MinC, para ampliar e qualificar os processos de
promogao de saude e os didlogos entre as redes de salde e os equipamentos culturais.

Potencializar a parceira esporte, lazer e saude, com acordo entre ME e MS, nos processos de promog¢ao de saude,
via praticas corporais, esportivas e de atividade fisica.

Estratégia 2: realizar a¢des de advocacy para a promog¢do da salde e para a prevencdo de doencas crénicas ndo

transmissiveis.

AcOes:

1.

Sensibilizar os membros do Conselho Nacional, Estadual e Municipal de Satude para ainsercdo do tema da promocao




10.

11.

12.

Relatério da Sociedade Civil sobre a situacdo das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil

da saude nas agendas nacional, estaduais e municipais.

Articular parcerias com sociedades cientificas, profissionais e sociedade civil organizada para o desenvolvimento
de agBes de promogao e prevenc¢do de DCNT.

Incentivar os formadores de opinido e participantes de redes sociais para a difusdo do tema da prevencdo de DCNT
e da promocgao de modos de vida saudavel.

Fortalecer o controle social para proteger as politicas de saude relacionadas a melhoria da alimentacdo saudavel
(Politica Nacional de Promocdo da Saude, Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo e Politica Nacional de
Alimentacdo Escolar) e ao controle do tabaco.

Apoiar projeto de lei federal que vise a total proibicao do ato de fumar em recintos coletivos fechados e a outros
temas relacionados ao controle do tabaco.

Sensibilizar os varios conselhos das diversas politicas sociais para o tema da promoc¢éao da satude (Consea, Conanda,
Conselho Nacional de Cultura, Conselho Nacional dos Diretos da Mulher, Conselho do Meio Ambiente e outros).

Apoio a iniciativas de autorregulamentacdo das a¢des de publicidade de alimentos.

Mobilizar e sensibilizar setores sociais e a midia para a importancia do envelhecimento ativo e da inclusao social
do idoso.

Fomentar a participacdo da sociedade civil organizada na implementacdo da CQCT no Brasil.

Apoiar a participacdo da sociedade civil organizada de interesse publico na defesa da regulacdo da publicidade de
alimentos, tabaco e alcool.

Articular, junto ao Congresso Nacional, o apoio aos projetos de promocdo da saude e habitos saudaveis.

Apoio a aprovacdo de leis no Congresso Nacional que visem a regulamentacdo da publicidade e alimentos na
infancia.

Estratégia 3: Estabelecer acordo com setor produtivo e parceria com a sociedade civil para a preven¢do de DCNT e a
promocdo da saude, respeitando o artigo 5.3 da Convengdo-Quadro para o Controle do Tabaco (decreto n2 5.658/2006)
e suas diretrizes.

AcOes:

Estabelecer acordos com a industria e definir metas para reformulacao de alimentos processados, tais como a
reducdo do teor de sddio, gorduras e agucares.

Implementar agdes de promocdo da saude no ambiente de trabalho no setor produtivo, por meio de realizacdo de
parcerias para construcao de ambientes sauddveis.

Divulgar e monitorar os acordos e parcerias com o setor privado e a sociedade civil para alcangar as Metas nacionais
propostas de reducdo de sal, gordura trans, agucar e outros.

Estabelecer acordos com o setor produtivo para implantacdo de programas de atividade fisica como Academia da
Saude e outros.

Fortalecer os programas de alimentacdo saudavel no ambiente de trabalho.
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Estabelecer parcerias com Sistema S, Petrobras, centrais sindicais e outros para fortalecer as a¢Ges de promocao
da saude no ambiente de trabalho.

Estabelecer parcerias e acordos com a sociedade civil (agricultores familiares, pequenas associagdes e outros) para
0 aumento da producdo e para a oferta de alimentos in natura.

Estimular o desenvolvimento de programas de promoc¢do da salde e prevencdao de DCNT no setor de saude
suplementar.

Pactuar com os setores sociais um cédigo de ética e conduta na relagdo publico-privada para as a¢des de promocao
da saude/prevencdo DCNT.

Estratégia 4: Criar estratégia de comunicagdo com os temas de promocdo da salde, prevencdo de DCNT e seus
fatores de risco e promoc¢dao de modos de vida saudaveis.

AgOes:

Desenvolver estratégias de marketing social para a promoc¢do de modos de vida sauddvel em nivel nacional e local,
articuladas com Secom/PR, Ascom e Nucom/MS e outras parcerias.

Planejar, de forma intersetorial, campanhas educativas e educagao permanente de promogao e de prevengdo de
DCNT em todo o territério nacional e monitorar sua efetividade.

Capacitar asassessorias de comunicac¢ao dos Ministérios e das agéncias reguladoras na divulgacdo, nos megaeventos
esportivos e de informacgdes sobre modos de vida saudaveis.

Implementar o Plano de Comunicacdo em Saude para difusdo de informacdes sobre praticas de promogao da
saude e de prevencdo de DCNT, diversificando as midias e os publicos-alvo.

Divulgar programas sobre promocdo da saude na web, nas midias locais e espontaneas, nas radios, nas televisGes
publicas e nos canais abertos de TV.

Fomentar pesquisas para subsidiar agcdes para grupos especiais de maior vulnerabilidade para DCNT.

Desenvolver e implementar metodologias e estratégias de educagao e de comunicagdo de risco sobre os agravos
decorrentes da exposicdo humana aos contaminantes ambientais, em especial, os agrotoxicos.

Inserir, nos temas de comunicac¢do da Copa e das Olimpiadas, conteudos relativos aos modos de vida saudavel e a
promogao da saude.

Realizar campanhas de sensibilizacdo de profissionais, de agentes do Sisan e da populagdo para o preparo e o
consumo de produtos alimentares regionais, da sociobiodiversidade, agroecoldgico e de maior valor nutritivo.

Estratégia 5: Implantar a¢des de promog&o de atividade fisica/esporte/praticas corporais e modos de vida saudaveis
para a populagdo, em parceria com o ministério do Esporte
(Programa Academia da Saude, Vida Saudavel e outros).

AcOes:

1.

Financiar a implantacdo e adequacdo de dreas fisicas para o Programa Academia da Saude, com a devida previsao
de utilizagdo desses espacos, inclusive com orientacdo profissional.
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2. Financiar a manutencao do Programa Academia da Saude.

3. Articular, com outros setores do governo, a implantagdo de programa de orientacdo a praticas corporais/atividade
fisica em espacos publicos de lazer existentes e a serem construidos.

4. Capacitar e aprimorar recursos humanos e logisticos para o Programa Academia da Saude.
5. Realizar campanha de comunica¢do e educacdo para a promocdo de salde via praticas corporais/atividade fisica.

6. Incentivar acGes de praticas integrativas no Programa Academia da Saude, Esporte e Lazer da Cidade, Pracas da
Juventude e Pragas do Esporte e da Cultura.

7. Criar estratégias de promocdo de vida saudavel, pelo estimulo a atividade fisica/praticas corporais, vinculadas a
preparacdo da Copa do Mundo e das Olimpiadas.

Estratégia 6: Estimular a construc¢do de espagos urbanos ambientalmente sustentaveis e Saudaveis.
Acoes:

1. Articular com os Ministérios das Cidades, Educacdo, Esporte e Defesa para a construcao do Plano Nacional de
Transporte Ativo e Saudavel, na perspectiva da seguranca publica e do transito, da iluminagdo publica, da mobilidade
e da acessibilidade.

2. Articular, junto ao BNDES e ao Ministério das Cidades, recursos para implementacdo de um Programa Nacional de
Calcadas Saudaveis e construgdo ou reativacdo de ciclovias, parques, pracas e pistas de caminhadas, integradas as
politicas implementadas pelo Ministério do Esporte.

3. Sugerir, no Plano Diretor das Cidades, a previsdo de estruturas que garantam organizagdo e seguranga na guarda de
equipamentos particulares, como bicicletario, para favorecer o uso de transporte ativo, no lazer e no deslocamento
para o trabalho.

4. Propor ao Ministério das Cidades a abertura de editais para construcdo de estruturas que favorecam a pratica do
esporte, do lazer e da atividade fisica nos municipios, com politicas de utilizacdo desses espacos.

5. Ampliar espagos e equipamentos de esporte e lazer, como as Pragas da Juventude, as Pragas do Esporte e da
Cultura e as Academias da Saude, enquanto ambientes saudaveis e sustentaveis que promovam praticas corporais/
atividade fisica e de satde ao longo do curso da vida.

6. Articular a construgao de pragas do PAC como um equipamento que integra atividades e servigos culturais, praticas
esportivas e de lazer, formacdo e qualificacdo para o mercado de trabalho, servigos socioassistenciais, politicas de
salde e prevencado a violéncia e de inclusdo digital, oferecendo cobertura a todas as faixas etarias.

Estratégia 7: Ampliar e fortalecer as a¢des de alimentag¢do saudavel.
AgOes:

1. Implementar os guias alimentares para fomentar, em todos os ciclos da vida, escolhas saudaveis relacionadas a
alimentacao.

2. Apoiar a implementacdo dos parametros nutricionais do Programa de Alimentacdo do Trabalhador, com foco na

alimentagdo saudavel e na prevengao de DCNT no ambiente de trabalho.
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Promover a aquisicdo de alimentos saudaveis para o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar, de forma arespeitar
as diferencas bioldgicas entre faixas etdrias e condi¢des alimentares que necessitem de atencdo especializada.

Articular agGes de capacitacdo e de educagao permanente dos profissionais de saude, em especial na Atengdo
Primdria em Saude, com foco na promocdo da alimentacdo saudavel.

Formular a orientacdo técnica para a aquisi¢cao dos alimentos oriundos da agricultura familiar, conforme o Art. 14
da Lei n2 11.947/2009 — Atendimento da Alimentac&o Escolar.

Promover acbes de educacdo alimentar e nutricional e de ambiente alimentar saudavel nas escolas, no contexto
do Programa Saude na Escola.

Elaborar e implementar programas de educagdo alimentar e de nutricdo, articulando diferentes setores da
sociedade.

Fortalecer a promocdo da alimentacdo saudavel na infancia, por meio da expansdo das redes de promocdo da
alimentacdo saudavel voltadas as criancas menores de dois anos (Rede Amamenta Brasil e Estratégia Nacional de
Alimentacdo Complementar Saudavel).

Fortalecer o projeto Educanvisa como estratégia de promocgao da alimentagao saudavel.

Elaborar Guia de Boas Praticas Nutricionais para Alimentacdo Fora de Casa, destinado a orientar pequenos
comércios e servicos sobre o preparo e a oferta adequada e sauddvel dos alimentos oferecidos para refeicdes de
rua.

Estimular o consumo de alimentos saudaveis, como frutas, legumes e verduras e outros.

Ordenar e fomentar a agricultura familiar, visando ao aumento da producdo e oferta de alimentos (pescados e
algas) para uma alimentagao saudavel.

Estimular a producdo de alimentos de bases limpas (organicos, agroecolégicos etc.), em articulagdo com os
programas facilitadores da producdo de alimentos sauddveis do Ministério do Desenvolvimento Agrério.

Criar protocolo de ag¢des de educa¢do alimentar e nutricional para as familias beneficidrias dos programas
socioassistenciais, integrando redes e equipamentos publicos e instituicdes que comp&em o Sisvan.

Estratégia 8: Acdes de regulamentacdo para promog¢do da saude.

AgOes:

Propor a revisdo do Decreto-Lei n2 986/1969, que trata da defesa e da prote¢do da saude individual ou coletiva, no
tocante a alimentos, desde a sua obtencdo até o seu consumo.

Revisar e aprimorar as normas de rotulagem de alimentos embalados, atendendo a critérios de legibilidade e
visibilidade, facilitando a compreensdo pelo consumidor.

Propor e fomentar a ado¢do de medidas fiscais tais como: reducdo de impostos, taxas e subsidios, visando a
reducdo de pregos dos alimentos saudaveis (frutas, hortaligas), a fim de estimular o seu consumo.

Fortalecer a regulamentacdo da publicidade de alimentos na infancia.

Fortalecer a regulamentacdo da publicidade de alimentos e bebidas ndo alcodlicas.
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Apoiarainclusdo de alertas sobre riscos a saude, a qualquer tipo de publicidade destinada a promocdo de alimentos
processados, conforme regulamento especifico.

Monitorar a implementagao da regulagao da publicidade de alimentos.

Apoiar a regulamentacdo da publicidade de substancias quimicas, incluir adverténcias sobre os riscos a saude,
controlar a exposicao e alcancar o banimento do amianto.

Fortalecer mecanismos intersetoriais de apoio a iniciativas de regulacdo de publicidade de alimentos, que sdo alvo
de ag¢0es judiciais.

Estimular a regulamentacdo do fornecimento de alimentos e refeicGes para o setor publico e privado, tais como
restaurantes universitarios, reparticdes publicas, ambientes de trabalho e outros, a fim de garantir o alcance das
recomendacdes sobre alimentacao saudavel.

Fomentar iniciativas intersetoriais para a regulacdo e o controle da qualidade e inocuidade dos recursos pesqueiros
destinados a alimenta¢do humana.

Propor medidas fiscais como reducdo de impostos, taxas e subsidios, a fim de reduzir o preco de alimentos
saudaveis (pescados e algas), estimulando, assim, o seu consumo.

Estratégia 9: Avancar nas a¢bes de implementacio da Convengdo-Quadro para o Controle do Tabaco — CQCT decreto
n2 5.658/2006.

Agles:

Fortalecer mecanismo de governanca intersetorial da Politica Nacional de Controle do Tabaco (Comissao Nacional
para Implementacdo da Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco — CONICQ) e da governanca setorial da
implementacdo das a¢des da CQCT na agenda de salde, em consonancia com o Art. 19 e cumprindo as diretrizes
do Art. 5.3.

Adequar a legislagdao nacional que regula o ato de fumar em recintos coletivos, em consonancia com a diretriz
da CQCT que estabelece o banimento do fumo em ambientes coletivos fechados, bem como com a legislacao
referente aos produtos derivados do tabaco (propaganda, rotulagem e outros).

Ampliar as acGes de prevencgado e de cessa¢do do tabagismo em toda populagdo, com atencdo especial aos grupos
mais vulneraveis (jovens, mulheres, populacdo de menor renda e escolaridade, indigenas e quilombolas).

Fortalecer a implementagao da politica de precos e de aumento de impostos dos produtos derivados do tabaco
com o objetivo de reduzir o consumo.

Fortalecer mecanismos intersetoriais para combate ao mercado ilegal de produtos derivados do tabaco e ratificar
o protocolo sobre a elimina¢do de mercado ilicito de produtos derivados do tabaco.

Fortalecer a regulacdo dos produtos derivados do tabaco.

Fortalecer aintegracdo do setor saude e demais setores governamentais com o Programa Nacional de Diversificacdao
em dareas cultivadas com o tabaco (MDA), visando a ampliagdo da cobertura desse programa.

Monitorar, avaliar e desenvolver pesquisas para subsidiar a implementac¢dao da CQCT no Brasil.

Participar dos mecanismos de cooperacdo internacional relacionados a implementacdo da CQCT no Brasil.
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10. Monitorar as estratégias da industria do tabaco que visam restringir a ado¢ao das medidas da CQCT, inclusive no
ambito do Judicidrio.

11. Fortalecer a¢des de promogdo da saude junto aos escolares por meio da parceria MS/MEC (Programa Saude na
Escola).

Estratégia 10: Articular acBes para prevencdo e para o controle da obesidade.
AcOes:

1. Fomentar a vigilancia alimentar e nutricional por meio da realizacdo de pesquisas e/ou inquéritos populacionais
sobre prevaléncia de sobrepeso, obesidade e fatores associados.

2. Estimular o habito de praticas corporais/atividade fisica no cotidiano e ao longo do curso da vida.

3. Apoiar iniciativas intersetoriais para o aumento da oferta de alimentos basicos e minimamente processados no
contexto da producdo, abastecimento e consumo.

4. Apoiar iniciativas intersetoriais de comunica¢do social, educa¢do e advocacy para adogdo de modos de vida
saudaveis.

5. Apoiar iniciativas intersetoriais para a promocao de modos de vida saudaveis nos territdrios, considerando espacos
urbanos (como escola, ambiente de trabalho, equipamentos publicos de alimentacdo e nutri¢do, atividade fisica e
redes de saude e socioassistencial) e espacos rurais (como unidades de conservagdo e parques nacionais).

6. Estruturar e implementar modelos de atengdo integral a salide do portador de excesso de peso/obesidade na rede
de saude, em especial na atencdo primaria.

7. Fomentar iniciativas intersetoriais para a regulacao e o controle da qualidade e inocuidade de alimentos.

8. Propor e fomentar iniciativas intersetoriais para a ado¢ao de medidas fiscais tais como taxas, subsidios e tributacdo
simplificada, com vistas a estimular o consumo de alimentos saudaveis, como frutas e hortalicas.

Estratégia 11: Fortalecer acbes de promogdo a satde e prevencdo do uso prejudicial do &lcool.
AgOes:

1. Apoiaraintensificacdao de a¢des fiscalizadoras e comércio ilegal em relagcdo a venda de bebidas alcodlicas a menores
de 18 anos.
Apoiar a intensificacdo de agBes fiscalizatorias em relagdo ao uso de alcool e direcdo motorizada.
Articular, com outros setores de governo nacional e interfederativos, a reabilitacdo e a reinsercao do alcoolista na
sociedade, por meio de geracao de renda e do acesso a moradia sauddvel.

4. Apoiar iniciativas locais de reducao de danos provocados pelo consumo de alcool, como a distribuicdo gratuita de
adgua em bares e boates.

5. Fortalecer, no Programa Saude na Escola, a¢Ges educativas voltadas para a prevencao e para a reducao do uso de
alcool.

6. Articular a rede de cuidado da Assisténcia Social (CRAS, CREAS) e equipes de apoio para o cuidado aos usuarios
dependentes de alcool.

7. Apoiar iniciativas locais de legislacdo especifica em relacdo a controle de pontos de venda de dlcool e horério
noturno de fechamento de bares e outros pontos correlatos de comércio.
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Apoiar os projetos de lei que regulamentam a publicidade e a propaganda de bebidas alcodlicas.

Apoiar o aumento dos impostos sobre bebidas alcodlicas.

Monitorar as acOes regulatdrias de publicidade e propaganda de bebidas alcodlicas.

Ampliar o acesso, qualificar e diversificar o tratamento a usudrios e dependentes de alcool e a seus familiares, com
énfase nas populagdes vulneraveis, como adolescentes, adultos jovens, baixa escolaridade, baixa renda, indigenas
e quilombolas.

Estratégia 12: Implantacdo de um modelo de atenc3o integral ao envelhecimento ativo.

AcOes:

Fortalecer a¢des de promocdo de envelhecimento ativo e sauddvel na Atencdo Primaria a Saude.
Apoiar as estratégias de promogao de envelhecimento ativo na area de saude suplementar.
Adequar as estruturas dos pontos de atencdo da rede para melhorar a acessibilidade e o acolhimento aos idosos.

Ampliar e garantir o acesso com qualidade a tecnologia assistida e a servigos para pessoas idosas e com condi¢Ges
cronicas.

Promover a ampliacdo do grau de autonomia, da independéncia para o autocuidado e do uso racional de
medicamentos em idosos.

Organizar as linhas de cuidado para as condi¢des crénicas prioritarias e idosos frageis, ampliando o acesso com
qualidade.

Ampliar a formacdo continuada dos profissionais de saude para o atendimento, acolhimento e cuidado da pessoa
idosa e de pessoas com condic¢des cronicas.

Fortalecer e expandir a formagdo do cuidador da pessoa idosa e com condigGes cronicas na comunidade.

Inatividade fisica

Apresentacao resumida das agdes:

Programa Academia da Saude: Construcdo de espacgos saudaveis que promovam ac¢des de promocdo da saude e
estimulem a atividade fisica/praticas corporais, em articulagdo com a Atencdo Primdria a Saude.

Programa Saude na Escola: Implantagdo em todos os municipios, incentivando acées de promogado da saude e de
habitos saudaveis nas escolas (como as cantinas saudaveis); reformulacdo de espacos fisicos visando a pratica de
aulas regulares de educacao fisica; e pratica de atividade fisica no contraturno (programa Segundo Tempo).

Pracas do Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC): Fortalecimento da construcdo das pracgas do PAC dentro
do Eixo Comunidade Cidadd, além de busca pela cobertura de todas as faixas etdrias. Essas pracas integram
atividades e servicos culturais, praticas esportivas e de lazer, formacdo e qualificagcdo para o mercado de trabalho,
servicos socioassistenciais e politicas de prevencdo a violéncia e de inclusao digital.

Reformulagdo de espacos urbanos saudaveis: Criagao do Programa nacional de Calgadas Sauddveis e construcdo e
reativacdo de ciclovias, parques, pracgas e pistas de caminhadas.




V.

Relatério da Sociedade Civil sobre a situacdo das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil

Campanhas de comunicacdo: Criacdo de campanhas que incentivem a pratica de atividade fisica e habitos
saudaveis, articulando com grandes eventos, como a Copa do Mundo de Futebol e as Olimpiadas.

Alimentag¢do nao saudavel

Apresentacdo resumida das agdes:

Escolas: Promocao de acdes de alimentacdo saudavel no Programa Nacional de Alimentacdo Escolar.

Aumento da oferta de alimentos saudaveis: Estabelecimento de parcerias e acordos com a sociedade civil
(agricultores familiares, pequenas associacdes e outros) para o aumento da producdo e da oferta de alimentos
in natura, tendo em vista o acesso a alimentagdo adequada e sauddvel. Apoio a iniciativas intersetoriais para o
aumento da oferta de alimentos basicos e minimamente processados, no contexto da producdo, do abastecimento
e do consumo.

Acordos com a industria para redugdo do sal e do aglcar: Estabelecimento de acordo com o setor produtivo e
parceria com a sociedade civil, com vistas a prevencao de DCNT e a promocdo da saude, para a reducdo do sal e do
acucar nos alimentos, buscando avangos no campo da alimentagdo mais saudavel.

Reducdo dos precos dos alimentos saudaveis: Proposicdo e fomento a adog¢do de medidas fiscais, tais como
reducdo de impostos, taxas e subsidios, objetivando reduzir os pregos dos alimentos saudaveis (frutas, hortalicas),
a fim de estimular o seu consumo.

Plano Intersetorial de Obesidade: Implanta¢cdo do Plano Intersetorial de Obesidade, com vistas a reducdo da
obesidade na infancia e na adolescéncia.

Tabagismo e Alcool

Apresentacao resumida das agdes:

VI.

Adequacdo da legislacdo nacional que regula o ato de fumar em recintos coletivos.

Ampliacdo das acdes de prevencao e de cessacao do tabagismo, com atencdo especial aos grupos mais vulneraveis
(jovens, mulheres, populacdo de menor renda e escolaridade, indigenas, quilombolas).

Fortalecimento da implementacdo da politica de precos e de aumento de impostos dos produtos derivados do
tabaco e alcool, com o objetivo de reduzir o consumo, conforme preconizado pela Organizacdao Mundial da Saude
(OMS).

Apoio a intensificacdo de ac¢Ges fiscalizatérias em relacdo a venda de bebidas alcodlicas a menores de 18 anos.

Fortalecimento, no Programa Saude na Escola (PSE), das acdes educativas voltadas a prevencao e a reduc¢do do uso
de alcool e do tabaco.

Apoio a iniciativas locais de legislacdo especifica em relacdo ao controle de pontos de venda de alcool e horario
noturno de fechamento de bares e outros pontos correlatos de comércio.

Envelhecimento

Apresentacdo resumida das agdes:
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Implantacdo de um modelo de atencdo integral ao envelhecimento ativo, favorecendo acbes de promocgao da
salde, prevencdo e atencdo integral.

Incentivo aos idosos para a pratica da atividade fisica regular no programa Academia da Saude.

Capacitacdo das equipes de profissionais da Atencdo Primaria em Saude para o atendimento, acolhimento e
cuidado da pessoa idosa e de pessoas com condigdes cronicas.

Incentivar a ampliacdo da autonomia e independéncia para o autocuidado e o uso racional de medicamentos.

Criar programas para formacdo do cuidador de pessoa idosa e de pessoa com condi¢des cronicas na comunidade.

Apoio a estratégia de promogdo do envelhecimento ativo na salude suplementar







