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Habitos dos brasileiros impactam no crescimento da obesidade e
aumenta prevaléncia de diabetes e hipertensao
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VIGITEL 10 ANOS
alerta sobre a Saude do Brasileiro

Subsidia o planejamento
e acompanhamento de
Descreve a evolucao acoes de promocao a

Monitora a frequéncia e
distribuicao dos principais
fatores de risco para
doencas crbnicas nao
transmissiveis

anual dos indicadores saude e prevencao de
doencas e agravos
nao-transmissiveis

foram entrevistados por telefone 53.210 pessoas

[— Entre fevereiro e dezembro de 2016
B
com mais de 18 anos nas capitais do pais



Brasil esta na transicao da

Mudanc¢a de habito impacta
nas doencgas cardiovasculares
desnutricao para a obesidade



EXCESSO DE PESO - CALCULO

O indice de Massa Corporal, IMC, além de classificar o individuo com relacdo ao

peso, também é um indicador de risco para a saude e tem relagao com varias
complicacdes metabdlicas.

IMC = Peso(Kg) / Altura(m)2

Considera-se excesso de peso = IMC igual ou maior que 25 kg/m?
Considera-se obesidade = IMC igual ou maior que 30 kg/m?
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EXCESSO DE PESO

Excesso de peso cresceu 26,3% em dez anos
Passando de 42,6% em 2006 para 53,8% em 2016

Excesso de peso é mais
prevalente em homens
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EXCESSO DE PESO

Indicador aumenta com a idade e é maior
entre 0os com menor escolaridade

Faixa etaria % Anos de estudo

61,1 62,4 2,4 59,2
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OBESIDADE

Obesidade cresceu 60% em dez anos
De 11,8% em 2006 para 18,9% em 2016
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OBESIDADE

Prevaléncia de obesidade duplica
a partir dos 25 anos

Obesidade é maior entre os que
tem menor escolaridade

Anos de estudo
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CONSUMO REGULAR DE
FRUTAS E HORTALICAS

Cresce o consumo regular de frutas e hortalicas.
Em 2008 era 33,0%, e 2016, 35,2%

Em 2016, apenas 1 entre 3 adultos consomem frutas e
hortalicas em 5 dias da semana
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DE FEIJAO

Cai consumo regular de feijao
Saiu de 67,5% em 2012 para 61,3% em 2016
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CONSUMO REGULAR
DE REFRIGERANTE OU
SUCO ARTIFICIAL

Cai consumo regular de refrigerante ou suco artificial
Em 2007 o indicador era de 30,9% e em 2016, foi 16,5%
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* Consumo em 5 ou mais dias da semana.




ATIVIDADE FISICA
NO TEMPO LIVRE

Cresce pratica de atividade fisica no tempo livre.
Em 2009 o indicador era 30,3%, e em 2016, 37,6%.
Prevaléncia diminui com a idade, sendo mais
frequente entre os jovens de 18 a 24 anos.
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* Equivalente a pelo menos 150 minutos de AF moderada por semana.



DIABETES

Cresceu em 61,8% o numero de pessoas
diagnosticadas com diabetes

Passou de 5,5% em 2006 para 8,9% em 2016

Mulheres tém mais

diagnostico de diabetes 9.9
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DIABETES

Indicador aumenta com a idade e
€ guase trés vezes maior entre os com menor escolaridade
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HIPERTENSAO ARTERIAL

Cresceu 14,2% o nimero de pessoas que foram
diagnosticadas por hipertensao
Passou de 22,5% em 2006 para 25,7% em 2016

Mulheres tém mais
diagnodstico de hipertensao
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HIPERTENSAO ARTERIAL

Indicador aumenta com a idade e
@ maior entre os com menor escolaridade

Faixa etaria % 64,2 Anos de estudo
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ACESSO AO DIAGNOSTICO DE DIABETES E
HIPERTENSAO AINDA E DESIGUAL NO PAIS

= Excesso de peso W Obesidade M Diabetes B Hipertensao




CONSUMO ABUSIVO
DE BEBIDA ALCOOLICA

Estd estavel o consumo abusivo de bebida alcodlica
Em 2006 era 15,7%, e em 2016, 19,1%
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* Consumo de 4 ou mais doses (se mulher) ou 5 ou mais doses (se homem) de bebida

alcodlica, em uma mesma ocasido, nos ultimos 30 dias.




ALCOOL E DIRECAO

Esta estdvel o consumo de qualquer quantidade
de consumo de bebida alcodlica antes de dirigir

Em 2011 foi de 6,8% e em 2016, 7,3%.

Pratica de beber e dirigir aumenta nos com maior
escolaridade — 12,3% com mais de 12 anos de estudo
contra 3,2% com até 8 anos de estudo
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PROMOCAO DA SAUDE

Conhecer a situacao de saude da
populacao € o primeiro passo para
planejar acoes e programas que
reduzam a ocorréncia de doencas,
melhorando a saude do brasileiro



Incentivo a alimentacao
saudavel é prioridade do
Governo Federal

No Ministério da Saude foi proibida venda,
promocao, publicidade ou propaganda de
alimentos industrializados ultraprocessados
com excesso de acucar, gordura e sodio
Assinada Diretrizes de Promocao da
Alimentacao Adequada e Saudavel nos
Servico Publico Federal

Governo constroi campanha pela adogao de
habitos saudaveis: Saude Brasil




Governo Brasileiro avanca nacional e
internacionalmente na regulacao dos alimentos

Participacao nas agendas internacionais para a
revisao de rotulagem nutricional de alimentos

Esta em elaboracao acordo com a industria para
reduzir acucar em alimentos processados

Acordo com a industria resulta na retirada
de mais de 14 mil toneladas de sddio dos
alimentos em 4 anos




Acoes ja realizadas pelo Ministério da Saude
para promocao da alimentacao saudavel

Publicacao do Guia Alimentar para a Populag¢ao Brasileira
que estimula o consumo de alimentos in natura.
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Atencao primaria prioriza
a promocgao da saude

39.859 equipes de saude da familia
atendendo 5.412 municipios do pais

257.917 agentes comunitarios de saude
atuando em 5.434 municipios com acoes de
orientacao as familias e acompanhamento
do estado nutricional

4 mil equipes multiprofissionais, sendo
83% com nutricionistas
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Acoes realizadas pelas equipes de atencao basica
as pessoas com Hipertensao Arterial

Mais de 9 mil equipes avaliadas no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ)

Registro de usuario de risco maior encaminhado para
outro ponto de atengao

Realiza busca ativa para acompanhamento
na unidade

Oferta de consultas
Ofertam grupos de orientacdao com

equipes multiprofissionais

Fonte: 22 ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencao Basica, 2014.




Acoes realizadas pelas equipes de atencao basica
as pessoas com Diabetes

Mais de 9 mil equipes avaliadas no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ)

Registro de usuario de risco maior encaminhado para
outro ponto de atencao

Realiza busca ativa para acompanhamento
na unidade

Oferta de consultas

Ofertam grupos de orientacao com
equipes multiprofissionais

Fonte: 22 ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencao Basica, 2014.




Programas de promocao a saude
envolvem todas as faixas etarias

f‘ Programa Saude na Escola:
profissionais de saude realizam ag¢des de promog¢ao a
saude envolvendo criangas e adolescentes. Programa
esta presente em 4.787 municipios e 78 mil escolas

»

Programa Academia da Satude: profissionais
de saude estimulam a pratica de atividade fisica,
alimentacdo saudavel, educacdao em saude.
Atualmente existem 4 mil polos habilitados e 2.012
com obras concluidos




Ministério da Saude amplia recursos
para a assisténcia farmaceéutica

Em 2016, foram destinados RS 1,08 Bilhdo para os
municipios realizarem a compra de medicamentos para
Atencdo Basica, incluindo diabetes e hipertensao.

O Governo Federal também ampliou os recursos para o
programa Aqui Tem Farmacia Popular. Em 2016, foram
destinados RS 2,8 bilhdes. Em 2004, eram RS 7,5 milhdes.
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Em 10 anos, Ministério da Saude amplia acesso
a medicamentos para hipertensao com o
Programa Aqui Tem Farmacia Popular

PESSOAS QUE PEGARAM MEDICAMENTOS
PARA HIPERTENSAO REGULARMENTE

NO AQUI TEM FARMACIA POPULAR 14.465.949
12.229.663

13.557.638

8.631.577 10.486.935

6.295.338
2.711.817

348.948 .
1.554.991 2.765.372  2:039.524

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: Departamento de Assisténcia Farmacéuticas e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude



Em 10 anos, Ministério da Saude amplia
acesso a medicamentos para diabetes com
o Programa Aqui Tem Farmacia Popular

PESSOAS QUE PEGARAM MEDICAMENTOS
PARA DIABETES REGULARMENTE

NO AQUI TEM FARMACIA POPULAR 6.644.047

5.255.985
6.038.379

3.435.432 4.260.556

1.300.891
246.299 2.472.343

186.286 1.251.021  1.041.033
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Fonte: Departamento de Assisténcia Farmacéuticas e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude



Disponibilidade de medicamentos
para Diabetes e Hipertensao nas
unidades basicas de salde

88,1% das unidades basicas de saude

disponibilizam medicamentos antidiabéticos

76,5% disponibilizam anti-hipertensivos e/ou

medicamentos de acao cardiovascular

Fonte: 22 ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atengao
Basica, 2014.
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Acoes de promocao da saude e
prevencao sao fundamentais para
reduzir a mortalidade prematura por
doencas cronicas nao transmissiveis
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Acoes do Ministério ja impactam
na queda de obitos precoces

Obitos por 100 mil habitantes

315.5 \
Queda anual de 2,6% ao ano da

mortalidade prematura por doencas
cronicas entre adultos (30 a 69 anos)

302.7

2010 2015*

*Dados preliminares | p
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Brasil ja cumpre meta para reduzir
mortalidade por doencas cronicas

Plano de AcOes Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil
2011-2022

Meta: reduzir as taxas de mortalidade prematuras
em 2% ao ano até 2022

Doencas cardiovasculares, respiratdrias cronicas,

diabetes e cancer respondem por 74% dos obitos.

A primeira causa de mortes no Brasil

Aumento de 42% no mundo das
mortes por DCNT entre 1990 e 2013

De 27 milhdes para 38,3 milhdes

Enquanto cai ébitos por doencas
transmissiveis, causas maternas,
neonatais e nutricionais
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Deter o crescimento
da obesidade

*Deter o crescimento
da obesidade na
popula¢ao adulta até
2019, por meio de
politicas intersetoriais
de saude e seguranca
alimentar e
nutricional
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Meta 12,5

Projecao 12,5

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Reduzir
em 30% o consumo
de refrigerantes
e sucos artificiais

Reduzir o consumo
regular de
refrigerante e suco
artificial em pelo
menos 30% na
populacao adulta, até
2019




Meta 43,0

Aumentar em 17,8%
o consumo de frutas e
hortalicas

33,0 Projecédo 37,0

Ampliar em no
minimo de 17,8% o
percentual de adultos
que consomem frutas
e hortaligas
regularmente até
2019

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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