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ABSTRACT | Introduction:
Chronic diseases and non-communicable
diseases constitute a relevant public health
problem in Brazil and in the world.
Objectives: To describe the actions
developed to build the Surveillance of Non-
Communicable Diseases and Disorders
(NCDs) in public health in Espirito

Santo, highlighting the published works

and events developed in the present State.
Methods: This is a narrative review of
institutional initiatives and publications
produced, covering the chronology of

events and schedules developed by the

NCD Surveillance Technical Team in the
Strategic Health Surveillance Management.
Results: The initiatives promoted for

the construction of NCD Surveillance,
according to the chronology of publications,
comprised 10 Epideniological Bulletins, 3
Epidemiological Notebooks and 1 Cancer
Surveillance Newsletter, published in the
period 2001-2017. Regarding the initiatives
of institutional events, 6 State Seminars

on NCD Surveillance were identified.
Conclusion: The set of actions developed
allowed the dissemination of the magnitude
of NCDs on the morbimortality framework
in Espirito Santo, contributing to theoretical
Jfoundations and advocacy, inserting the
theme in initiatives such as the State Health
Plan (2009) and the Regionalization
Master Plan (2011), culminating in the
successful preparation of the Strategic
Action Plan to Combat Chronic Diseases
and Non-Communicable Diseases in the

state of Espirito Santo (2017).
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| Construciio da Vigilancia das Doencas
e Agravos Nao Transmissiveis e os
passos para sua inclusdo na agenda
da savde publica do Espirito Santo

RESUMO| Introdugdo: As doengas cronicas e os agravos nio transmissiveis
constituem um relevante problema de saude publica no Brasil e no mundo.
Objetivos: Descrever as acoes desenvolvidas para construcao da Vigilancia das
Doengas e Agravos Niao Transmissiveis (DANT) na satde publica do Espirito
Santo, com destaque para os trabalhos publicados e eventos desenvolvidos no
presente Estado. Métodos: Trata-se de uma revisio narrativa das iniciativas
institucionais ¢ das publicagdes produzidas, contemplando a cronologia dos
eventos e das programacdes desenvolvidas pela Equipe Técnica da Vigilancia
em DANT na Geréncia Estratégica de Vigilancia em Sadde. Resultados: As
iniciativas promovidas para construcio da Vigilancia em DANT, segundo a
cronologia de publicacoes, compreendeu 10 Boletins epidemiolégicos, 3 Cadernos
Epidemiolégicos e 1 Informativo da Vigilancia do Cancer, publicados no periodo de
2001-2017. A respeito das iniciativas dos eventos institucionais, foram identificados
6 Seminarios Estaduais de Vigilancia em DANT. Conclusio: O conjunto de a¢oes
desenvolvido permitiu a disseminacio da magnitude das DANT sobre o quadro da
morbimortalidade no Espirito Santo, contribuindo para fundamentacio tedrica e
adyocacy, inserindo o tema em iniciativas como do Plano Estadual de Satde (2009) e
do Plano Diretor de Regionalizacio (2011), culminando com a exitosa elaboracio
do Plano de Ac¢des Estratégicas para Enfrentamento das Doengas Cronicas e

Agravos Nio Transmissfveis no estado Espirito Santo (2017).

Palavras-chave | Doencas nio Transmissiveis; Vigilincia em Saude; Estado do
Espirito Santo.
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INTRODUGAO |

As doencas cronicas e nao transmissiveis (DCNT),
mais especificamente as doengas cronicas e agravos nao
transmissiveis (DANT), constituem o principal problema
de satde publica no Brasil ¢ no mundo'” No estado do
Espirito Santo, acarretam significativos impactos sobre
a motbimortalidade com um elevado custo social’. Sua
magnitude sobre a mortalidade proporcional apresenta-se
com percentuais variando entre 66,6 ¢ 81,3%, mantendo-
se entre as principais causas de 6bito ao longo dos anos
de 2000 a 2017. Além disso, sua transcendéncia sob a
morbidade hospitalar aponta para os elevados custos
financeiros e agrava a escassez de leitos na rede publica de
atencio a saude.

A etiologia multifatorial das DCNT, a sua magnitude ¢ a
complexa interagao dos determinantes sociais em saude
dificultam o enfrentamento dessas doengas e agravos pelos
sistemas de saude’. Experiéncias mundiais de sucesso no
seu enfrentamento demonstram que, para interrupgao de
seu crescimento, necessita-se da implanta¢do de estratégias
de prevencido e controle sob os denominados fatores de
risco modificaveis, tais como tabagismo, sedentarismo,

obesidade, hipertensio artetial e dislipidemia’.

No Brasil, o monitoramento do quadro epidemiolégico
e a avaliacgdo do impacto social causado pelas DCNT
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) situa-se
no /dens institucional da Vigilancia em Saude. Ao longo
das ultimas duas décadas, o estado brasileiro galgou
importantes degraus no desenvolvimento institucional da
Vigilancia em DCNT, destacando-se: as iniciativas exitosas
na investigacio epidemiologica como das pesquisas
populacionais para determinacdo dos fatores de risco e
protecdo, realizados a nivel domiciliar; a Vigilancia de
Fatores de Risco e Protegdao para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel); a Vigilancia de Tabagismo
em Escolares (VIGESCOLA); e a Pesquisa Nacional da
Saude do Escolar (PeNSE). Tais avancos permitiram
o dimensionamento do problema e a proposicio de
estratégias, como incentivo a cria¢do nos niveis estaduais
de equipes de vigilancia em saude com foco nas DCNT e
DANT e o desenvolvimento de eventos nacionais visando
seu enfrentamento, que culminaram na elaboracio do
Plano de Ac¢Ges Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (Plano Dant) no
Brasil, em 2011°.

No estado do Espirito Santo, a mobilizagao dos técnicos
comprometidos com o tema permitiu o desenvolvimento
de iniciativas que sensibilizaram o ambiente institucional ao
aceite da construcao da Vigilancia em Doengas e Agravos
Niao Transmissiveis no ambito da entdo Superintendéncia
de Epidemiologia e Informacao da Secretaria de Estado da
Saude do Espitito Santo (SPEI/SESA). Posteriormente,
o tema ascendeu a instancias superiores da Subsecretaria
para Assuntos de Regulagio e Organizacdo da Atengao
a Saude (SAROAS) que, por sua vez, desencadeou
processos organizacionais para rede assistencial, tais como
a elaboracio das diretrizes assistenciais de linhas guias de
temas como Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes

Mellitus, dentre outros.

Levando em consideragdo as informagGes supracitadas,
o presente artigo tem como objetivo descrever as ac¢oes
desenvolvidas para construcdo da Vigilancia das Doencas
e Agravos Nio Transmissiveis na saide publica do
Espirito Santo, com destaque para os trabalhos publicados
e eventos desenvolvidos no presente estado. Buscou-se
levantar a trajetéria institucional percorrida, destacando
os “eventos” promovidos para a construcdao da Vigilancia
Epidemioldgica, bem como a sua contribuicio estratégica
para claboragio das politicas publicas que contemplasse
o enfrentamento, prevencao e controle das DANT, que
culminou com a elaboracio do Plano de A¢bes Estratégicas
para Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis no Espirito Santo’, inserido na agenda da

saude publica capixaba.

METODOS |

Trata-se de um estudo de revisao narrativa das atividades
institucionais ¢ da literatura produzida, tendo por base
o periodo de 2000 a 2018. A pesquisa buscou registrar
publicagbes pertinentes ao tema, sendo realizadas no
periodo de marco a julho de 2018, por meio de documentos
institucionais impressos e/ou disponibilizados online, no
site da Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo
(SESA). Foram utilizados os seguintes termos de busca:
“Doencgas e Agravos Nao transmissiveis”, “Vigilancia em
DCNT”, “Boletins Epidemiolégicos” e “Secretaria de
HEstado da Satde do Espirito Santo”.

Foram, ainda, realizadas buscas em meios magnéticos,

bem como textos fisicos, tais como relatotrios técnicos
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publicados, atas de reunides e eventos de capacita¢io, como
seminarios estaduais e cursos e capacitagoes oferecidos pela
equipe técnica responsavel pela Vigilancia Epidemioldgica
da SESA.

Por tratar-se de um estudo realizado a partir de dados
secundarios de dominio publico, em consonincia a
resolugao n° 510 do Conselho Nacional de Satude, nao ha
necessidade de submissao ao comité de ética em pesquisa.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Foram localizadas 15 publicagbes impressas, 20 relatorios
técnicos e cerca de 300 documentos administrativos,
como folders, arquivos de apresentacio digital, processos
administrativos e atas de registro de reunides. Apds o
levantamento de tais materiais, procedeu-se a apresentagio
dos resultados encontrados de modo vis a vis as iniciativas
nacionais, no intuito de fornecer ao leitor uma linha do
tempo das a¢oes institucionais desenvolvidas entre os dois
niveis de gestdo (nacional e estadual) que contribuiram para
estruturaciao da Vigilancia em DCNT.

O Sistema Nacional de Vigilancia de Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis teve sua primeira iniciativa conduzida
pela Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da
Satde (MS), sob arcabougo legal da Instrucio Normativa
N° 1, de 05 de setembro 2002, que estabelecia a criagao do
Subsistema Nacional de Vigilancia das DCNT:

Estabelece a criacao do Subsistema Nacional de Vigilincia das
DCNT, e define as competéncias dos niveis federal, estadual e municipal,
contemplando as doengas e agravos do elenco das DCNT: 1. Doenga
Cardiovascular, 2. Diabetes Mellitus, 3. Cancer, 4. Doengas Mentais ¢

Cansas Externas e seus os fatores de risco para as DCNT®.

TalInstrucao Normativa estabeleciaa capacitagiao de equipes
estaduais e municipais, incentivando o desenvolvimento
de atividades com direcio de construcio da Vigilancia em

DCNT?, com emprego dos eixos estruturantes de:

L. Monitoramento dos indicadores de mortalidade e morbidade; 1.
Monitor 10 da prevaléncia dos fatores de risco; 111, Elaboracao de

propostas de intervencao que visem a redugio do impacto das doengas e

agravos ndo transmissiveis no quadro de morbimortalidade do Pais; e

IV Assessoria continna aos gestores e drgios de normatizagio do SUS®.

No que tange as suas competéncias, propunha-se o
monitoramento, mediante a utilizacdao dos diversos Sistemas
de Informagbes em Saude do SUS, compreendendo
desde os sistemas administrativos como o Sistema de
Informacoes Hospitalares (SIH), o sistema de Autorizagao
de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC), os
Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP), os
Registros Hospitalares de Cancer (RHC), o Integrador
RHC, a Vigilancia de Violéncias e Acidentes em Servigos
Sentinelas de Urgéncia e Emergeéncia (Viva Inquérito) e a
pesquisa VIGESCOLA”.

A nivel federal, no que se refere a vigilincia dos fatores
de risco e protecio para doengas cronicas, desenvolveu-
se investigacoes populacionais inéditas, abrangendo as
capitais dos estados da federacao: VIGITEL (2003);
Inquérito Nacional de Fatores de Risco (realizado em 16
capitais no ano de 2003); e, ainda, o desenvolvimento de

outras iniciativas como a PeNSE'.

No ano 2000, a visibilidade institucional das DCNT no
ambito da SESA era praticamente nula, pois nio foram
detectados quaisquer registros acerca do tema anterior
ao ano inicial de investigacdo (2000). As iniciativas
mais proximas dessa natureza permaneciam restritas a
timidos estimulos aos niveis municipais para adesio ao
desenvolvimento das ac¢oes do Plano de Reorganizagio
da Atencdo a Hipertensiao Arterial e ao Diabetes Mellitus,
contentando-se ao fomento das campanhas nacionais para
deteccio dos suspeitos de hipertensio arterial e diabetes
mellitus, em abril de 200112,

A partir da participacio dos técnicos da Vigilancia
Epidemioldgica da SESA em agosto de 2002, na 2* etapa
do 1° Treinamento em Vigilincia Epidemiol6gica em
DCNT, patrocinados pelo MS e pela Fundagdo Nacional
de Satdde (FUNASA), posteriormente no evento do Férum
Regional Sul/Sudeste (2004) e no Seminario de Vigilancia
de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis e Promogao
da Saude/MS (2005), foram deflagradas a organizacio de
oficinas de trabalho na SPEI/SESA, além de semindrios
de ambito estadual, com propésito de promover a
sensibilizacio do corpo técnico dos demais segmentos
da entdo Vigilancia Epidemiolégica, promovendo
aproximacao dos setores afins e objetivando o rearranjo
das estruturas organizacionais de forma a contemplar o
desenvolvimento das atividades de monitoramento de

DCNT no Espirito Santo.
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Cronologicamente, foram realizados seminarios internos no
periodo de agosto a outubro de 2002, a partir dos principios
norteadores da Vigilancia em DCNT, aplicando-se rodas
de conversa com a participacdo dos diversos segmentos
setoriais, estruturados sob a forma de “programas”. Tal
metodologia permitiu a identificacdo de objetivos comuns,
favorecendo a confluéncia entre as diversas equipes de
trabalho, de forma a somar esforcos para a¢cGes conjuntas
que congregaram as equipes do Programa de Controle
do Tabagismo, do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), dos RCBP, do RHC e do Programa
de controle da Hipertensdo e do Diabetes.

Um encaminhamento adotado foi o de convidar
profissionais das equipes dos referidos “programas”
que vieram a compor a denominada Equipe Técnica de
Vigilancia em Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis
(EQTV-DCNT). Na SPEI/SESA foram, entio, elaboradas
as propostas de estruturagdo organizacional com a criagio
da EQTV-DCNT e do Comité Gestor Estadual, com o
propésito de integracdo junto aos setores académicos e
da sociedade em geral, no sentido de tecer parcerias para
elaboracio e desenvolvimento de politicas publicas voltadas
20 enfrentamento das DCNT. Para tal, foram desenvolvidas
iniciativas regionais, visando sensibilizar os gestores e
técnicos municipais por meio de seminarios regionais em
Sio Mateus, na Regido Metropolitana da Grande Vitoria,

em Cachoeiro de Itapemirim e em Colatina.

Membros do corpo técnico da EQTV-DCNT, assim como
de outros programas, tais como programas de controle da
hipertensio e diabetes, da vigilancia do Cancer, do Registro
de Cancer de base populacional e de base hospitalar, do
programa de controle do tabagismo, das causas externas
e da Vigilancia alimentar e nutricional, se empenharam
na elaboracio de publicagées (Figura 1), cujo conteudo
destaca a transcendéncia das DCNT e sua magnitude sobre
a morbimortalidade, pavimentando-se a fundamentacio
epidemiolégica que contribuiu na advocacy, para sua inclusio

nas politicas publicas de saide no Estado do Espirito Santo.

Os anos finais da primeira década do ano 2000
compreenderam os esforcos da equipe da EQTV-
DCNT  para
focadas na promogao em saude, tendo como destaque o

desenvolvimento de atividades com
desenvolvimento do Inquérito para Fatores de Risco para
DCNT em Vitéria/ES e a Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD), esta ultima realizada pelo Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE).

No ano de 2007, a EQTV-DCNT preparou o relatdrio de
acoes propostas a serem inseridas no instrumento de gestao
do Pacto pela Vida, obtendo a inclusao de indicadores para
a prevencio dos fatores de risco para as doengas e agravos
ndo transmissfveis na agenda de indicadores pactuados.
Em 2008, buscou-se desenvolver assessoria mediante
visitas técnicas aos municipios, incentivando a organizagao
da vigilancia das DCNT também nos niveis municipais.
Foram priorizados os municipios com expressio
populacional superior a 100.000 habitantes, contemplando
na Regido Metropolitana da Grande Vitéria: Vitoria, Vila
Velha, Cariacica, Viana, Serra; na Regiao Sul: Cachoeiro
de Itapemirim, Guarapari; ¢ na Regido Norte: Colatina,
Linhares e Sdo Mateus. Ainda, foi acrescido por motivos
estratégicos e pela projecio demografica, o municipio
de Aracruz, e devido a situacio geografica na Regido
Metropolitana da Grande Vitéria, o municipio de Viana.

Outra iniciativa desenvolvida a partir de uma perspectiva
multidisciplinar e interdisciplinar foi o projeto “A pratica
de Atividade Fisica”, que contou com financiamento
publico estadual destinado aos municipios do Espirito
Santo, que objetivava incentivar a pratica de atividade fisica
na abordagem integral de promocdo a satde, ofertando
orientacio por profissionais qualificados, respeitando-se os
direitos, as preferéncias e as necessidades individuais, de
forma a promover o estilo de vida saudavel no Estado do
Espirito Santo. Assim, as iniciativas para desenvolvimento

do referido projeto tiveram as seguintes acoes:

® Apresentacdo da proposta em seminarios regionais a

partir de 10/10/2008;

“Habitos de Vida
Saudaveis”, com divulgacio na midia televisiva e
impressa local a partir de 13/10/2008,;

® [ancamento da campanha

® (riacao da Portaria de Linhas de Financiamento para
Incentivo a Pratica de Atividade Fisica no Espirito Santo;

e [ancamento com publicacdo no Didrio Oficial do
Estado;

® Termo de Adesio dos municipios;
® Abertura para envio dos projetos municipais;

e Término de recebimento de projetos municipais;
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Figura 1 - Publicagoes de Vigilancia e Agravos nao Transmissivers, 2001 a 2017
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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® Anialise das propostas;

e Divulgacio dos resultados;

®  Assinatura do termo de compromisso;

® Assinatura do termo de cooperagio técnico-cientifico;

® Assinatura de declaracio a capacidade técnica e

operacional;

e FEtapa de implantacio dos Nucleos de Incentivo a
Pratica de Atividade Fisica (construgio das sedes
municipais dos nucleos de incentivo a pratica de
atividade fisica);

® Sclecio dos profissionais qualificados (contrapartida

municipal); e
e Inicio do projeto (em 20/10/2008).

No ano 2009, confluindo com a politica nacional de
promocao a saude, desenvolveu-se oficinas de trabalho
para elaboracio de Projetos municipais de Incentivo a
Pratica de Atividade Fisica. Nesse mesmo periodo, ocorreu
o V Seminario Estadual de Vigilincia em DCNT, que
teve como tema a Promogao da Saide como estratégia de
enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis;
e contava com o apoio das portarias nacionais que
destinavam recursos do teto financeiros da Vigilancia
em Saude para fomento e financiamento das ac¢des de

promogao a satde.

Como produto desta iniciativa, atualmente no Estado
existem dois modelos de projetos voltados para o incentivo
a pratica de atividade fisica. Sao eles: Projeto de Incentivo
a Pritica de Atividade Fisica, financiado com recursos do
Estado; e o projeto das Academias da Saude, financiado
com recursos Federais, abrangendo 31 (40%) municipios no
estado do Espirito Santo. O primeiro projeto, caracteriza-
se por uma proposicio de incentivo/execucio da pritica de
atividade fisica na abordagem integral a promogao a saude,
cuja elaboragio foi conduzida em parceria com a Secretaria
de Esporte do Espirito Santo. Ja as Academias de Saude
se fazem presentes em quatro municipios do estado,
totalizando 10 academias, das quais sete estdo sediadas na
capital Vitéria, uma no municipio de Marechal Floriano,

uma em Vargem Alta e uma em Guagui.

Ainda em 2009, outra iniciativa que pode ser considerada
exitosa ¢ a Rede de Atencdo as Vitimas de Violéncia
do Espirito Santo. Esta rede organizou-se em parceria
com a drea assistencial, oferecendo capacitacio sobre a
profilaxia de doencas sexualmente transmissiveis, além da
construcdao do fluxograma de liberagao de medicamentos
por profissionais do atendimento biopsicossocial ¢ juridico.
O evento contou com a participacio da representante
do Projeto Iluminar de Campinas/SP, Veronica Gomes
Alencar, com o propoésito de troca de experiéncias entre os

estados e participantes.

A Portaria n° 139, de 11 de agosto de 2009*, estabeleceu
mecanismos de repasse financeiro do Fundo Nacional de
Satdde aos Fundos de Satde Municipais, Estaduais e do
Distrito Federal, por meio do Teto Financeiro de Vigilancia
em Sadde, para acoes especificas da Politica Nacional de
Promocgio da Satude. A énfase era dada a integracdo das
acoes de Vigilincia em Sadde, Promogiao da Sadde e
Prevencao de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis
com a Estratégia de Satde da Familia. Para o ano de 2009,
foram destinados R$40.000,00 (quarenta mil reais) para
cada um dos 850 (oitocentos e cinquenta) entes federados.
Incentivado por esta portaria, entdo, desenvolveu-se o
Férum Estadual dos Nucleos de Prevencio da Violéncia
e Promocio da Saude, definindo-se o papel dos Nucleos
Municipais para realiza¢io do diagnoéstico e como estratégia
de inclusio da violéncia na agenda da satde, tendo como
mote: “Dos gestores a acdo”. Assim, o Estado do Espirito
Santo figura entre as 27 Secretarias Estaduais de Saude que
contou com financiamento da proposta de a¢do coerente
com o objeto da Portaria 154/2009%, vista a construgdo da
Rede Nacional de Nucleos de Prevencao das Violéncias e
da Promogio da Sadde e Rede de Vigilancia de Violéncias
e Acidentes, contemplando os municipios de Castelo,

Cariacica, Colatina, Serra, Vila Velha e Jaguaré.

No ano de 2010, elaborou-se a publicagao do I Caderno

Epidemioldgico, trazendo a pesquisa sobre fatores
de risco para doengas cronicas entre funcionarios da
sede administrativa da SESA. Teve-se como objetivos
demonstrar a aplica¢io da metodologia de pesquisa

autorreferida e divulgar a EQTV-DCNT.

O ano de 2011 contou com a realizagdao de oficinas para
capacitacio dos técnicos municipais para a iniciativa
Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), cujo foco era a

amamenta¢do exclusiva e a alimentacdo complementar

90 | Rev. Bras. Pesq. Saude, Vitoria, 23(4): 85-97, out-dez, 2021 | ISSN: 2175-3946 | DOL: 10.47456/tbps.v23i4.32770



Construgio da Vigilancia das Doencas e Agravos Nao Transmissiveis e os passos para sua inclusdo na agenda da saide publica do Espirito Santo | Aguiar e Andrade

saudavel, contando com a participacio de 68 municipios
do Estado.

Em 2012, foi dada sequéncia a elaboragao de publicacoes
com o II Caderno epidemiolégico, que conteve artigos
sobre a morbidade hospitalar e analise epidemiologica das
causas externas, este ultimo por meio da avaliagao dos casos
de intoxicacdo exdgena. Foram ainda elaborados artigos
sobre o Indice de Necessidade em Satde e Andlise de
Sobrevida das Neoplasias no Espirito Santo. Foi realizado
o acompanhamento das atividades de implantagdo dos
projetos de promocio da saude, sendo estes apresentados
no Encontro Estadual de Experiéncias Exitosas da
Vigilancia em Saidde (EXPOVIG-ES) e no Projeto de
Incentivo a Pratica de Atividade Fisica.

Fundamentados pela Portaria n° 874, de 16 de maio de
2013, que Institui a Politica Nacional para a Prevengio
e Controle do Cancer na Rede de Atencio a Sadde das
Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do SUS,
estimulou-se os municipios a aderitem as campanhas
de combate ao tabagismo. Para tal, foram realizadas as
Campanhas de combate ao Tabagismo em 31/05/2013
(Dia Mundial sem Tabaco) e em 29 de agosto (Dia

Nacional de Combate ao Fumo).

Em relagao a prevencio da violéncia, foram realizadas 12
capacitacoes, de ambito regional, formando multiplicadores
na Linha de Cuidados e Rede de Notificacao em violéncia,
com uma cobertura de 95% dos municipios do Estado,
além de um férum estadual conjuntamente ao Programa
DST/Aids e da Secretaria de Estado Extraordinaria de
Acgbes Estratégicas (SEAE), contemplando todos os
municipios. Também foi realizada uma capacitagio para
implantacio do hospital referéncia em abortamento
legal em Colatina, além da capacitagdo para alunos de
fisioterapia da Universidade Federal do Espirito Santo
(Ufes) e da aquisicio de equipamentos para implantagdo
de academias da sadde (cobertura em 80% dos municipios
do Estado, sendo que alguns municipios receberam mais
de uma unidade).

Foram realizados treinamentos para 78 municipios ¢ 4
regionais sobre o Sistema de informacgao do Cancer Colo
de Utero ¢ de Mama Web (SISCAN-WEB), abrangendo
os prestadores do SUS que realizavam exames cito-
histopatologico do colo do utero e de mama, servigos
de mamografia e servicos de atendimento a pacientes

com cancer. Também foi realizada a capacitagio de

coordenadores para desenvolver ac¢bes de abordagem
intensiva de fumantes (47 profissionais capacitados). Além
disso, podemos destacar:

e  Participacdo no encontro de avaliacio do plano
nacional de DCNT em Brasilia;

e  Participagdo da Reunido Anual de Registradores de
Cancer no Instituto Nacional do Cancer (INCA);

e  Participacdo de um técnico no encontro em Brasilia

para o Projeto do Transito; e

e Participagdo de representantes da SESA em rede
nacional, nas reunides de Camaras Técnicas do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)

e em reuniGes para organizacio da Rede de cronicas.

Segundo dados da pesquisa Vigitel de 2014%, Vitéria foi
a terceira Capital do Brasil com o maior percentual de
adultos que praticam atividade fisica (41%). Todavia, os
valores observados nio espelham a realidade do estado,
considerando a abrangéncia restrita as capitais pela pesquisa
Vigitel. A frequéncia de adultos que praticam atividades
fisicas moderadas no tempo livre, por pelo menos 150
minutos por semana, em 20006, foi de 14,9% no Brasil e de
17,6% em Vitéria. Em 2014, essa frequéncia foi de 35,3%
no Pais e de 41,0% na capital do Espirito Santo, quando se
observou este aumento significativo da pratica de atividade

fisica relatada no inquérito telefonico.

Ainda no ano de 2014, com o objetivo de qualificar
a notificacio de violéncia sexual ¢ doméstica, foram
realizados quatro féruns (um regional e um HEstadual),
além de um férum como tema do suicidio e das assessorias
junto as regionais e municipios. Procedeu-se a assessoria
as Vigilancias Municipais nas a¢des de notificacdo das
intoxicagoes e doengas relacionadas ao trabalho, assessoria
aos nucleos de prevencio a violéncia e promogao a saude
para municipios acima de 100 mil habitantes (Vitoria,
Vila Velha, Cariacica, Serra, Linhares, Colatina, Cachoeiro
de Itapemirim, Guarapari, Sio Mateus) e assessoria aos
municipios na implantacdo das Academias de Saide com
recursos federais (Vitoria, Itaguacu, Colatina, Guagui e
Jer6nimo Monteiro). Também foi realizado um evento de

lancamento do projeto Vida no Transito.

Estimulou-se a implanta¢do de ambientes livres do fumo

nas instituicbes publicas e privadas, realizando quatro
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capacitagbes de abordagem intensiva ao fumante ¢ uma
capacitacio do saber saude. Foi realizado um curso de
registradores de cancer, com participa¢ao das Unidades
cadastradas ao SUS como o Centro de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON) e a Unidade de Alta Complexidade
em Oncologia (UNACON), assim como de outras
unidades nido cadastradas. Houve, também, a participacio
dos técnicos estaduais na Reunido anual dos Registradores
de Cancer realizado pelo INCA/MS.

A Portaria n° 874, de 16 de maio de 2013*

Politica Nacional para a Prevengio e Controle do Cancer

, institui a
na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas
Cronicas no ambito do SUS. Entre os periodos de 2013
a 2015, ocorreu o processo de transicdo dos sistemas
Cancer de Colo do udtero (SISCOLO) e do Sistema de
Cancer de Mama (SISMAMA) para o Sistema de Cancer
de Colo do Utero e de Mama (SISCAN) em todos os

municipios do Estado.
Em 2016, evidenciamos:

e A participacio da equipe estadual da Vigilancia das
DCNT no processo de organizacio da rede de atencido

oncoldgica;

e Apoio a execu¢io do Programa Vida no Transito no
municipio de Vitoria com énfase na analise dos acidentes
de transito graves e fatais e com o objetivo de identificar

fatores de risco e grupos de vitimas prioritarios;

e Acdesde promogio da seguranga viaria com palestras e
oficinas em escolas, faculdades, centros de convivéncia

€ outros;
e Acles em parques da cidade;
e  Blitz educativas em varios pontos da cidade;

e Jluminagdo cénica em amarelo de varios pontos da

cidade no més de maio;

e II Simulado Nacional de Resgate a Multiplas Vitimas
de Trauma em conjunto com outros 6rgaos do estado
como Departamento Estadual de Transito do Espirito
Santo (DETRAN), Servico de Atendimento Mével de
Utrgencia (SAMU), Casa Militar e Corpo de Bombeiros;

Projeto Escola Segura pelo Transito da Vida, com
o objetivo de inserir a educagdo para o transito em
todas as escolas municipais e estaduais da Regiao de
Sao Pedro;

Curso Reclink para técnicos responsaveis por integrar

0s sistemas;

Aquisicio de material educativo direcionado ao
pedestre (principal grupo de vitimas do municipio de

Vitéria), nas acées de promogio da seguranca viatia;

Participagdo na construgdo das linhas de cuidados
(sobrepeso, obesidade e cancer);

Reunibes nas oficinas do Programaciao Geral das
Acobes e Servicos de Saude (PGASS);

Participagdo no movimento estadual chamado “21 dias”;

Monitoramento do Programa de tratamento do

fumante e distribuicao de medicamentos;

Monitoramento dos sistemas de informacao de vigilancia
do cancet, como o Sistema de Informacio do Cancer
da Mulher (SISCAM), Sistema para Informatizacao dos
dados de Registros Hospitalares de Cancer (SisRHC) e
Registro de Cancer de Base Populacional (SisBasePop),
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), Bolsa Familia e outros.

Foram discutidos os termos de um convénio de
cooperacdo técnica definindo direitos e deveres de
cada participe cujo documento transita entre os

parceiros para as devidas contribuicoes;

Internamente a SESA, foram analisados os possiveis
hospitais, considerando estratégias de aten¢do
peculiares como localizagao, perfil epidemioldgico,

populagao adstrita e pablico de atencio;

Foi realizada, em parceria com o Ministério da Saude
e a Secretaria Nacional de Politicas para as Mulheres, a
capacitacdo para 100 vagas, com uma frequéncia de 75
pessoas de todo o estado;

Foram produzidos materiais de publicidade. Embora
mantendo a independéncia de cada érgao, articulou-

se informalmente uma Rede Estadual de Protecio e
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Cuidados as Vitimas de Violéncia do ES, formado
pela SESA/SESP/MP pata trabalhar unificadamente
acoes para os 11 municipios do ES citados no Mapa
da Violéncia em 2016;

e  Participagdio em um grupo técnico de estudo em
suicidio formado por varias instituicdes como a
Universidade Federal do Espirito Santos (UFES),
Associacdo Brasileira de Terapia Familiar do Estado
do Espirito Santo (ATEFES), Conselho Regional
de Psicologia do Estado do Espitito Santo (CRP/
ES), Centro de Valorizac¢io da Vida do Estado do
Espirito Santo (CVV/ES) e outros, culminando no III
seminario estadual de suicidio no ES;

e TForam feitas varias intervencoes diretas e por meio
de capacitagdo para a equipe municipal de forma a

qualificar o sistema de informacio; e

e Abordou-se as DCNT com a realizacio da parceria
com pesquisadores da UFES com a investigacdo
do uso de agrotoxico em Santa Maria de Jetiba, ¢ a

possivel associagio com ocorréncia de suicidio®?.

Em 2017, podemos destacar:

e Implementacdo da notificacio compulsoéria dos casos
de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias,
nos servicos de saude, em cumprimento a portaria
do MS de n° 204/2016 e 205/2016 em todos os
municipios®?;

e Participagao de féruns, seminarios, oficinas, a nivel
Nacional, em 4treas/temas de interesse da vigilancia

em saude;

e Recunido Anual de registradores de cancer, SISVAN,
Bolsa Familia, tabagismo, participa¢do no congresso

brasileiro de cancet;

e  Realizacio campanhas publicas nos temas de interesse

da vigilancia em saude, em 78 municipios;

e Capacitagdo sobre biosseguranca, Profilaxia Pos-
Exposicio (PEP) — utilizada principalmente em casos
de violéncia sexual e acidentes de trabalho — e violéncia
sexual (parceria com a SisHospitalar, Vigilancia
Sanitaria e DCNT), contando com 100 profissionais;

e  Estimulo a inser¢ao de acdes de Alimentacio Saudavel
nos Seminarios Intersetoriais do Programa Bolsa
Familia e o fortalecimento do acompanhamento das
condicionalidades do Bolsa Familia na APS nos 78
municipios, realizado em semindrios intersetoriais

municipais;
e  Publicacido e Lancamento plano DCNT;

e Publicacio do Boletim DCNT, boletim do Registro de

Cancer;

e Realizagio de um Semindrio Estadual para o
lancamento do plano de DANT; e

e  Realizagio de curso para implantagio da Linha de
Cuidado para Atencdo Integral a Sadde das Criangas,
Adolescentes e suas Familias em Situacao de Violéncia
na regido sul e central do estado, com 60 profissionais
capacitados (Quadro 1).

Em 2018, realizou-se:

e Oficina junto as regionais de saude e municipios para
elaboragio do plano de Agdes estratégicas para o

enfrentamento das DANT no nivel municipal; e

e  Participacdo junto a Geréncia de Regulagio e
(GROSS) na

organizacdo da rede de Urgéncia e Emergéncia para

Ordenacao do Sistema de Sadde

protocolos assistenciais para os Acidente Vascular
Cerebral, Traumas e Sindromes Coronarianas Agudas,
publicados e disponibilizados no site www.saude.
es.gov.br, atuando como iniciativas pontuais de
integragao da vigilancia em DCNT em colabora¢iao

para organizacio da rede assistencial.

Com participagdao em foruns externos, os técnicos estaduais
buscaram estar presentes em eventos nacionais, para
possibilitar alcance de visibilidade a vigilancia das DANT
e DCNT no Espirito Santo e, intersetorialmente, junto as
universidades, secretarias de esporte, seguranca, educagio
e outras entidades, bem como conselhos estaduais e
municipais de saude para fortalecimento das agdes sobre tais
problemas. Também tivemos oportunidade de apresentar
o Plano de Ac¢oes Estratégicas para o enfrentamento das
Doengas e Agravos Nio Transmissiveis no estado, de
2006-2022"".
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Quadro 1 — Desenvolvimento de inquéritos e trabalbos de campo desenvolvidos no ES

DATA | PESQUISAS/INQUERITOS PARCERIAS DESCRIGCAO
SESA — Secretaria Municipal Inquérito epidemioldgico sobre fatores de risco para
2002 Inquérito epidemiolégico de Saude de Governador doencgas nao transmissiveis no Distrito de Barra de
Lindenberg Novo Brasil — Governador Lindenberg/ES
2003 Inquérito VIGESCOLA SESA- .S!EDU -~ Sg(}rgtana Vigilancia do tabagismo em escolares
Municipal de Vitéria
Risco cardiovascular em pacientes hipertensos da
Projeto MONICA OMS — SESAS - UFES Vitoria Unidade de Saude de Jesus de Nazaré - Estudo
de Prevaléncia e Severidade dos fatores de risco
2006 cardiovascular no municipio de Vitoria/ES, 1991 a 2001
- SESA — Secretarias Municipais - . N
Inquérito VIVA de Saude de Vitoria e da Serra Inquérito de acidentes e violéncias
- SESA — Secretarias Municipais - . N
Inquérito VIVA de Saude de Vitoria e da Serra Inquérito de acidentes e violéncias
2009
Inquérito VIGESCOLA SESA- SEDU — Sg(?rgtarla Inquérito de acidentes e violéncias
Municipal de Vitéria
. SESA — Secretaria Municipal de V|g||ancn::1 c.ie fato~res de rsco e p.rotegao para
2010 Projeto CARMEN . . doengas crénicas nao transmissiveis em municipio
Saude de Anchieta
de pequeno porte
- SESA — Secretarias Municipais - . .
2017 Inquérito VIVA de Saude de Vitoria e da Serra Inquérito de acidentes e violéncias

Fonte: Elaborado pelos autores.

CONCLUSAO |

Esta revisdo demonstrou os desdobramentos institucionais
percorridos pelos atores comprometidos com o referido
tema abordado neste artigo, destacando as producdes
técnico-cientificas  elaboradas que permitiram  alcar
visibilidade especialmente entre demais instancias do setor
da Vigilancia em Satde e da prépria SESA-ES em geral,
de forma a sensibilizar os gestores para necessidade de
priorizar o enfrentamento das DCNT e DANT no ambito
do SUS-ES.

O método empregado consistiu em uma revisao
sistematica de 20 anos, compreendendo o periodo de
2000 a 2019. Uma limitagdo a ser destacada diz respeito
a indisponibilidade de boa parte das documentacoes em
meio eletronico, o que demonstra uma fragilidade no
cuidado e na preservacio dos documentos do setor, o que,
por sua vez, acarreta a perda da memoria institucional.
Todavia, realcamos o mérito do registro da producio
elaborada e da iniciativa em curso de deixa-la publicada em
periédico do setor, o que, por si s6, contribui para reverter

a fragilidade assinalada.

Compreendemos que os resultados encontrados e sua
descricdo propriamente dita possam inspirar demais atores
em suas instancias institucionais, em destaque para as
secretarias municipais de saude, espaco priotitario para
capilarizagio do tema e sua extensdo para as agendas
municipais da saude publica capixaba. Considerando
a concretizacdlo como uma politica de estado com o
lancamento do Plano Dant (Plano de A¢oes Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos
Nio Transmissiveis no Brasil, 2021-2030)".

Além do artigo de Malta et al.”’; retratando as iniciativas
no ambito do Ministério da Saude que caracterizaram a
implantacdo da vigilancia das DCNT no Brasil, e outro
referente aos relatos de experiéncia acerca da implantagao
do programa de academias da saude na cidade de Belo
Horizonte", até o momento da redagio do artigo, nio
localizamos outra publicagdo com teor semelhante ao
desenvolvido no presente texto.

Guardadas as devidas proporcoes, destacamos a
caracteristica exitosa da experiéncia de implantacio da

Vigilancia das DCNT no Brasil, que contou com a realizagao

94 | Rev. Bras. Pesq. Saude, Vitoria, 23(4): 85-97, out-dez, 2021 | ISSN: 2175-3946 | DOL: 10.47456/tbps.v23i4.32770



Construgio da Vigilancia das Doencas e Agravos Nao Transmissiveis e os passos para sua inclusdo na agenda da saide publica do Espirito Santo | Aguiar e Andrade

de diversas iniciativas no campo de pesquisas populacionais
como os Inquéritos de fatores de risco do VIGITEL em
suas diversas versoes, de 2006 a 2019, e a Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar em suas viarias edi¢cdes. Todavia, as
iniciativas estaduais no campo dos inquéritos populacionais
nao lograram éxito na realizagio de investigacdes de
abrangéncia estadual, que correspondessem a experiéncia
nacional'™®. Diversos fatores limitaram a realizacio do
VIGITEL no ES, que forneceria uma linha de base para
monitoramento futuro e permitiria a avaliagdo dos impactos
das politicas publicas sobre a prevaléncia dos FR associados
as DANT no estado. Dentre os motivos impedidores
destaca-se limitagdes da natureza técnico-operacionais.
A partir de 2015-2016, a cobertura da telefonia fixa nao
assegurava a representatividade estadual e a auséncia de
apoio nas instancias governamentais no sentido de obter as
“listas telefonicas™ junto as operadoras de telefonia mével
obstacularizaram a progressio das tratativas internamente
a propria SESA-ES. Outros impedimentos situam-se no
campo da governabilidade junto aos gestores estaduais que
nao se mostraram sensiveis ao desenvolvimento da iniciativa.
Desta feita, as iniciativas de pesquisas populacionais ficaram
restritas a realizacdo de investigacdes pontuais em municipios
capixabas, que foram desenvolvidas autonomamente pela
UFES, como no caso do projeto MONICA, em Vitéria;
ou mediante parceria com a SESA, como no caso dos
inquéritos do Vigi Escola e VIVA aplicados em Vitoria, Vila
Velha, Setra; e o projeto CARMEN, em Anchieta” .

Por fim, destaca-se que o conjunto de acoes desenvolvidas
no ambito da SESA-ES por meio da equipe técnica de
Vigilancia em DANT permitiram a disseminagio da
magnitude dos componentes arrolados na sua denominagio
como as doengas cardiovasculares, canceres e agravos
nio transmissiveis, tais como violéncia e demais causas
externas. As informacdes epidemiologicas contribuiram
na fundamentagio tedrica e adpocacy para inser¢ao do tema
em iniciativas, como no Plano Estadual de Saude de 2009,
Plano Diretor de Regionalizacio de 2011, culminando na
exitosa elaboracdo do Plano de AgGes Estratégicas para
Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nio
Transmissiveis no estado Espirito Santo, em 2017. O
caminho trilhado contribuiu para organiza¢ao da Vigilancia
das DANT no ambito da atual Subsecretaria de Vigilancia
em Saude, cuja continuidade de a¢des estruturantes ainda
se constitui num desafio a ser enfrentado pelos gestores,
comprometidos no ambito do SUS-ES, para promocio
e estimulos a adocao de habitos saudaveis e controle dos

fatores de risco pela popula¢io capixaba.
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