JARBAS BARBOSA,

secretario de Vigilancia em Saude

Reducao de doencas
cronicas e meta brasileira
ara os proximos 10 anos

ecém-chegado de Nova York, onde participou,
ao lado da presidente Dilma Rousseff, e do ministro da
Saude, Alexandre Padilha, da reuniao de Alto Nivel da
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) sobre Doen-
cas Cronicas nao Transmissiveis (DCNTs), o secreta-
rio de Vigilancia em Saulde, Jarbas Barbosa, esta
confiante que organismos internacionais vao
contribuir — tanto técnica como financeira-
mente — na prevencao e no controle das
doencas cardiovasculares, do cancer,
do diabetes e das doencas respiratérias
crénicas, que hoje sdo responsaveis
por mais de 70% das mortes no Brasil.
Como titular da SVS, Barbosa é o co-
ordenador do Plano de Enfrentamento
das DCNTs 2012-2022, que prevé a
reducao em 2% ao ano da mortali-
dade precoce — antes dos 70 anos
— por essas doencas.

As demais metas nacionais sao: reduzir a preva-
Iéncia de obesidade em criancas e adolescentes; deter
o crescimento da obesidade em adultos; reduzir a pre-
valéncia de consumo nocivo de alcool e do tabagismo;
aumentar a pratica de atividade fisica no lazer e o consu-

mo de frutas e hortaligas; reduzir o consumo médio

de sal; ampliar a cobertura do exame preventivo
do cancer do colo do Utero entre mulheres
de 25 a 64 anos e da mamografia entre
mulheres de 50 a 69 anos e tratar 100%
das mulheres com diagnéstico de les6es
precursoras do cancer do colo uterino.
Ainda em Nova York, Barbosa participou
! de uma mesa-redonda sobre DCNTs e
Sistemas de Saude e garante: “O contro-

le das doencas cronicas sera mais exi-
toso naqueles paises com sistemas
de saude de cobertura universal,
como o Brasil”.




REDE CANCER - Houve um compromisso formal dos
paises representados na Reuniao de Alto Nivel da
ONU para a prevencéo e o enfrentamento das DCNTs?

JARBAS BARBOSA - Sim. Todos os 193 paises
representados firmaram uma declaragdo se compro-
metendo em transformar as acbes de controle das
DCNTs em prioridade. Essa declaracéo foi negociada
durante dois meses e representa um ponto de inflexao.
Até agora, os organismos internacionais e instituicoes
multilaterais focavam seus esforgos nas doencas trans-
missiveis, que eram consideradas o principal proble-
ma de saude nos paises mais pobres. A partir de 2012,
havera apoio técnico e financeiro dessas organizagoes
também para o enfrentamento das DCNTs, sem, no en-
tanto, abandonar a Aids, a tuberculose...

REDE CANCER - E como sera cobrado esse com-
promisso?

JARBAS BARBOSA - Nessa declaragéo, a Organi-
zacao Mundial da Saude fica responsavel por elaborar
os indicadores que servirdo para o monitoramento das
acoes de prevencao e controle das doengas cronicas.
Essa sera uma elaboracao conjunta de todos os paises,
a ser finalizada na préxima Assembleia Mundial de Sau-
de, em maio de 2012. Na reunido de Nova York, ja foi
realizada uma discusséao técnica sobre esses indicado-
res, que serao revisados por cada pais. Ha metas muito
importantes para garantir a verdadeira mobilizacéo para
enfrentar as doencas crénicas. A principal delas é a re-
ducao de 25% de mortalidade por DCNTs até 2025. E o
que esta sendo chamado de “25 em 25”.

REDE CANCER - Como o Brasil pretende reduzir a
prevaléncia das doencas crénicas ndo transmissiveis?
JARBAS BARBOSA - O Plano de Enfrentamento
das DCNTs 2012-2022, langado pelo Ministério da Sau-
de em agosto, tem como objetivo promover o desenvol-
vimento e a implementacao de politicas publicas efeti-
vas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias
para a prevengao e o controle das DCNTs e seus fatores
de risco e fortalecer os servicos de Salde voltados para
a atencdo aos portadores de doengas cronicas. Estao
previstas acoes de promocao da salde, como o incen-
tivo a pratica de atividades fisicas, e a adogao de dieta
adequada, além do estimulo a cessacgao do tabagismo
e ao consumo abusivo de alcool. Todas essas agdes im-
pactam diretamente a prevengao das DCNTs, por serem
esses os fatores de risco modificaveis comuns as doen-
cas crénicas mais prevalentes: as cardiovasculares, o
cancer, o diabetes e as doengas respiratorias cronicas.

REDE CANCER - Quais organismos e entidades par-
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ticiparam da construcao do Plano de Enfrentamen-
to das DCNTs 2012-2022 e como o Brasil pretende
garantir sua execucao?

REDE CANCER - Na pratica, como devem ser as
acoes de promocao a saude?



REDE CANCER - O fortalecimento da vigilancia das
DCNTs é uma das prioridades da Agenda Estratégica da
SVS para 2011-2015. O que esta previsto nessa area?

REDE CANCER - Como os determinantes sociais
da salde estao relacionados a ocorréncia das
doencas crénicas nao transmissiveis?
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sociais, as diferencas no acesso aos bens e aos servicos,
a baixa escolaridade e as desigualdades no acesso a in-
formagao, além dos fatores de risco modificaveis, como
tabagismo, consumo de bebida alcodlica, inatividade
fisica e alimentacao inadequada, tornando possivel sua
prevencao. Existe forte evidéncia que correlaciona os de-
terminantes sociais, como educacédo, ocupacao, renda,
género e etnia, com a prevaléncia de DCNTs e fatores de
risco. No Brasil, os processos de transigdo demogréfica,
epidemioldgica e nutricional, a urbanizacao e o cresci-
mento econdmico e social contribuem para o maior risco
da populacdo de desenvolvimento de doengas cronicas.

A influéncia dos fatores econémicos, psicolégicos,
sociais, culturais e comportamentais sobre a epidemia
de DCNTs se d& quando esses fatores comprometem
0 bem-estar fisico, mental e social. Quando o acesso a
moradia adequada e segura, a alimentagdo saudavel e a
bens e servicos, como salde e educacao, sao afetados,
as pessoas ficam mais vulneraveis e, portanto, mais ex-
postas a condicoes danosas a saude. Além disso, essas
doencas criam um circulo vicioso, levando as familias a
um maior estado de pobreza na medida em que o ado-
ecimento compromete a renda, nao sé por dificultar ou
mesmo impedir o trabalho remunerado, mas também
pelos custos gerados.

Quando agimos sobre os fatores que deixam as
pessoas em situacao de vulnerabilidade social e facilita-
mos o alcance de um bem-estar fisico, mental e social,
estamos enfrentando as doengas crénicas. Quando
garantimos 0 acesso aos servicos de salde, a moradia
salubre, a alimentacdo saudavel, a informacéo e a quali-
dade de vida, estamos dando as pessoas condicoes de
desenvolverem habitos de vida saudaveis.

REDE CANCER - Como os determinantes

sociais da saude estao inseridos na politica

de enfrentamento das doencas crénicas nao
transmissiveis? A abordagem esta contemplada
pela Agenda Estratégica da SVS para 2011-2015 e
pelo Plano Nacional para o Controle das DCNTs
2012-2022?

JARBAS BARBOSA — Nao é possivel enfrentar as
DCNTs sem considerar os seus determinantes sociais.
Nesse sentido, a elaboragao do plano de DCNTs contou
com a participagao de diversos ministérios e érgaos do
Governo Federal, na intengao de abarcar os fatores so-
ciais que extrapolam o dmbito de acéo da saude. Desse
modo, o plano conta com agdes desenvolvidas pelos Mi-
nistérios do Desenvolvimento Social, dos Esportes, e da
Educacao, entre outros érgaos. A SVS, responsavel pela
organizacéo do PDCNT, elaborou sua agenda estratégica
sob a perspectiva dos determinantes sociais da satde. I
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