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Excesso de Peso no Brasil

CRESCIHENT@HORIZONTAl
Brasileiro esta mais gordo e desnutri¢do diminui
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Carga de Diabetes: Sobrepeso e Obesidade

Brasil, 2008

Diabetes atribuivel
a0 excesso de peso:
Mulheres: 70,6%
Homens: 60,3%,

Rev Saude Publica (2015) 49:29
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Diabetes, Obesidade e Cancer

Association of cancers with obesity, diabetes and treatments
Conditions Treatments (antidiabetic)

Cancersite Ob TID TID Ins Met TZD SU

Pancreas Diabetes e seu tratamento
Liver . _ ~
CRC influenciam a propenséao ao
Stomach cancer
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Breast
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Thyroid Relative risk
Bladder >2.0 Directly
i >1.5-20 | 3ssociated
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Melanoma NS
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DIABETES - Vigitel 2015

e Em 2015, 7,4% disseram ter diagndstico de diabetes
* Frequéncia é maior entre as mulheres

2006 @ 2007 @2008 @2009 O2010 02011 02012 02013 02014 02015
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Plano de Reorganizacao da Atencao a Hipertensao
Arterial e ao Diabetes Mellitus (2001)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar a¢Oes de prevencao primaria (reducao e controle de
fatores de risco)

- ldentificar, cadastrar e vincular as equipes de atencao basica, os
portadores de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus

- Implantar, na atencao basica protocolo de assisténcia

- Reorganizar a rede de servigos, em todos os niveis de
complexidade

e DE REORGANIZAGID DB ATENGID 2 o - Apoiar as Secretarias Estaduais e Municipais de Satude no

_ processo de aquisicdao de insumos estratégicos
- Articular iniciativas intersetoriais para adocao de estilos
saudaveis de vida

Ministerio da Saude Garantir o acesso aos medicamentos

Associacdes Médicas - Estabelecer elenco minimo de informagdes sobre a ocorréncia e
acompanhamento desses agravos em conformidade com os
ONGs sistemas de informacao em saude disponiveis no pais
CONASS - Realizar a¢Oes de vigilancia epidemiolégica para o
monitoramento sistematico da ocorréncia desses agravos na
CONASEMS populacio

- Executar a¢cOes de comunicacdao e marketing social
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Plano de Agdes Estratégicas para

Plano de AclOes parao
4 Enfrentamento das Doencas
Crdnicas no Brasil (2011)

o Enfrentamento das Doengas Crénicas
Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasit Ministiio da Saide
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2011-2022

Tabagismo
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Doencas
Cronicas

N 4

Consumo do
alcool

Inatividade

. Alimentacgao
Fisica §

inadequada

e Vigilancia, informacgao,
avaliagao e
monitoramento

* Promog¢ao da Saude

e Cuidado Integral
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Acoes de Promocao da Saude

Academia da Saude: presente em 2.697 municipios, sendo 4.231
propostas habilitadas e 1.379 com obras finalizadas

Saude na Escola: adesao de 4.787 municipios, universo de 78.934
escolas e 32.317 equipes de saude vinculadas atendendo 18.313.214
educandos

Guia Alimentar para a Populag¢ao Brasileira: orientar a populacao com
acoes de Educacao Alimentar e Nutricional complementado pelos
Alimentos Regionais

Atencao Basica: 40.196 equipes, cobrindo mais de 60% da populacao

v' Mais Médicos: 18.240 médicos presentes em mais de 4.000 municipios,
reforcando Atencao Basica

v" Mais de 4.000 Nucleos de Apoio ao Saude da Familia, com nutricionistas,
fisioterapeutas e profissionais de Educacao Fisica
v AR
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Acesso a Medicamentos

87,2% da populacao com diabetes utiliza
medicamento para controle da doenca (Vigitel
2015) — esse indice era 79,8% em 2011

SUS assegura tratamento gratuito para
diabetes: insulina e medicamentos, alem das
tiras de reagentes, lancetas para puncao
digital e seringas

Aqui Tem Farmacia Popular amplia acesso
ao tratamento: 6,2 milhées de brasileiros
buscaram medicamentos para diabetes
gratuitamente em 2015 — mais que dobrou em
relacdo a 2011 (2,6 milhdes)

AQUI TEM

FARMACIA
POPULAR
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CAB — Diabetes Mellitus (2013)

Estratégias para o Cuidado da Pessoa com Doeng¢a Cronica

* Publico: Profissionais de saude

MINISTERIO DA SAUDE

na atencado basica CADERNOS
* Rastreamento, diagnostico e ATEN(;AO ‘BASICA
acompanhamento e
 Tratamento do diabetes na AB st

* Prevencao e tratamento das
complicacoes agudas e
cronicas

 Recomendacoes nutricionais

e Atividade fisica m

e Saude bucal
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Manual do Pé Diabético (2016)

Estratégias para o Cuidado da Pessoa com Doenc¢a Cronica

e Publico: Profissionais de saude, com orientacdes aos pacientes e alerta
sobre a relevancia desse cuidado

* Importancia: E uma das complicacdes mais frequentes do Diabetes
Mellitus: cerca de 25% dos pacientes desenvolvem ulceras nos pés

* Causas: ma circulacao sanguinea, traumas por perda de sensibilidade,
e/ou mau controle glicémico

v' Cerca de 20% das internacdes de pessoas com DM sédo
em decorréncia de lesdes nos membros inferiores

v' 85% das amputacdes de membros inferiores em pessoas
com diabetes (DM) séo precedidas de feridas

ESTRATE
CUIDADO DA PESS

OA COM
DOENCA CRONICA
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Diagndstico do Diabetes Gestacional (2017)

v" OPAS, FEBRASGO, Sociedade Brasileira de
Diabetes e Ministério da Saude

RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO DE

DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL NO BRASIL

HIPERGLICEMIA
NA GESTACAO

Diabetes Mellitus

antes da gestacao
Diabetes Maliitus tipo 1,
Diabetes Malitus tipo 2,
outros tipos especificos

durante a gestacio
(licemia de jejum = 126 mg/dL
2 horas apds de TIOG 75g = 200 mgfdL

! Diabetes Mellitus ' Diabetes Mellitus Gestacional
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Mortalidade por Doencas Cronicas

Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos):
* Diabetes: reducao de 2,1% a.a.
e Meta do Plano de Enfrentamento: 2% ao ano

=@=Neoplasias (Reduc¢do 0,87% ao ano)

300 1 =@=Diabetes Mellitus (Reducédo 2,1% ao ano)
250 - Doencas Cardiovasculares (Reducéo 3,4% ao

-.-grg;)ngas Respiratorias (Reducgéo 4,1% ao ano)
200 +

150 | @—u
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Internacao por Diabetes
(dados SIH, por 100 mil habitantes)

e Reducao da taxa de internacoes por complicacoes do diabetes
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Desafios para o Brasil

PREVENCAO E . TRATAMENTO
DIAGNOSTICO

EDUCACAO PARA ADEQUADO E EM
- PRECOCE
SAUDE TEMPO OPORTUNO
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REDES DE ATENCAO

SUPERACAO DA FRAGMENTACAO DA ASSISTENCIA A SAUDE

INTEGRALIDADE DO CUIDADO

PROMOCAO, PREVENCAO, DETECCAO PRECOCE, TRATAMENTO E CUIDADOS PALIATIVOS

INTEGRACAO SISTEMICA DE ACOES E SERVICOS

INTEGRACAO DE SERVICOS PREVENTIVOS, DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS
ORGANIZACAO DE FLUXOS ASSISTENCIAIS EM TODOS OS NiVEIS DE ATENCAO A SAUDE
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PAPEL DOS GESTORES PUBLICOS

ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

Intersetorialidade
€=-==>

&ik 19
CRAS

CENTRO FERENC!
DA ASSISTENCIA SOCIAL

O ol o i

PROGRAMA
RESTAURANTES
POPULARES

1ol

AQUITEM

O

FARMACIA
POPULAR

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
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IMPORTANCIA EPIDEMIOLOGICA DO DIABETES

MAGNITUDE COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

PLANO DE ACOES ESTRATEGICAS PARA O ENFRETAMENTO DAS
DCNT NoO BRASIL 2011-2022

PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS

PARA A PREVENCAO E O CONTROLE DO DIABETES
REORIENTAR O MODELO DE ATENCAO AS PESSOAS COM DIABETES

MINISTERIO DA %
SAUDE \

oooooooooooooo



Dr. Sandro José Martins
Coordenador Geral de Atencao Especializada
Diretoria de Atencao Especializada e Tematica

Secretaria de Atencao a Saude

E-mail;

(61) 3315-9052
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