
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE
CENTRO DE EPIDEMIOLOGIA

DOENÇAS E AGRAVOS NÃO TRANSMISSÍVEIS

A análise epidemiológica

fomentando a reflexão para a

atenção em saúde

Programa “Escute seu Coração”



Atenção Primária em Saúde – APS

 Saúde do Adulto

 Saúde do Idoso

 Programa de Controle do Tabagismo

 Núcleos de Apoio a Saúde da Família – NASF

 Promoção da Saúde

Epidemiologia

 DANT

 Eventos Vitais

 Vigilância Nutricional

Urgência e Emergência
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 16% da população 
de idosos em 2020

(projeção IPARDES)

 1.933.105 habitantes

(estimativa IBGE, 2019)

 77 anos expectativa 

de vida

(IBGE, 2012)

 0,823 IDH



 10 Distritos Sanitários

 111 Unidades de Saúde, sendo

58 no modelo de ESF.

 30 equipes de NASF

compostas por nutricionista,

farmacêutico, fisioterapeuta,

profissional de educação física e

psicólogo, fonoaudiólogo e

médico (pediatra, ginecologista,

psiquiatra, clínico com enfoque à

infectologia).

 9 UPAS



Índice de Vulnerabilidade das Áreas de Abrangência das Unidades de Saúde 
(IVAB) - 2018

Para as 36 US classificadas com alta vulnerabilidade pelo IVAB

Assegurada a estruturação a partir da Estratégia Saúde da Família
(ESF), garantindo provimento diferenciado para fixação dos
profissionais nestas áreas.

Estabelecido novo parâmetro para que essas US mantenham um
quantitativo de profissionais mais adequado à sua realidade.

Ações de educação permanente intensificadas.

 Para a construção do

IVAB foi utilizado o

Índice de

Vulnerabilidade das

Famílias do Paraná

(IVF-PR)

 Adequação do domicílio

 Perfil e composição familiar

 Acesso ao trabalho e renda

 Condições de escolaridade
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Distribuição percentual dos óbitos de residentes, segundo capítulos da CID10. 

Curitiba, 2008 a 2017

Fonte: MS/SIM/DATASUS. Elaboração: SMS/CE/DANT
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Nos últimos cinco

anos não houve

expressiva

redução das taxas

de IAM

 A taxa do AVC

mostrou queda em

2017
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Taxa de mortalidade por IAM (I20-I25) e AVC (I60-I69), em 

residentes. Curitiba, 2008 a 2017

Fonte: MS/SIM/DATASUS. Elaboração: SMS/CE/DANT. População estimativa IBGE nos anos analisados
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Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos), pelos 4 principais 

grupos de DCNT de residentes. Curitiba, 2009-2018

Fonte: 2009-2018 SIM-DATASUS /2018 dados preliminares. População RIPSA/IBGE 

2015 utilizada para 2016/ 2017 e 2018

 Redução de

8,0% no

comparativo

da taxa de

2009 e 2018

Meta 3.4
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Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelos 4  grupos de 

DCNT, de residentes. Curitiba, 2009-2018
 As doenças

circulatórias
até 2009
ocupavam a
primeira
posição, desde
então a
primeira causa
de
mortalidade
prematura foi
por neoplasias.

Fonte: 2009-2018 SIM-DATASUS /2018 dados preliminares. População RIPSA/IBGE



A DCV ainda persiste

como a primeira causa

de mortalidade

prematura entre os

homens.

Primeiro lugar entre os óbitos na

população em geral, principalmente

nas faixas etárias mais avançadas.

Estudo de 2018
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Percentual de adultos (≥ 18 anos) fumantes. Curitiba, 2009-2018

Fonte: Vigitel 2018/MS

Elaborado: Centro de Epidemiologia/DANT/SMS
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Percentual de adultos (≥ 18 anos) com obesidade e excesso de peso. Curitiba,

2009-2018

Fonte: Vigitel 2018/MS

Elaborado: Centro de Epidemiologia/DANT/SMS
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 Direcionar a atenção à saúde do coração em Curitiba, a fim 

de interferir nos fatores de risco para a DCV;  

 Qualificar as ações em toda a Linha de Cuidados da Saúde 

do Coração nos eixos da promoção da saúde, prevenção das 

DCV, atenção ambulatorial básica e especializada, vigilância 

em saúde, e assistência na urgência e emergência; 

 Estimular estilos de vida saudáveis, especialmente pelo 

incentivo à prática de atividade física, adoção de alimentação 

saudável, prevenção do consumo nocivo de álcool, cessação 

do tabagismo, alcance ou manutenção do peso saudável 

entre outros; 

 Reduzir a mortalidade cardiovascular precoce no município 



Abrangência do programa

Sistematização das

estratégias

desenvolvidas pelos

diferentes níveis de

atenção em saúde



PROMOÇÃO DA 
SAÚDE

PREVENÇÃO DAS 
DCV

APS AAE VIGILÂNCIA
URGÊNCIAS E 

EMERGÊNCIAS

Estímulo à prática de
atividade física na APS e  
nos espaços urbanos

Apoio à Alimentação 
Saudável / vigilância das 
leis relacionadas à 
alimentação saudável

Facilitação para Cessação 
do Tabagismo / vigilância 
das leis

Apoio à autoavaliação do 
nível de estresse  e 
consumo excessivo do 
álcool 

Constituição do COMITÊ
INTERSETORIAL DE 

PROMOÇÃO DA SAÚDE

Lançamento do PORTAL 
PARA PROMOÇÃO DA 

SAÚDE E APOIO AO 
AUTOCUIDADO

Avaliação da atividade 
física

Avaliação do padrão 
alimentar (individual e 
familiar)
Detecção e abordagem 
do excesso de peso

Avaliação do status em 
relação ao tabagismo

Provisão de grupos de 
apoio a dependentes e 
familiares (articulação 
com a sociedade civil)

Detecção de condições 
crônicas (HAS e DM)

Oferta de atendimentos 
coletivos (CUCO)

Ampliação do 
AUTOCUIDADO

APOIADO

Inserção do indivíduo 
obeso na Linha da 
Obesidade, de acordo 
com o risco

Tratamento de Fumantes 
(abordagem) / Grupos 
virtuais / Modelo de 
grupo contínuo

Desintoxicação na APS

Inserção do indivíduo nas 
Linhas de Condições 
priorizadas, conforme 
estratificação 

Ampliação do 
AUTOCUIDADO
APOIADO

Tratamento da Obesidade 
Mórbida com ou sem 
cirurgia bariátrica

Telerregulação para doenças 
respiratórias complexas

Interface com CAPS distritais

Acompanhamento 
compartilhado de pessoas 
com HAS, DM

Teleassistência em cardio e
endocrinologia para apoio à 
decisão clínica

SISVAN
VIGITEL

CASOS DE 
INTERNAÇÕES
POR HAS E DM

ALTO RISCO 
INATIVOS 

COMITÊ DE
MORTALIDADE 

DCV

Divulgação de 
informação para 
detecção precoce de 
urgências nas DCV 

Atendimento para rápido 
reconhecimento no 
SAMU: ECG nas 
ambulâncias + 
treinamento equipes

Atendimento de 
emergência nas UPAs: 
Síndrome Coronariana 
Aguda, AVC, Doença 
Arterial Periférica: 
manejo inicial com 
estabilização

Protocolos de Regulação: 
rápido acesso aos 
serviços hospitalares

Atendimento definitivo 
nas Unidades de Dor 
Torácica / AVC e arteriais 
periféricas em  Hospitais 
contratualizados



Gestão da Condição de 
Saúde

Gestão de caso
Estratificação de risco
Autocuidado apoiado

Determinantes sociais de 
saúde

Comunidade
Organização serviço
Usuário
Equipe de saúde



Tecnologias que visam promover melhor
reflexão sobre mudanças de
comportamento.

 Política Municipal de Promoção da Saúde
 Comissão Intersetorial

 Estágios de Motivação para a Mudança

 Entrevista motivacional

 Resolução de problemas

Grupo Operativo



 Construção de indicadores e perfis epidemiológicos para
alimentação de painéis de monitoramento de morbimortalidade
por DCNT

 Estudo sobre os óbitos nos internamentos por IAM

 Relatórios de gestão (PANGOV, SISPACTO, ODS, Quadrimestral)



Alimentação, nutrição e prática de atividade física

 Promoção do

aleitamento

materno

 Capacitação das equipes e

publicação de novos materiais

sobre alimentação saudável

Intersetorialidade

 Secretarias da
Educação (Programa
Saúde na Escola),
Segurança Alimentar e
Nutricional, do Esporte
Lazer e Juventude,
entre outras



Alimentação, nutrição e prática de atividade física

Nutricionistas

 Atendimentos
individuais e
coletivos e
regulação para a
atenção
especializada e
serviço de
cirurgia
bariátrica.

Profissionais de Educação Física

 Atendimentos individuais e
coletivos e monitoramento
dos dados

Parceria com cursos de Nutrição

 Atendimento de crianças e
adolescentes usuários das US
com obesidade



111 UBS a realizar a Abordagem Mínima

69 UBS a atuar na Abordagem Intensiva em grupo

Programa de Controle do Tabagismo

Adequação prontuário no e-saúde com

inclusão de registro da Abordagem Mínima

para cessação do tabagismo, disponível para

todos os profissionais de saúde das UBS para

a captação e o encaminhamento dos usuários

para tratamento, de acordo com a

necessidade e o interesse



Médicos das UBS e CAPS em terapia medicamentosa 
para cessação do tabagismo

Profissionais de nível superior das UBS e CAPS em 
Abordagem Intensiva para coordenação de grupos 
de cessação do tabagismo

Capacitações

Equipes dos CAPS AD e TM foram capacitadas para implantar a

Abordagem Intensiva a partir do segundo semestre de 2019

Agentes Comunitários de Saúde para Abordagem 
Mínima  e utilização do Portal Escute seu Coração



Confecção de cartazes educativos com distribuição para

equipamentos da Prefeitura de Curitiba e demais instituições

com ações para o controle do tabagismo

Confecção e distribuição de 40 mil adesivos

"Ambientes 100% livres de Fumaça" para

utilização em equipamentos da PMC e nas

inspeções e ações educativas realizadas pela

Vigilância Sanitária

Material informativo





Modelo de atenção às condições agudas

Combate às descompensações de HAS E DM – identificação 

rápida de casos agudos nas UPAS e referenciamento para 

controle na APS

Manejo dos casos de doenças  vasculares aguda – IAM e AVC

ROTA DE PRESERVAÇÃO DA VIDA

Urgência e Emergência



Portal Escute seu Coração

https://www.curitiba.pr.gov.br › escuteseucoracao

https://www.curitiba.pr.gov.br/escuteseucoracao


Atuação integrada entre a Vigilância  em 
Saúde  a Assistência em Saúde

Modelo de Atenção de Agudos e 
Crônicos coexistindo e inter (agindo)

Produção, qualificação e análise de 

dados 

X 

Reflexão para a Ação

X

Tempo  adequado

Desafios 



Obrigada!

dant@sms.curitiba.pr.gov.br

Coordenação de Diagnóstico em Saúde

Doenças e Agravos não Transmissíveis - DANT

(41) 3350  9314 / 9432


