SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CENTRO DE EPIDEMIOLOGIA
DOENGCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

CURITIBA

A analise epidemioldgica
fomentando a reflexao para a
atencao em saude
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Atencao Primaria em Saude — APS

v' Saulde do Adulto

v' Saulde do Idoso

v" Programa de Controle do Tabagismo

v" Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF
v" Promocao da Saude

Epidemiologia

v DANT

v Eventos Vitais

v" Vigilancia Nutricional

(@ depositphotos

Urgéncia e Emergéncia
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v' 1.933.105 habitantes
(estimativa IBGE, 2019)

v’ 77 anos expectativa
de vida
(IBGE, 2012)

v 0,823 IDH

v' 16% da populacdo

de idosos em 2020
(projecdo IPARDES)



v' 10 Distritos Sanitarios

v' 111 Unidades de Saude, sendo

54 58 no modelo de ESF.

v 30 equipes de NASF
compostas por nutricionista,

farmacéutico, fisioterapeuta,
profissional de educacao fisica e
psicologo, fonoaudidlogo e

medico (pediatra, ginecologista,
psiquiatra, clinico com enfogue a
infectologia).

v 9 UPAS

Saude



Indice de Vulnerabilidade das Areas de Abrangéncia das Unidades de Saude

v’ Para a construcao do
IVAB foi utilizado o
Indice de
Vulnerabilidade das
Familias do Parana
(IVF-PR)

(IVAB) - 2018

v' Adequacédo do domicilio

v' Perfil e composicao familiar
v Acesso ao trabalho e renda
v Condicdes de escolaridade

IGUALDADE JUSTICA

Para as 36 US classificadas com alta vulnerabilidade pelo IVAB

v’ Assegurada a estruturacao a partir da Estratégia Saude da Familia
(ESF), garantindo provimento diferenciado para fixacao dos
profissionais nestas areas.

v Estabelecido novo parametro para que essas US mantenham um
guantitativo de profissionais mais adequado a sua realidade.

v'AcOes de educacao permanente intensificadas.



Distribuicdo percentual dos 6bitos de residentes, segundo capitulos da CID10.

Curitiba, 2008 a 2017
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Taxa de mortalidade por IAM (120-125) e AVC (160-169), em
residentes. Curitiba, 2008 a 2017

v'"Nos Ultimos cinco
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Fonte: MS/SIM/DATASUS. Elaboracdo: SMS/CE/DANT. Populagdo estimativa IBGE nos anos analisados



Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos), pelos 4 principais

grupos de DCNT de residentes. Curitiba, 2009-2018
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Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelos 4 grupos de

v
DCNT, de residentes. Curitiba, 2009-2018 As doengas
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

S ENTRO DE EPIDEMIOLOGA v A DCV ainda persiste
COMoO a prlmelra causa SISO T

Estudo de 2018 de mortalidade {j& J\le\ S
prematura entre 0sS x&)
homens.

CURITIBA

Perfil da Mortalidade por Doenga Cardiovascular na
populagdo de Curitiba: série histdrica de 20 anos
(1996 a 2016)

v Primeiro lugar entre os Obitos na
| populacao em geral, principalmente
saide)sp  NAS faixas etarias mais avancadas.
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Percentual de adultos (2 18 anos) fumantes. Curitiba, 2009-2018
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Percentual de adultos (2 18 anos) com obesidade e excesso de peso. Curitiba,

2009-2018
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v" Direcionar a atencao a saude do coracdo em Curitiba, a fim
de interferir nos fatores de risco para a DCV,;

v Qualificar as acdes em toda a Linha de Cuidados da Saude
do Coracao nos eixos da promocao da saude, prevencao das
DCV, atencao ambulatorial basica e especializada, vigilancia

ESGUT[HU?EHE em saude, e assisténcia na urgéncia e emergéncia;

BUHAGAU v Estimular estilos de vida saudaveis, especialmente pelo
Incentivo a pratica de atividade fisica, adocao de alimentacao
saudavel, prevencao do consumo nocivo de alcool, cessacao
do tabagismo, alcance ou manutencéao do peso saudavel
entre outros;

v' Reduzir a mortalidade cardiovascular precoce no municipio



Abrangéncia do programa

Populacao
geral

Populagao
usuaria do SUS

Populacao com
condicoes
priorizadas

(HAS, diabetes,
alto RCV)

v Sistematizacdo das
estratégias
desenvolvidas pelos
diferentes niveis de
atencao em saude



PROMOCAO DA PREVENCAO DAS

SAUDE DCV APS AAE VIGILANCIA
Estimulo a pratica de Avaliagdo da atividade Divulgagdo de
atividade fisica na APSe fisica Insercdo do individuo informacgdo para
nos espagos urbanos obeso na Linha da Tratamento da Obesidade detecgao precoce de
Avaliacdo do padrao Obesidade, de acordo Morbida com ou sem urgéncias nas DCV
Apoio a Alimentagao alimentar (individuale  com o risco cirurgia bariatrica
Saudavel / vigilancia das  familiar) Atendimento para rapido
leis relacionadas a Detecgdo e abordagem reconhecimento no
alimentagdo saudavel do excesso de peso SISVAN SAMU: ECG nas
: VIGITEL ambulancias +
il Facilitacdo para Cessacdo Avaliacdo do status em Tratamento de Fumantes Telerregulacdo para doencgas treinamento equipes
ES[:"T[ [I SEU do Tabagismo / vigilancia relacdo ao tabagismo (abordagem) / Grupos respiratérias complexas
i das leis virtuais / Modelo de Atendimento de
GUHAGAU grupo continuo emergéncia nas UPAs:
Apoio a autoavaliacdo do Sindrome Coronariana
nivel de estresse e Interface com CAPS distritais Aguda, AVC, Doenca
consumo excessivo do Provisdo de grupos de Arterial Periférica:
alcool apoio a dependentes e  Desintoxica¢do na APS manejo inicial com
familiares (articulagéo estabilizagao
com a sociedade civil) Acompanhamento
Constituigdo do COMITE compartilhado de pessoas CASOS DE Protocolos de Regulagao:
INTERSETORIAL DE Detecgao de condigdes Insergao do individuo nas com HAS, DM INTERNACOES  rapido acesso aos
PROMOGAO DA SAUDE crbnicas (HAS e DM) Linhas de Condigdes POR HAS E DM  servigos hospitalares
priorizadas, conforme Teleassisténcia em cardio e
Lancamento do PORTAL Oferta de atendimentos estratificacao endocrinologia para apoio a ALTO RISCO Atendimento definitivo
PARA PROMOGAO DA  coletivos (CUCO) decisdo clinica INATIVOS nas Unidades de Dor
SAUDE E APOIO AO Ampliagao do Toracica / AVC e arteriais
AUTOCUIDADO Ampliagao do AUTOCUIDADO COMITE DE periféricas em Hospitais
[ 5 AUTOCUIDADO APOIADO MORTALIDADE contratualizados
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O MODELO DE ATENGAO AS CONDIGOES
CRONICAS (MACC)

SUBPOPULACAO COM CONDICAO I
CRONICA MUITO COMPLEXA

0 DETERMINANTES
SOCIAIS INDIVIDUAIS

SUBPOPULACAO COM CONDICAO NIVEL 4%ESTAD COM CONDICAO DE
CRON,O\CO%,,[EXA e — DA CONDICRO DE @ SAUDE E/OU FATOR DE
SAUD RISCO BIOPSICOLOGICO
ESTABELECIDO

SUBPOPULACAO COM CONDICAO NIVEL 3:
CRONICA SIMPLES E/OU COM el GESTAODA%%NDI :ﬁlfoﬁéj?wmc %
DE SAUDE
FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICO ooty
?,‘éi‘,’?ﬁ;"{,‘éﬁ;’&";ﬁ?’°m NIVEL 2: DETERMINANTES SOCIAIS
m— INTERVENGOES DE PREVENCAO DAS @ )1 SAUDE PROXIMAIS
COMPORTAMENTOS E ESTILOS DE VIDA co",fm(og ossw&
DETERMINANTES SOCIAIS DA
NIVEL 1: SAUDE INTERMEDIARIOS
POPULAGAD sl INTERVENCOES DE PROMOGAD DA SAUDE e
TOTAL

COMUNIDADE

pupunts

MODELO DA PIRAMIDE DE
RRRRR

v'"Comunidade
v'Organizacio servico
v'Usudrio

v Equipe de saude

v'Gestdo da Condicdo de
Saude

v'Gestdo de caso

v’ Estratificacdo de risco

v’ Autocuidado apoiado

Determinantes sociais de
saude



v' Politica Municipal de Promocdo da Saude
v' Comissao Intersetorial

Tecnologias que visam promover melhor
reflexao sobre mudancas de
comportamento.

BOYL N i -~
A d
/‘| 4 Tana ~
> ; N
N NGRS o
; A " hISSIO
o - P 02K ¢ !

-

CUIDAE Q~ o commes
APOIADOy

v’ Estagios de Motivacdo para a Mudanca
v’ Entrevista motivacional

v’ Resolucdo de problemas

iy,
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v Grupo Operativo



v’ Construcdo de indicadores e perfis epidemioldgicos para
alimentacao de painéis de monitoramento de morbimortalidade
por DCNT

v’ Estudo sobre os dbitos nos internamentos por IAM

v’ Relatdrios de gestdo (PANGOV, SISPACTO, ODS, Quadrimestral)

COORD O DE DIAGNOSTICO EM SAUDE
CURITIBA DOENGAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

ATENCAO PRIMARIA ATENCAO ESPECIALIZA

VIGITEL BRASIL 2018

VIGILANCIA D PATORES DF RISCO € PROTECAQ PARA DOENCAS

Vigilanciade AaZ
CROM&S POR INOUER”O IELEFON"CO PERFIL DO TABAGISMO EM CURITIBA




Alimentacao, nutricao e pratica de atividade fisica

ntersetorialidade
= v Promocdo do
aleitamento v' Secretarias da
materno Educacao (Programa

Saude na Escola),
Seguranca Alimentar e
v’ Capacitacao das equipes e Nutricional, do Esporte

publicacao de novos materiais Lazer e Juventude,

[ ~ V4
sobre alimentacao saudavel entre outras
Puiion de s CADERNETA a3
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Alimentacao, nutricao e pratica de atividade fisica
Nutricionistas Profissionais de Educacao Fisica

v Atendimentos v' Atendimentos individuais e #

individuais e
coletivos e
regulacao para a
atencao

especializada e

dos dados

Parceria com cursos de Nutricao

servico de v’ Atendimento de criancas e
cirurgia adolescentes usuarios das US
bariatrica. com obesidade



Programa de Controle do Tabagismo

v 111 UBS a realizar a Abordagem Minima
v 69 UBS a atuar na Abordagem Intensiva em grupo

v Adequacao prontuario no e-saude com
iInclusdo de registro da Abordagem Minima
para cessacao do tabagismo, disponivel para
todos os profissionais de saude das UBS para
a captacao e o encaminhamento dos usuarios
para tratamento, de acordo com a
necessidade e o interesse




Capacitacoes

2 0 : : 0 Agente Comunitario
v'Médicos das UBS e CAPS em terapia medicamentosa &< (0t

para cessacao do tabagismo Tabagismo no Brasi

v’ Profissionais de nivel superior das UBS e CAPS em
Abordagem Intensiva para coordenacao de grupos
de cessacao do tabagismo

v Agentes Comunitdarios de Saude para Abordagem
Minima e utilizacao do Portal Escute seu Coracao

v Equipes dos CAPS AD e TM foram capacitadas para implantar a
Abordagem Intensiva a partir do segundo semestre de 2019



Material informativo

v'Confeccao e distribuicdo de 40 mil adesivos
"Ambientes 100% livres de Fumaca" para
utiizacao em equipamentos da PMC e nas CMBIENTE

inspecdes e acdes educativas realizadas pela DE FUMAGA
Vigilancia Sanitaria e

sy Qun W

v'Confeccao de cartazes educativos com distribuicdo para

equipamentos da Prefeitura de Curitiba e demais Instituicoes
com acoes para o controle do tabagismo

QUER PARAR

u A N Do ESOUTE 0 §6i
0 .cum\ci(u .Esll]xﬁ Eﬂ DE FUMAH?
PROCURE A NOSSA AJUDA.

VOCE FUMA,
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Moradores do Tatuquara est3o experimentando a sensac3d3o de abandonar o wvicio de fumar
e conquistar mais saude e qualidade de vida. E o caso de Selma Alves Aranmnha, 332 anos,
fumante desde Oos 15, gue decidiu dar um basta na fumaca.

No dia 21 de outubro, quando foi iniciado um novo Grupo de Controle do Tabagismo na
Unidade de Saude Pompeseia, no Tatuquara, Selma aderiu 38 ideia para wvaler.

"Eu sofria muita pressao dos famiiliares para deixar © cigarro, mas nunca parei ate
encontrar esta coportunidade na unidade de saude™, disse.

Os Grupos de Controle do Tabagismo s3o ofertados nas unidades de saude do municipio. E
nNnecessario ter uMm NUuMmerco Mmiinimo de candidatos para iniciar um grupo.

No primeiro mes, os encontros acontecem uma vez por semana. Apos esse periodo, os
intervalos de tempo se tormam guinzenais, depois mensais e obedecerdo a necessidade de
cada caso. Em algumas situacoes, s3o prescritos remedios pelo medico da unidade de
saude. O acompanhbhamento € feito por um ano.

"Senti melhora nas minhas condicoes gerais. Estava com aftas na boca gque Nnao sarawvarmm,
mas bastou parar de fumar gque em poucos dias elas sumiram ™, disse a ex-fumante Seima.

Agora ela s6 pensa em wvoltar para a academia = mudar de vida. 7'So6 lembro do cigarro
quandoc alguem comenta. Este programa € muito bom, os profissionais s3o muito dedicados
e Nnos d3ao apoio necessario para vencer o vicio , elogiou.

Apagando o vicio



Urgéncia e Emergéncia

v'Modelo de atencdo as condicbes agudas == N

TEMPO CERTO

v'"Combate as descompensacoes de HAS E DM - identificacao
rapida de casos agudos nas UPAS e referenciamento para
controle na APS

v'"Manejo dos casos de doencas vasculares aguda — IAM e AVC

ROTA DE PRESERVACAO DAV

UNIDADE
DE PRONTO
ATENDIMENTO!
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Portal Escute seu Coracgao

9
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Programa

ESCUTEOSEL
CORAGAD

O programa Escute o seu coragdo Noticias Cartilha

GO g|e escute seu coragdo B !; Q

Como estd sua alimentacao?
Como estd sua atividade fisica?

Q Todas [ Imagens [ Videos 7 Shopping [ Noticias i Mais  Configuragbes  Fer Como esta sua satide bucal?

Como esta seu consumo de alcool?

Aproximadamente 2.360.000 resultados (0,43 segundos) Como esta seu nivel de estresse?

Vocé escuta
seu coragao?

Seu peso é saudavel?
Escute o seu coracao - Prefeitura de Curitiba
https:/iwww_curitiba_pr.gov.br » escuteseucoracao »

Atividades fizeram parte do programa Escute o $eu Coragdo, da Prefeitura de Curitiba, &
marcaram o encerramento do Internacional Cardiology Meeting, ...

Tabagismo

O programa Vocé escuta o seu coragdo?
Escute 0 seu coragdo - programa Logo Escute o seu Coragao. — i
da Prefeitura de Curitiba que .. Toggle navigation. SKip ... Feed baCk rsco

Mais resultados de curitiba.pr.gov.br »

CUIDADO!

Uma Gnica refeicio no dia pade nio fornecer todos os nutrientes que seu corpo necessita. Um bom planejamento alimentar, com horérios
semalhantes para as refeigBes, diminui a chance de *beliscar” @ o consumo de alimentos pouco saudiveis

Distrair-se com computador, celular e TV na hora das refeigBes pode levar vocé a comer mals que o necessdrio. Procure comer devagar e evitar
distragdes.

Procure consumir frutas frescas para ter uma alimentagio saudével.

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

Cuide do seu coragao!

CONTINUE ASSIM!

Consumir feijao, verduras e legumes é um hdbito alimentar saudével.

Evitar hamburguer que nao & caseiro, embutidos, Macarrac instantanes, salgadinhos de pacote & biscoitos salgados faz bem & satde do seu coragio.

' Seu coragao agradece!
Saude)a®
CURITIBA '



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

Saude

Desafios

Atuacao integrada entre a Vigilancia em
Saude a Assisténcia em Saude

Modelo de Atencao de Agudos e
Cronicos coexistindo e inter (agindo)

Producao, qualificacao e analise de
dados
X
Reflexao para a Acao
X
Tempo adequado




Coordenacao de Diagnostico em Saude
Doencas e Agravos nao Transmissiveis - DANT

dant@sms.curitiba.pr.gov.br

(41) 3350 9314 / 9432

Obrigada!



