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Apresentacao

As Doencgas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis pelas principais causas de 6bito no mundo e, no Brasil, constituem o
problema de satde publica de maior magnitude, atingindo fortemente as camadas menos favorecidas da populagdo (mais pobres e grupos
vulneraveis, como idosos e aqueles de baixa escolaridade).

Para o Ministério da Saude, esse grupo de doengas pode ter seu impacto reduzido, através de acdes amplas e custo-efeitvas de promocao
da satde que busquem a reducdo de seus fatores de risco, além da melhoria da atencdo a satude, detec¢io precoce e tratamento oportuno.

O tabaco, a alimentacdo ndo sauddvel, a inatividade fisica e o consumo nocivo de dlcool, sdo os principais fatores de risco para a
ocorréncia de DCNT. E, as DCNT que mais afetam a populacdo brasileira e os palmenses sdo as doencgas cardiovasculares, as neoplasias, as
doencas respiratdrias cronicas e a diabetes.

Em 2011, o Ministério da Saide (MS), através da Secretaria de Vigilancia em Satdde (SVS), lancou o Plano de Enfrentamento das
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil, assumindo através dele um compromisso internacional com propostas para reverter esse
problema. Através da Portaria n° 23, de 9 de agosto de 2012 a SVS estabeleceu incentivo financeiro para implantacdo, implementagdo e
fortalecimento das acOes especificas de vigilancia e prevengdo para o enfrentamento das DCNT, a partir da elaboracdo de propostas locais para a
reducdo dos principais fatores de risco e das principais DCNT elencadas no Plano nacional.

Em Palmas-TO, a Vigilancia das DCNT esta implantada desde 2004. Desde entdo, vem estruturando as dreas técnicas com a insercao e
capacitacdo de profissionais, realizacdo de andlises da situagdo de saude, vigilancia e monitoramento de fatores de risco e de doencas cronicas,
além do desenvolvimento de acOes intra e intersetoriais de promocdo da saide e fortalecimento das redes de assisténcia a saude. Sendo todas as
acoes planejadas pactuadas nos Planos Plurianuais que sdo submetidos ao Conselho Municipal de Satde.

Para enfrentar o problema das DCNT em Palmas-TO e respondendo aos estimulos feitos pelo MS foi desenvolvido o Plano de
Enfrentamento das DCNT para o Municipio de Palmas-TO, para os anos de 2013 a 2017.



Patricia Ferreira Nomellini/ Coordenadora de Vigilancia das DANT
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-  Introducao

1.1. O municipio de Palmas-TO

Fundada em 20 de maio de 1989, apds a criagdo do Tocantins pela Constitui¢do de 1988, Palmas primeiro foi criada nas pranchetas dos
arquitetos urbanistas, depois pelas maos dos trabalhadores locais e outros vindos de todo o Pais, e, por fim, s6 veio a ser implantada como Capital
definitiva em 1° de janeiro de 1990, com a instalacdo dos poderes constituidos (apds a alocacao na capital provisdria, Miracema do Tocantins).

1.2. Dados demograficos:

Palmas possui importante taxa de crescimento demogréafico do Brasil nos ltimos dez anos, recebendo pessoas de praticamente todos os
estados brasileiros. Segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2008, o municipio atingiu um
crescimento populacional de mais de 110% comparando com a populacao residente em 1996.

Ap6s vinte e trés anos sua populacdo é composta por 242.070 habitantes (Quadro 1), e o desenvolvimento econdomico pelo qual tem
passado tem contribuido para a atracdo de um contingente populacional proveniente de diversas partes do pais. De diferentes culturas e estilos de
vida.



Quadrol. Quadro etario do municipio de Palmas-TO, 2007 e 2012.

2007 2012
Faixa Etaria
Masc Fem Total Masc Fem Total
Menor 1 ano 2473 2381 4854 2285 2155 4440
la4danos 9686 9495 19181 8644 8422 17066
5a9anos 11676 12073 23749 10520 10073 20593
10 a 14 anos 11229 11973 23202 11207 11162 22369
15a 19 anos 11298 12636 23934 11811 13116 24927
20 a 29 anos 24595 30899 55494 27393 29089 56482
30 a 39 anos 19469 21958 41427 20897 22366 43263
40 a 49 anos 11531 11952 23483 13676 13817 27493
50 a 59 anos 5652 5292 10944 7771 7088 14859
60 a 69 anos 2343 2545 4888 3539 3123 6662
70a 79 anos 813 967 1780 1412 1452 2864
80 anos e mais 232 348 580 481 571 1052
Total 110997 | 122519 233516 | 119636 | 122434 242070

Fontes: DATASUS, acesso em 20/11/2012



De 2007 a 2012 houve pequena redu¢iao no nimero de nascimentos e aumento da populagdo, principalmente, das faixas etarias acima de
30 anos.

1.3.  Setor Saude:

A Secretaria Municipal de Saude é composta por quatro diretorias:

e Diretoria de Vigildncia em Saude {vigilancia epidemioldgica (Vigilancia das DANT (Ver Organograma) e Vigilancia das doencas
transmissiveis), CEREST, CIEVS/URR, Central de Vacinas e Vigilancia das doengas imunopreveniveis, Centro de controle de zoonoses
e Vigilancia Sanitéria};

e Diretoria de Atencdo a Saude (Atencdo bésica — dreas técnicas da estratégia Saude da familia, crianca, adolescente, mulher, idoso, PSE,
alimentacdo, Média complexidade (saide mental) e urgéncia e emergéncia);

e Diretoria de regulacdo, controle e avaliacdo (diversas dreas, trabalha com a organizacdo e controle do fluxo de encaminhamentos e
exames);

e Diretoria de gestdo de pessoas (gestdo de RH e educacao na saide).

A Vigilancia das DANT esta estruturada no municipio desde o ano de 2006, no entanto, sua composi¢do foi modificada algumas vezes,
no entanto, nos ultimos 4 anos houve uma estabilidade nas pessoas responsaveis pela drea técnica. A enfermeira responsdvel pela coordenacao
desde julho de 2007 € Patricia Ferreira Nomellini, , contato 63-3218-5574/5106/9213-5300

10



Organograma 1. Organograma da Vigilancia das DANT
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O municipio conta com 33 unidades saide da familia (incluso unidades rurais), onde estdo 46 ESF e 9 de PACS, 02 policlinicas, 02
Centros de aten¢do especializada onde sdo disponibilizados atendimentos de enfermagem, médico especializado, psicologia, nutricionista e
fisioterapia. Duas unidades de Pronto atendimento, SAMU, um Centro de Saude Sexual e Reprodutivo, CAPS II e CAPS III, Centro de
referéncia em odontologia e centro de referéncia em oftalmologia.

Trés hospitais estaduais, sendo um infantil e uma maternidade/ginecolégico (atende vitimas de violéncia sexual) e, um hospital geral
(atendimento ao trauma em geral), 03 hospitais privados e 01 unidade de urgéncia privada.

Nas acdes promoc¢ao da satde conta com o desenvolvimento de a¢des intersetoriais no ambito das escolas, de empresas, além da parceria
de duas universidades nas agdes de prevengdo e promog¢do da satide com foco nas DCNT. Dentre as acdes que estdo sendo desenvolvidas em
parceria estdo, extensdo junto a Universidade Federal do Tocantins, que leva aos alunos de escola publica, através dos universitdrios, informacoes
sobre o tabaco e suas consequéncias e o desenvolvimento do PETsaide e do PETsaudeVS, desde julho de 2010.

2. EPIDEMIOLOGIA DAS DCNT

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) t€ém se colocado como um dos maiores problemas de satde publica, pois sdo causas
importantes de morbidade, mortalidade e incapacidades. Em Palmas, a morbi-mortalidade por DCNT ocupa os primeiros lugares nos grupos de
causas, evidenciando situacdo semelhante ao restante do pais e obedecendo a uma tendéncia mundial que coloca tais doencas e agravos no nivel
de uma epidemia.

Houve aumento na frequéncia de 6bitos ocorridos nos anos de 2005 a 2010 (Figura 1), tendo as doengas do aparelho circulatério levando
a 6bito precocemente, afetando pessoas a partir dos 30 anos, as neoplasias, principalmente, pessoas na faixa etdria de 50 a 59 anos. Havendo
necessidade de implementacdo de intervencoes a curto e em longo prazo que possam mudar essa realidade.
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Figura 1 Frequéncia de 6bito das cinco principais causas em residentes de Palmas-TO, 2005-2010.
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2.1 Mortalidade



Em relacdo ao ano de 2006, houve um aumento na frequéncia de ébitos ocorridos por conta das DCNT em todos os anos (Figura 2).
Embora a frequéncia desses 6bitos tenha sido menor que a média nacional, segundo o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil desenvolvido pelo Ministério da Saide, mostra o impacto dessas doengas para a populagao,
principalmente pela tendéncia de crescimento.

Torna-se importante ressaltar que as doengas cronicas representam a soma da exposicao a fatores de risco acumulados durante anos e, que
a populacdo de Palmas-TO ja vem contando com esses hdbitos dos estados e municipios de origem das pessoas, ja que € um municipio novo.

Figura 2. Taxa de mortalidade acumulada por doengas cronicas selecionadas de acordo com a CID10, segundo ano, em residentes de Palmas-TO, 2006-

2010 (x100.000hab.).
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Fonte: DATASUS, SEMUS, 2012- Palmas/TO.
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As doengas cronicas ndo transmissiveis caracterizam-se por ter etiologia incerta, muiltiplos fatores de risco (FR), geralmente passiveis de
controle relacionados entre si, longos periodos de laténcia, curso prolongado, origem ndo infecciosa e por estar associadas a deficiéncias e
incapacidades funcionais.

Em 2011, as doencgas do aparelho circulatério afetaram tanto pessoas do sexo masculino quanto do feminino, com variacdo entre faixas
etdrias, mas que levaram a 6bito precoce (Figura 3), reduzindo os anos de vida vividos e, possivelmente, aumentando os anos de vida vividos
com incapacidades naquelas que ficaram doentes e, que ficaram com sequelas.

Figura 3. Taxa de mortalidade por Doengas do Aparelho Circulatério (Cap.IX), segundo sexo e faixa etaria em residentes em Palmas-TO, 2011 (x 100.000

hab.).
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2.2. Morbidade

Conforme se pode observar na Figura 4, tem ocorrido uma queda significativa nas internagdes por doengas do aparelho circulatério e,
uma tendéncia de queda nas neoplasias, quando toma-se o ano de 2006 como base da andlise, como pode ser observado em dados nacionais de
2000 a 2009 apresentados no Plano de Enfrentamento de Doencas Cronicas no Brasil.

Quanto as internagdes por doengas do aparelho respiratdrio e diabetes que apresentavam taxas decrescentes nos anos de 2005 a 2007, nao
obtiveram nenhum registro de internacdo nos anos de 2008 a 2011, o que leva a pensar que, no caso, principalmente da Diabetes, alguma
complicacdo da doencas pode estar sendo registrada como motivo da internagdo, o que torna necessdrio uma analise delicada dessa auséncia de
dados.

Figura 4. Taxa de internagdo por doencas cronicas selecionadas em residentes em Palmas-TO. 2005-2011 (x 100.000 hab.).
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2.2.1. Morbidade por Neoplasias

5). No Brasil tem sido a principal causa de morte por neoplasias na populacdo feminina e no Mundo ocupa a quinta causa de morte por cancer.

Assim como no Brasil, em Palmas-TO, o cancer de mama € o mais frequente em mulheres e tem se mostrado de forma crescente (Figura

Figura 5. Taxas de incidéncia para as 5 localizacées primarias mais frequentes em mulheres, ajustadas por idade, no periodo de 2000 a

2009.
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Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de 2000 a 2009

A ocorréncia do cancer de mama feminina se encontra relacionada a dificuldade no diagndstico precoce o que automaticamente reflete no
tratamento em tempo oportuno. O tempo entre o diagndstico e inicio do tratamento deve ser curto de forma a possibilitar o tratamento oportuno,
uma vez que o atraso superior a trés meses pode comprometer a sobrevida da mulher. Outro fator estd relacionado ao processo de urbanizacdo da
populacdo, evidenciando maior risco de adoecimento entre mulheres que vivem nas grandes cidades, perfil esse observado no Brasil onde as
cidades mais desenvolvidas apresentam as maiores taxas de incidéncia e tratamento precoce de acordo com o Instituto Nacional do Cancer.

A etiologia do cancer de mama € multifatorial, porém idade e fatores relacionados com a vida reprodutiva da mulher continuam sendo os
mais importantes para o desenvolvimento desse tipo de cancer. A magnitude das taxas de incidéncia € relativamente baixa em mulheres até os 40
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anos, porém a partir dessa faixa etdria as taxas aumentam significativamente ficando mais elevadas apdés os 50 anos. Mulheres com antecedentes
de cancer de mama na familia devem ser bem acompanhadas.

Uma forma de oportunizar precocemente o diagndstico € realizar o rastreamento organizado das mulheres na faixa etaria favoravel para a
ocorréncia do cancer de mama (acima de 50 anos) e aquelas que tém histérico familiar.

Os profissionais da saide devem aproveitar cada ida das mulheres nos servicos de satude para realizar a avaliacao da mulher, fazer o auto -
exame das mamas, ensinar as mulheres a auto avaliar suas mamas e incentivar que ela facam com frequéncia.

O cancer de pele também chama bastante atencdo, pois apresentava em queda ate 2006 e apos esse periodo comecou a crescer atingindo
em 2009 uma elevagdo considerdvel, tornando o segundo cancer mais incidente em nossa capital. Isso também a melhora no diagndstico da
doenca. O principal fator de risco associado aos canceres da pele € a exposicdo excessiva aos raios solares (raios ultravioletas), presenca de
histéria prévia de cancer de pele e histéria familiar.

Em Palmas temos a temperatura bastante elevada o que favorece a ocorréncia do cancer de pele na populagdo, os profissionais da saide
diante disso devem trabalhar melhor politicas que incentive a populacdo ao uso adequado de filtros solares, vestimentas que auxiliem na protecao
continua, como o uso de chapéus, roupas com mangas longas, guarda sol, 6culos escuro e evitar a exposicao solar entre 10:00 e 16:00h.

As evidéncias cientificas indicam que o rastreamento populacional para o cancer de pele por meio do exame clinico da pele deve fazer
parte do exame fisico de rotina, mesmo que a queixa principal do paciente ndo esteja localizada na pele. Especial atencao deve ser dada aos
individuos de pele clara, trabalhadores rurais, pescadores e outros profissionais com alta exposicdo a luz solar. Individuos com lesdes suspeitas
devem ser imediatamente encaminhados a consulta especializada para realizacdo dos procedimentos diagndsticos necessarios.

O cancer de colo do ttero foi o terceiro que se destacou de forma mais incidente, no grafico ele tem se mostrado de forma crescente o que
nos chama a aten¢do € o fator desse ser um cancer que pode ser evitado através de medidas simples como a realizacdo do exame citoldgico,
denominado de Papanicolau, de forma que atinja todas as mulheres na faixa etaria de maior risco e, na frequéncia na frequéncia preconizada pelo
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Instituto Nacional de Cancer (INCA) do Ministério da Sadde. Ele apresenta um dos mais altos potenciais de prevencdo e cura, chegando a 100%,
quando diagnosticado precocemente e podendo ser tratado em nivel ambulatorial em cerca de 80% dos casos.

Ele € o terceiro tipo de cancer mais comum entre as mulheres, sendo responsédvel pelo 6bito de 275 mil mulheres por ano. E uma doencga
de desenvolvimento lento, que pode cursar sem sintomas em fase inicial evoluir para quadros de sangramento vaginal intermitente ou apds a
relacdo sexual, secrecdo vaginal anormal e dor abdominal associada com queixas urindrias ou intestinais nos casos mais avancados.

O cancer do colo do utero é raro em mulheres até 30 anos e sua incidéncia aumenta progressivamente até ter seu pico na faixa de 45 a 50
anos. A mortalidade aumenta progressivamente a partir da quarta década de vida, com expressivas diferencas regionais. Ele estd associado a
infeccao persistente pelo virus HPV (Papilomavirus Humano), porém a infec¢do pelo HPV € um fator necessario, mas ndo suficiente, para o
desenvolvimento do cancer.

Além de aspectos relacionados a propria infeccao pelo HPV, fatores como imunidade, a genética e o comportamento sexual podem
influenciar os mecanismos ainda incertos determinam a regressao ou a persisténcia da infeccao e também a progressao para lesdes precursoras ou
cancer. Desta forma, a idade, o tabagismo, a iniciacdo sexual precoce, a multiplicidade de parceiros sexuais, a multiparidade e o uso de
contraceptivos orais sdo considerados fatores de risco para o desenvolvimento de cancer do colo do titero.

Os profissionais devem procurar sempre oportunizar precocemente o diagndstico uma forma seria a realizacdo do rastreamento
organizado das mulheres na faixa etdria favoravel, aquelas que t€m histérico familiar de cancer e histérico de multiplos parceiros. Deve — se
aproveitar cada ida das mulheres nos servicos de saide para coleta do histérico da coleta do Papanicolau dessa mulher, além de incentivar que a
mesma realize o auto - exame das mamas também e instituir a coleta organizada, de forma a terem conhecimento da situacdo da cobertura do
exame das mulheres de cada drea.

A deteccdo precoce do cancer do colo do tutero em mulheres assintomaéticas (rastreamento), por meio do exame citopatologico
(Papanicolau), permitira a deteccdo das lesdes precursoras e da doenca em estdgios iniciais, antes mesmo do aparecimento dos sintomas. Com o
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aumento da faixa etdria em 2011 se faz importante o rastreamento de forma mais sistematica dessas mulheres para incentiva — las a realizar a
coleta do papanicolau. Além do acompanhamento do tratamento da doenca (colposcopia e CAF - cirurgia de alta freqiiéncia).

Para o enfrentamento do céncer, sdo necessdrias acdes que incluam: educagdo em satide em todos os niveis da sociedade, promogdo e
prevencdo orientadas a individuos e grupos (ndo esquecendo da énfase em ambientes de trabalho e nas escolas), apoio e estimulo a formulagdo de
leis que permitam monitorar a ocorréncia de casos. Para que essas acdes sejam bem-sucedidas, serd necessario ter como base as propostas em
informacdes oportunas e de qualidade e andlises epidemioldgicas a partir dos sistemas de informacao e vigilancia disponiveis.

Enquanto para o sexo masculino, o cincer de prostata foi o que mais se destacou (Figura 6). No entanto no Brasil, o cancer de prostata é
o segundo mais comum entre os homens (atrds apenas do cancer de pele ndo-melanoma). No Mundo ele € o sexto tipo mais comum € 0 mais
prevalente em homens, representando cerca de 10% do total de canceres.

Mais do que qualquer outro tipo, € considerado um cancer da terceira idade, ja que cerca de trés quartos dos casos no mundo ocorrem a
partir dos 65 anos. O aumento observado nas taxas de incidéncia no Brasil pode ser parcialmente justificado pela evolu¢do dos métodos
diagndsticos (exames), pela melhoria na qualidade dos sistemas de informacao do pais e pelo aumento na expectativa de vida.

Alguns desses tumores podem crescer de forma rdpida, espalhando-se para outros 6rgdos e podendo levar a morte. A grande maioria,
porém, cresce de forma tdo lenta (leva cerca de 15 anos para atingir 1 cm3 ) que ndo chega a dar sinais durante a vida e nem a ameacar a satde do
homem.

Figura 6. Taxas de incidéncia para as 5 localizacoes primarias mais frequentes entre homens, ajustadas por idade, no periodo de 2000 a
2009.
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Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de 2000 a 2009

Cabe aos profissionais realizar atividades de forma a envolver melhor os homens ao servico de sadde, visto que muitas vezes 0s mesmo
sdo resistentes para procurar o atendimento, principalmente, devido ao fato de que o cancer de prdstata se apresenta na maioria das vezes em
idosos e também pela dificuldade apresentada pelos homens em se submeterem ao exame. Devemos procurar aprimorar a realizacdo do exame
fisico possibilitando o diagnéstico precoce assim como a realizacdo dos exames complementares, pesquisar a ocorréncia em familiares, histérico
de alimentacdo e tabagismo. Ampliar o acesso as acOes educativas e de assisténcia a saide sdo fatores primordiais para a deteccao precoce desse
tipo de cancer, e as agdes de promogdo a saude e de prevengdo sdo importantes para a reducdo da incidéncia da doenga.

Quanto mais precoce se diagnostica um tumor, maiores sao as chances de cura. Prevenir o aparecimento de cancer de prostata é promover
acoes sabidamente benéficas a saude de forma geral.
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Em segundo lugar o cancer que se mostrou mais incidente entre os homens foi o cancer de pele ele pode apresentar — se como melanoma
cutaneo (menos comum) e 0 hdo melanoma (mais comum).

O melanoma cutianeo € um tipo de cancer de pele que tem origem nos melandcitos (células produtoras de melanina, substancia que
determina a cor da pele) e tem predominancia em adultos brancos. Embora o cancer de pele seja o mais frequente no Brasil e corresponda a 25%
de todos os tumores malignos registrados no Pais, o melanoma representa apenas 4% das neoplasias malignas do 6rgdo, apesar de ser o mais
grave devido a sua alta possibilidade de metédstase. O progndstico desse tipo de cancer pode ser considerado bom, se detectado nos estadios
iniciais. Nos ultimos anos, houve uma grande melhora na sobrevida dos pacientes com melanoma, principalmente devido a detec¢do precoce do
tumor.

O cancer ndo - melanoma € o mais frequente no Brasil e corresponde a 25% de todos os tumores malignos registrados no pafs. Apresenta
altos percentuais de cura, se for detectado precocemente. Entre os tumores de pele, o tipo ndo-melanoma € o de maior incidéncia e mais baixa
mortalidade.

O cancer de pele é mais comum em pessoas com mais de 40 anos, sendo relativamente raro em criangas € negros, com excecao daqueles
jéa portadores de doencas cutaneas anteriores. Pessoas de pele clara, sensivel a acdo dos raios solares, ou com doengas cutineas prévias sio as
principais vitimas.

A nossa capital devido a intensa radiagdo solar favorece a ocorréncia do cancer de pele na populacdo. Diante disso, os profissionais da
saude devem trabalhar melhor politicas que incentive a populacdo sobre as formas de prevencao, principalmente através do uso adequado de
filtros solares, vestimentas adequadas como o uso de chapéus, roupas com mangas longas, guarda sol, éculos escuro e evitar a exposi¢ao solar
entre 10:00 e 16:00h.

O cancer de estomago foi o terceiro que se destacou de forma mais incidente. Na figura 6, observa-se ele tem se mostrado de forma
crescente, ele também € denominado cancer géstrico, os tumores do estdbmago se apresentam, predominantemente, na forma de trés tipos
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histolégicos: adenocarcinoma (responsavel por 95% dos tumores), linfoma, diagnosticado em cerca de 3% dos casos, e leiomiossarcoma, iniciado
em tecidos que dao origem aos musculos e aos 0ssos.

O pico de incidéncia se d4 em sua maioria em homens, por volta dos 70 anos. Cerca de 65% dos pacientes diagnosticados com cancer de
estdmago tém mais de 50 anos. No Brasil, esses tumores aparecem em terceiro lugar na incidéncia entre homens e em quinto, entre as mulheres.
No resto do mundo, dados estatisticos revelam declinio da incidéncia, especificamente nos Estados Unidos, Inglaterra e outros paises mais
desenvolvidos.

O diagnostico precoce do cancer de estdbmago sé € possivel por meio de uma bidpsia. Geralmente ela € feita durante uma endoscopia,
porém a avaliacdo clinica previa € fundamental. Se o diagndstico de cancer for confirmado, outros exames devem ser solicitados no intuito para
verificar se o cancer se espalhou para outros 6rgaos.

Virios estudos tém demonstrado que a dieta € um fator preponderante no aparecimento para o cancer de estdbmago. Uma alimentacio
pobre em vitamina A e C, carnes e peixes, ou com alto consumo de nitrato, alimentos defumados, enlatados, com corantes ou conservados no sal,
pessoas fumantes, etilistas sdo fatores de risco para o aparecimento deste tipo de cancer. Outros fatores ambientais como a ma conservacgdo dos
alimentos e a ingestdo de dgua proveniente de pocos que contém uma alta concentra¢do de nitrato também estdo relacionados com a incidéncia
do cancer de estdmago.

Ha também fatores de risco de origem patolégica. A anemia perniciosa, as lesdes pré-cancerosas como a gastrite atréfica e metaplasia
intestinal e as infeccdes géstricas pela bactéria Helicobacter pylori podem ter fortes relacdes com o aparecimento desta neoplasia. No entanto,
uma lesdo pré-cancerosa leva aproximadamente 20 anos para evoluir para a forma grave.

Sendo assim, os profissionais devem direcionar seus trabalhos de forma a orientar a populacdo quando as forma de se prevenir sendo
fundamental a realizacdo de uma dieta balanceada composta por vegetais crus, frutas citricas e alimentos ricos em fibras. Orientagdes quanto ao
preparo e conservagio dos alimentos sdo medidas eficazes para diminuir os riscos. E importante também trabalhar o combate ao tabagismo e
diminui¢do da ingestdo de bebidas alcodlicas. Além de monitorar aqueles que apresentarem histérico compativel com um possivel cancer
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(sintomas digestivos como dor de estdmago, saciedade precoce ou vOmitos, inclusive hemorrdgicos) para que seja realizado o diagndstico
precoce, encaminhamento para exames o quanto antes e tratamento.

e Neoplasias segundo extensiao

As metéstases se mostraram de forma significativa na maioria das neoplasias, elas consistem na formagdo de uma nova lesdo tumoral a
partir de uma lesao ja existente, mas sem continuidade entre as duas. Isto implica que as células neoplasicas se desprendem do tumor primdrio e
se direcionam para outra localidade do corpo do paciente, geralmente distante do local priméario e assim formam uma nova coldnia neoplésica. As
metdstases s6 se formam em tumores malignos, contudo nem todos originam metéstases. Esta condi¢do agrava muito a situacdo da doenca e
dificulta o processo de cura do cancer.

Os casos que se apresentam na forma in sifu apresentaram no cancer de pele, mama, préstata e de forma bem significativa no cancer de
colo do utero (Figura 7). Eles indicam lesdes em que as células cancerigenas ocupavam o epitélio, porém sem ruptura da membrana basal
deixando-a preservada. Ele pode se apresentar em varios graus tais como Neoplasia Epitelial Cervical (NIC) III (afeta toda a espessura do
epitélio), NIC I (acomete apenas o terco profundo do epitélio) e o NIC II ( acomete dois tercos do epitélio). Contudo o in situ € uma lesdo pré-
neoplésica e se acompanhada de forma adequada e se for realizado o diagndstico precoce pode evitar a evolucdo para o cancer, porém se nao
removida em tempo hébil, evoluird com alta probabilidade para um cancer invasivo. Isso nos mostra que os profissionais devem atuar junto a
essa lesdao de forma precisa para evitar que ele possa evoluir e assim evitar o agravamento da doencga.

Figura 7. Distribuicido percentual da incidéncia de cancer, segundo a extensao da doenca.
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A maioria dos casos de cancer visualizados na figura 8 apresentou uma média de 40% na categoria sem informacao. Esse dado nos mostra
a importancia de estarmos trabalhando para melhorar em todos os niveis dos servi¢os de saide as informacdes cedidas, obtendo assim uma
melhoria na qualidade, além de possibilitar uma padronizacio nas informacoes.

E importante destacar que a avaliacdo clinica adequada acompanhada da confirmacdo do diagndstico através dos exames complementares

¢ fundamental, além do registro adequado e detalhado no prontudrio dos pacientes, facilitando assim o entendimento e o cruzamento das
informacodes, melhorando significativamente o reconhecimento adequado da extensao das doencas.
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Assim, torna-se fundamental a existéncia de Registros de Cancer (de base populacional - RCBP e hospitalares - RHC) com informagdes
padronizadas, atualizadas, com boa qualidade, representativas da populagdo e disseminadas de forma oportuna, como uma ferramenta poderosa
para a vigilancia epidemioldgica do cancer no pais. Entretanto tudo isso s serd possivel se as fontes de informagdes para os registros tiverem
seus bancos de dados respaldados com qualidade nas informacdes cedidas.

As estimativas do Brasil para o ano de 2012 serdo vélidas também para o ano de 2013 e apontam a ocorréncia de aproximadamente

518.510 casos novos de cancer, os tipos mais incidentes serdo os canceres de pele ndo melanoma, préstata, pulmao, célon e reto e estbmago para
o0 sexo masculino; e os cinceres de pele ndo melanoma, mama, colo do tutero, c6lon e reto e glandula tire6ide para o sexo feminino.

2.2.2. Morbidade por Doencas do aparelho circulatério

A maior frequéncia de internacdo no periodo de 2005 a 2011 por doengas do aparelho circulatério se deu por Insuficiéncia cardiaca
(Figura 8). Convém ressaltar que mesmo ndo sendo classificada entre as primeiras causas, os acidentes vasculares cerebral comegcaram a
aumentar no ano de 2008 seguindo com esse aumento até o ano 2011, o que causa grande preocupacdo pela gravidades das consequéncias ligadas
a doenca.

Figura 8. Frequéncia de internacoes pelas cinco primeiras afec¢oes do aparelho circulatério, em residentes de Palmas-TO, 2005-2011.
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2.3. Fatores de risco

Os fatores de risco associados a grande carga de DCNTs sdo o tabagismo, a inatividade fisica, o consumo excessivo de bebida alcodlica e
a alimentacdo inadequada. E, no Brasil podem ser acompanhados através de inquéritos realizados pelo Ministério da Satde, principalmente.
Palmas, por ser capital, € beneficiada com dados doa vigilancia de fatores de risco por telefone (VIGITEL) e pela vigilancia de escolares, através

da Pesquisa Nacional do Escolar (PeNSE).
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2.3.1. VIGITEL

Segundo os dados da Vigilancia por Telefone (VIGITEL), realizado anualmente pelo Ministério da Satde (MS), entre os anos de 2006 e

2011, o consumo de carne gordurosa e o consumo de dlcool sdo os fatores de risco mais presentes na populacio (Figura 9).

Figura 9. Prevaléncia de Fatores de Risco para Doencas Cronicas Nao Transmissiveis em adultos (> 18 anos), Palmas-TO%, 2006-2011.
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Fonte:VIGITEL 2006-2011

*Percentual ponderado para ajustar a distribui¢do sociodemografica da amostra VIGITEL feito pelo Ministério da Satde.
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Na figura 10 pode-se observar que a projecdo sobre fatores de risco indica uma estabilizacdo do percentual ao longo dos préximos anos, o
que demonstra que se ndo tivermos acgdes realmente eficazes no sentido ampliar os fatores de protecdo, ampliando atividade fisica, melhorando

alimentacdo saudavel, reduzindo tabagismo e dlcool, ndo conseguiremos reduzir o impacto das doencas cronicas sobre a popula¢do de Palmas-
TO.

Figura 10. Projecao dos fatores de risco* e protecao em adultos (> 18 anos), Palmas-TO, 2006-2022.
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*Para construg@o do grafico de projecdo considerou-se, tabagista: individuos fumantes independente do nimero de cigarros, da frequéncia e da duragdo do hébito de fumar;
inativo fisicamente: individuos que nio praticaram qualquer atividade fisica no lazer, nos tltimos trés meses, e que nao realizam esforcos fisicos intensos no trabalho, ndo se
deslocam para o trabalho ou para a escola a pé ou de bicicleta, perfazendo um minimo de 10 minutos por trajeto por dia, e que ndo participam da limpeza pesada de suas
casas; ativos fisicamente: individuos que realizam a prética de 150 min. semanais de atividade fisica por semana de intensidade leve ou moderada ou de pelo menos, 75 min.
de atividade fisica de intensidade vigorosa; Consumo abusivo de bebidas alcodlicas: a ingestdo de quatro ou mais doses (uma dose de bebida destilada, uma lata de cerveja
ou uma taga de vinho), para mulheres, ou cinco ou mais doses, para homens, de bebidas alcodlicas, em uma mesma ocasido, dentro dos dltimos 30 dias; Excesso de peso:
individuos com Indice de Massa Corporal (IMC) > 25 kg/m2 (WHO, 2000), calculado a partir do peso em quilos dividido pelo quadrado da altura em metros, ambos
autorreferidos; Obesidade: individuo com indice de Massa Corporal (IMC) > 30 kg/m2 (WHO 2000), calculado a partir do peso em quilos dividido pelo quadrado da altura
em metros, ambos autorreferidos; consumo recomendado e consumo regular de frutas, verduras e legumes: o consumo de cinco ou mais vezes por dia, em cinco ou mais
dias da semana.

2.3.2. PEnSE

A Pesquisa Nacional do Escolar (PeNSE) investigou diversos fatores de risco e prote¢do a saude dos adolescentes, junto aos escolares do
9° ano(antiga 8* série) de escolas publicas ou privadas do ensino fundamental das 26 capitais estaduais e do Distrito Federal, no ano de 2009.

A exposicdo a estes fatores de risco comportamentais, como o tabagismo, o consumo de bebida alcodlica, alimentacdo inadequada e
sedentarismo tem, com frequéncia, inicio na adolescéncia e estdo associados ao desenvolvimento da maioria das doencas cronicas nao
transmissiveis.

Segundo a PeNSE 2009 (Figura 11), Palmas apresentou um percentual de escolares que praticam 300 minutos ou mais de atividade fisica
acumulada nos ultimos 7 dias superior & média nacional, no entanto, ainda é muito alto o percentual de escolares que costumam assistir televisao,
num dia de semana comum, por 2 ou mais horas, semelhante a média nacional. Quanto 4 experimentacdo alguma vez na vida de cigarro e bebida
alcodlica, e consumo de 1 cigarro pelo menos 1 dia, nos ultimos 30 dias, apresentou um percentual ligeiramente inferior 4 média nacional, porém
a frequéncia de experimentacio e consumo de cigarro foi maior entre os meninos, com excecao para experimentacdo de bebida alcodlica que foi
um pouco maior entre as meninas. Quanto aos escolares em cujas residéncias pelo menos um dos pais ou responsaveis fumam cigarros, também
apresentou um resultado inferior a média nacional.
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Figura 11 . Prevaléncia de fatores de risco e protecdo para Doengas Cronicas N3o Transmissiveis em escolares frequentando o 92 ano do ensino

fundamental, por sexo, Palmas-TO, 2009.
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisa, Coordena¢do de Populacdo e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saidde do Escolar, 2009. Acesso em 21/11/2012.

3. INTERVENCOES

Para desenvolver intervengdes que possam de fato reduzir o actimulo de fatores de risco e a morbimortalidade por DCNT € importante
que haja comprometimento da gestdo do setor saide e um comprometimento politico de forma a priorizar acdes e programas que alcancem a
populacgdo e que sejam resolutivos.
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Para isso, devem repercutir de fato em todas as redes do setor saide e programas ligados ao ciclo de vida, buscando abordagem precoce
e abrangente e, agir baseado em evidéncias, numa caracteristica intrasetorial. E, de forma intersetorial, alcancando outros setores da gestio
publica, privada, da comunidade, movimentos sociais e de Organizagdes ndo Governamentais (ONG), buscando a¢des que possam interferir
sobre determinantes socioambientais da saude, de maneira sustentavel.

Portanto, torna-se fundamental a realizacdo da vigilancia e monitoramento das DCNT de forma integrada aos sistemas de informacgao
(SIM, SIH, SIA, APAC, RCBP, dentre outros) e dos inquéritos e/ou estudos sobre fatores de risco, utilizando indicadores que sejam
mensurdveis e especificos.

Além disso, ampliar a compreensdo da importancia do papel da atencio primdria nas acdes de prevencdo, promocdo e assisténcia integral

e continuada aos portadores de DCNT e, a garantia da continuidade dessa atenc@o sob a Otica das linhas de cuidado ( ag¢des regulatdrias,
articulacdes intersetoriais e organizacao das redes de servigos, vinculacdo e responsabilizacdo do cuidador, etc).

4. OBJETIVOS DO PLANO:

4.1. Objetivo geral:
e Desenvolver um plano de trabalho para o enfrentamento das doengas cronicas no municipio de Palmas - TO, que seja baseado em

evidéncias, planejado e executado de forma integrada, que seja sustentdvel e com foco na reducdo das neoplasias, diabetes, doengas do
aparelho circulatério e respiratério e, na reducao de fatores de risco, inatividade fisica, alimentacao inadequada, uso de dlcool e tabaco.
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4.2. Objetivos especificos:

5.

Produzir e disseminar informacdes de morbimortalidade por doencas cronicas utilizando os varios sistemas disponiveis na saide e em
outras Institui¢des locais.

Avaliar e monitorar de forma continua o desenvolvimento do plano e o alcance das metas propostas.

Desenvolver a¢des integradas tanto intra como intersetorialmente, buscando parcerias que possam colaborar com o alcance das metas.
Estabelecer estratégias de comunicagdo sobre o tema, voltadas para os trabalhos desenvolvidos pelos profissionais de satide, com foco na
mobilizacdo comunitéria e, sobre a forma e utilizacdo dos diversos espacos de midia através das assessorias de comunicacao.

Fortalecer programas, planos e agdes ja existentes, como o Programa Saude do Escolar (PSE), Programas de controle do tabagismo,
programa de controle de cancer cérvico-uterino, as Academias da Saude, PET satde, etc.

Promover e apoiar acdes de prevencao, cuidado, reabilitacdo e promog¢do da saide voltada para as doencas cronicas ndo transmissiveis.

Desenvolver acdes que visem um envelhecimento ativo e sauddvel, desenvolvendo acdes voltadas para todas as fases do ciclo de vida.
Estimular o desenvolvimento de acdes educativas, de extensdo, de estimulo a pesquisa no ambito das universidades.

EIXOS ESTRATEGICOS:

I- Vigilancia, Informacdo e Monitoramento;
II- Promocao da Saude;
III- Cuidado Integral dos portadores de DCNT.
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6. METAS E INDICADORES DE MONITORAMENTO:

Indlcadores

|Manter a prevaléncia de obesidade em adultos. |% de individuos com excesso de peso

‘|Incent1var o aumentar do consumo de frutas e hortalicas; |% de individuos que consomem frutas e hortalicas ‘

Reduzir a prevaléncia de tabagismo. |% de adultos que usam tabaco ‘

é—

‘|Amp11ar a cobertura de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos; % de mamografias realizadas

Desenvolver midia social no intuito de divulgar estilos de vida saudavel, % de midia desenvolvida
alimentacdo saudavel, cancer e os demais fatores de risco para as DCNT;
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7.  ATIVIDADES POR EIXOS

e OBJETIVO: Desenvolver um plano de trabalho para o enfrentamento das doencas cronicas no municipio de Palmas - TO, que seja baseado
em evidéncias, planejado e executado de forma integrada, que seja sustentdvel e com foco na redu¢do das neoplasias, diabetes, doencas do
aparelho circulatério e respiratério e, na reducdo de fatores de risco, inatividade fisica, alimentacao inadequada, uso de dlcool e tabaco.

Produzir e disseminar informacdes de morbimortalidade por doengas cronicas utilizando os vdrios
OBJETIVOS sistemas disponiveis na saide e em outras Institui¢des locais.
Avaliar e monitorar de forma continua o desenvolvimento do plano e o alcance das metas propostas.
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1. Divulgar os resultados dos inquéritos realizados pelo Ministério da Satide, IBGE por meio de boletins, semindrios, divulgacdo na midia

2. Utilizar os sistemas de informag@o que estdo no ambito da vigilancia, como o SIM e RCBP, e outros provenientes de outros setores como o SIH, SAI/APAC, SISVAN,
SIAB, realizando e divulgando anélises de informagées sobre DCNT

3. Analisar as declaracdes de 6bito relacionadas &8 DCNT, no sentido de fortalecer a qualificagdo dos dados dos dados de 6bito

4. Fortalecer a parceria com a equipe do CEREST, tanto para estimular a notificagdo de agravos relacionados ao ambiente de trabalho como o desenvolvimento das andlises e
propostas de intervencdo de promocgio a satide do trabalhador

5. Confeccionar materiais educativos voltados para os diversos publicos

1. Fomentar a realizagio de estudos cientificos através de incentivo financeiro

2. Articular com gestores de universidades locais a abertura de linhas de pesquisa ligadas as DCNT nos curso de graduacio e p6s-graduacio ( lato e strito senso), além de
cursos de extensdo na drea.




3. Estimular a existéncia de propostas de trabalho sobre levantamento e analises de fatores de risco, mortalidade e morbidade por DANT, no dmbito do PET, fortalecendo a
parceria com as Instituicdes universitarias e a formagdo do aluno para o trabalho no SUS

4. Apoiar a realizacdo de inquéritos e estudos propostos pelo Ministério da satide ( PeNSE, VIGITEL,) e a qualificacdo de sistemas que estdo no ambito de outros setores da
secretaria de saude, como SISVAN, APAC

1. Manter profissionais na coleta e andlise dos dados do RCBP

2. Elaborar indicadores de qualidade do sistema

3. Utilizar as informagdes do SIM, SISMAMA e SISCOLO

4. Manter atualizadas a lista das fontes de informagdo indispensaveis para a coleta de dados do RCBP e buscar a qualificagdo dos dados obtidos pelas fontes

5. Desenvolver andlises de sobrevida e de distribui¢ao espacial das neoplasias

6. Confeccionar materiais educativos voltados para os diversos publicos




1. Apresentar e discutir o Plano local para enfrentamento das DCNT & gestdo municipal 2013-2017

2. Realizar langcamento do Plano municipal

3. Elaborar indicadores de monitoramento das a¢cdes do Plano

4. Realizar curso bésico de vigildncia em DCNT

5. Desenvolver acdes em parcerias de forma inter e intrasetorial

6. Rever adescri¢do dos temas relativos as DCNT no plano plurianual do municipio

7. Apresentar o plano de enfrentamento das DCNT e o seu monitoramento, anualmente, ao Conselho Municipal de Satde

8. Realizar Semindrio Municipal para apresentacdo do Plano de enfrentamento das DCNT

9. Manter equipe técnica em quantidade e com formacdo adequada para a realizacdo da vigilancia das DANT e promoc¢do da satide

10. Manter em execucdo os projetos aprovados e financiados pelo MS, revendo objetivos, redefinindo estratégias de forma a fortalecer as a¢des previstas no plano local para
enfrentamento das DCNT

11. Disseminar as informagdes sobre DCNT e seus fatores de risco, projetos de intervengdo e de promocao da satde

12. Confeccionar materiais educativos voltados para os diversos ptiblicos
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Montar comissdo local para monitoramento do Plano local para enfrentamento das DCNT

Discutir e criar indicadores de monitoramento do plano

Reavaliar e rediscutir as a¢des do Plano periodicamente

Utilizar varidveis socioecondmicas, habitos e costumes, interven¢des e mudangas no espago urbano, acessos para rever e discutir as agdes do Plano

Confeccionar materiais educativos voltados para os diversos publicos

e OBJETIVO: Desenvolver um plano de trabalho para o enfrentamento das doengas cronicas no municipio de Palmas - TO, que seja baseado em evidéncias,
planejado e executado de forma integrada, que seja sustentavel e com foco na reducio das neoplasias, diabetes, doencas do aparelho circulatorio e
respiratorio e, na reducfo de fatores de risco, inatividade fisica, alimentacio inadequada, uso de alcool e tabaco.
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Desenvolver acodes integradas tanto intra como intersetorialmente, buscando parcerias que possam colaborar com o alcance das

metas.
OBJETIVOS

Estabelecer estratégias de comunicagdo sobre o tema, voltadas para os trabalhos desenvolvidos pelos profissionais de saide, com
foco na mobilizagdo comunitdria e, sobre a forma e utilizacdo dos diversos espacos de midia através das assessorias de
comunicagao.

1. Implantacdo do Programa Academia da Satide de forma integrada com a equipe de atencdo bdsica.
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2. Inserir profissionais que tenham perfil para o trabalho nas academias sob a 6tica da promogado da saide

3. Construir o projeto de trabalho das academias da satde

4. Manter as academias da satide

5. Acompanhar o processo de construgio dos polos

6. Planejar e montar indicadores de avaliagdo da efetividade das a¢des realizadas no ambito dos pélos

7. Capacitar profissionais para executar a¢des nos pélos

8. Desenvolver o projeto de implantacdo de praticas corporais integrativas nas unidades bdsicas de saidde e, nos CAPS e nos polos das academias da satide

9. Mapear o desenvolvimento de préticas de atividade fisica no municipio, fazendo ndo s6 o georreferenciamento dessas praticas, mas a preferéncia e adesao da populagio
pelos vérios tipos de pratica.

10. Desenvolver o projeto palmas ativa: estimulando a atividade fisica

11. Fortalecer a parceria com as secretarias estaduais e municipais de educacgdo, subsidiando e discutindo e desenvolvendo a¢des de atividades de do PSE.

12. Fortalecer a iniciativa das escolas abertas

13. Capacitar profissionais das unidades e alunos das universidades sobre armazém da satde

14. Aquisicdo de materiais para o armazém da saide

15. Elaborar plano de agéo para levar o armazém da saide a comunidade, em ambientes ptiblicos e nas acdes das equipes de atencdo basica e de média complexidade

16. Desenvolver parceria junto a secretaria de agricultura, a assessoria de comunicacdo para estimular a oferta e a procura por frutas e verduras apoiando projetos/programas
vigentes como queles de estimulo a hortas comunitarias.

17. Rediscutir e desenvolver o projeto Palmas ativa em busca da alimentag@o saudavel
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18. Discutir agdes que podem ser realizadas potencializando a influéncia da copa do mundo de futebol para a atividade fisica

19. Ampliar a parceria junto a secretaria de esporte e juventude, de mobilidade urbana, de desenvolvimento urbano para a criacdo de espagos publicos adequados e saudéveis

20. Mapear as intervengdes municipais que trabalham com o estimulo a alimentos saudaveis

21. Rediscutir e desenvolver o projeto Faca Satide Taquari

22. Fortalecer a promogdo da alimentacio saudavel na infincia a através da reestruturagdo da rede amamenta Brasil, do estimulo para a inser¢do do tema no Pré-natal e nas

intervencdes da puericultura

23. Capacitar profissionais com foco na alimentacdo saudavel

24. Articular com a VISA a fiscalizacdo e as atividades educativas voltadas para o comércio de alimentos (tanto para que atendem os regulamentos da ANVISA, de
publicidade )

25. Confeccionar materiais educativos voltados para os diversos ptiblicos
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. Desenvolver estratégia de marketing para a promog¢ao de habitos e modos de vida sauddveis e ambientes sauddveis, potencializado as caracteristicas locais.

. Planejar, de forma intersetorial, campanhas educativas para midia, para escolas, para as unidades de saide e para ambientes de trabalho

. Divulgar as informacdes sobre DANT e as intervengdes e seus resultados nas diversas categorias da midia local

. Desenvolver estratégias de mobilizacdo social em parceria com atengdo bdsica e equipe de educacio na satde e mobilizac@o social para que as informacdes possam ser, de
fato, geradoras de mudancas

. Discutir de forma intersetorial para divulgar os polos da academia da satde
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1. Capacitar profissionais para realizacdo da abordagem minima e para o tratamento ao fumante

2. Realizar abordagem minima aos fumantes em todas as unidades de atencéo bésica

3. Expandir unidades de tratamento ao fumante

4. Ampliar as agdes de prevencdo e cessacdo de tabagismo em toda populacgio, principalmente, com foco nos mais vulneraveis.

5. Desenvolver ag¢des que reduzam a experimentacdo do tabaco, principalmente, em vulnerdveis ( criancas e adolescentes) nos diversos espagos onde se encontram ( escolas,
igrejas, midia, etc)

6. Articular com a VISA a fiscalizacdo e as atividades educativas voltadas para o comércio de tabaco e derivados, tanto no comércio informal quanto no formal

7. Confeccionar materiais educativos voltados para os diversos publicos

1. Estimular o hébito de praticas corporais e de alimentacio sauddvel de forma rotineira em todos os ciclos da vida

2. Fortalecer e qualificar os dados do SISVAN
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3. Desenvolver a¢des educativas no dmbito das escolas

4. Estimular parceria junto as universidades, especificamente, junto a cursos de nutricdo e educagdo fisica, para o desenvolvimento de cursos de extensdo voltados para a
comunidade e para o fomento a linhas de pesquisa que avaliem os héabitos da populacdo, o impacto das intervenc¢des desenvolvidas

5. Realizar férum municipal intersetorial, buscando a parceria das universidades e de outros setores, para dar visibilidade aos problemas decorrentes da obesidade e aos meios
de prevencdo e formas de promocao da satide

6  Confeccionar materiais educativos voltados para os diversos ptiblicos

7. Estabelecer fluxos e protocolos de atendimento para pessoas com obesidade

8. Adquirir equipamentos (esfigmomandmetros e balangas) que possibilite mensuragdes de pessoas obesas.

9. Capacitacdo de profissionais

1. Execucdo do projeto palmas ativa: reduzindo o uso do dlcool

2. Fomentar a¢des educativas no ambito das escolas a partir de selecdo de académicos bolsitas para o desenvolvimento de atividades educativas com foco na promog¢ao da
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saide

. Confeccionar materiais educativos voltados para os diversos publicos

. Divulgar os dados sobre dlcool e sua relagdo com as DCNT, bem com as intervencdes realizadas

. Divulgar o fluxo de atendimento no CAPS III

. Apoiar as a¢des desenvolvidas no CAPS III, assim como as a¢des de reinser¢do social

. Apoiar e desenvolver acdes que fortalecer os regulamentos e as Leis relacionadas ao uso ou a aquisicdo de bebidas alcodlicas, com foco em vulneraveis.

e OBJETIVO: Desenvolver um plano de trabalho para o enfrentamento das doencas cronicas no municipio de Palmas - TO, que seja baseado em evidéncias,
planejado e executado de forma integrada, que seja sustentavel e com foco na reducao das neoplasias, diabetes, doencas do aparelho circulatério e
respiratorio e, na reducio de fatores de risco, inatividade fisica, alimentacao inadequada, uso de alcool e tabaco.

Fortalecer programas, planos e agdes ja existentes, como o Programa Satide do Escolar (PSE), Programas de controle do
tabagismo, programa de controle de cancer cérvico-uterino, as Academias da Satde, PET saude, etc.

Promover e apoiar a¢des de prevencdo, cuidado, reabilitacio e promocdo da satde voltada para as doencgas cronicas nao
transmissiveis.

OBJETIVOS

Desenvolver agdes que visem um envelhecimento ativo e saudédvel, desenvolvendo a¢des voltadas para todas as fases do ciclo de
vida.
Estimular o desenvolvimento de agdes educativas, de extensdo, de estimulo a pesquisa no ambito das universidades.
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Garantir acolhimento, acesso, vinculo e integralidade da ateng@o aos portadores de DCNT

Discutir a aten¢do ao portador de DCNT mediante ao foco das linhas de cuidado

Estruturar as RAS voltadas para o portador de DCNT

Estruturar o servigo de reabilitag@o para portadores de DCNT

Implantar a avaliacdo de risco para DCNT no ambito da aten¢do basica

Estabelecer estratégias de prevencao primdria das DCNT (habitos e modos de vida saudéveis)

3. Discutir e se necessdrio reestruturar fluxo de atendimento aos portadores de DCNT e aqueles que estdo em risco

4. Qualificar os dados referentes ao acompanhamento dos portadores de Hipertenséo e diabetes de forma a poder monitorar o acompanhamento desses pacientes

5. Utilizar os protocolos para acompanhamento dos portadores de DCNT na atengéo bésica ja publicados pelo MS

6. Qualificar a resposta da atengfo basica em satide, mediante monitoramento do impacto das agdes
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7. Implantar a Politica Nacional de Aten¢do Domiciliar para os portadores de condigdes cronicas, cuidados paliativos e outros

8. Manter equipamentos e insumos e medicamentos em quantidade e na qualidade adequada

9. Desenvolver estratégias de valorizacdo dos trabalhadores

10. Capacitar cuidadores de portadores de DCNT

11. Adequar a oferta a exames de média e alta complexidade a necessidade dos usudrios

12. Desenvolver estratégias para manter a adesdo dos portadores de DCNT ao tratamento.

13. Manter estoque, distribui¢do e orientacdo para utilizagdo de meios que reduzam a incidéncia e as complicagdes das DCNT, como a vacina contra hepatite b,
influenza, pneumococos, etc.

14. Ampliar o acesso a medicamentos esséncias para o enfrentamento das DCNT

15. Fortalecer a assisténcia farmacéutica para atender as demandas dos portadores de DCNT

16. Avaliar e discutir os fluxos de referéncia e contra-referéncia
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Acoes

Ampliar a cobertura de citologia das mulheres de 25 a 64 anos

Realizar busca ativa periddica de mulheres com exame citoldgico alterado e encaminhi-la sempre que necessario a colposcopia

Manter servigos de colposcopia e garantir acesso a mulheres com lesdo precursora

Implantar servico de avaliacdo de qualidade de exames laboratoriais e de imagem

Manter atualizado o banco de seguimento do SISCOLO

Estruturar o acompanhamento e atualizacdo do SISMAMAWEB e SISCOLOWEB

Realizar oficinas para discussao do fluxo, qualidade e tratamento de mulheres para prevengado, deteccao e tratamento de lesdes precursoras do cancer de colo de ttero e de
mama

Ampliar acesso a mamografia para mulheres acima de 50 anos e para aquelas que tenham indicacdo clinica

Elaborar e adquirir material educativo voltado para a prevengdo e promogao a saide em relag@o aos canceres mais incidentes, tanto para o sexo masculino quanto para o
sexo feminino

10. Estimular a realizados de estudos/inquéritos locais para avaliacdo da cobertura e do tratamento a lesdes precursoras do cancer de colo de ttero , principalmente em

populagdes vulneraveis

11. Capacitar profissionais em parceria com o Centro Qualificador do INCA local

12. Discutir fluxo e protocolos de atendimento para o diagndstico precoce do cancer de prdstrata

13. Desenvolver a¢des de promocio de hébitos e desenvolvimento de estilos de vida saudaveis

14. Garantir no curso de formacdo de agentes de satide tema relacionada a DCNT e a promocgao da satide

15. Realizar féruns de discussio para implantagcdo dos protocolos de atendimento aos portadores de Hipertensdo arterial e Diabetes
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16. Ampliar discussoes e definir intervengdes sobre tratamento paliativo

—_—

. Pactuacgdo entre as redes de urgéncia e emergéncia, da atencio bdsica e da rede de atenc@o hospitalar através da rede Estadual de Urgéncia e Emergéncia

2. Elaboragdo do protocolo de atendimento clinico nas urgéncias e emergéncias com inclusdo das DCNT

3. Ofertar servigos laboratoriais, de imagem (RX e USG) e ECG nas UPA’s nas primeiras 24 horas de atendimento.

4. Intensificar o monitoramento do tempo de transferéncia e espera do transporte dos portadores da sindrome coronariana aguda e do acidente vascular cerebral

5. Constar na programagao anual de Educacdo em saide capacitagoes sobre as DCNT, AVE, classificagdo de risco em acolhimento do portador de DCNT

6. Implantacdo da contra-referéncia de DCNT através do servigo Social das UPA’s

7. Ampliacdo do n° de leitos apds inauguracdo do novo prédio da UPA Norte com a criagdo de leitos de retaguarda

8. Intensificar o programa de capacitagdes em agravos cronicos e transmissiveis através do Nucleo de Educagdo em Urgéncia (NEU).
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9. Desenvolvimento do projeto de acolhimento e classificagdo através do programa PET Redes dentro da Rede de Urgéncia e Emergéncia

10. Monitorar a agilidade e tempo de transferéncia e transporte dos portadores da sindrome coronariana aguda e do acidente vascular cerebral

11. Aprimorar o sistema de agendamento de consultas e exames e aproximar a relaciio das unidades basicas com a regulagdo

12. Capacitar profissionais para o diagnéstico precoce do AVE

1. Estruturagdo do espaco fisico das unidades de média complexidade (Policlinicas e CAS) para o atendimento dos portadores de DCNT

2. Melhorar o acesso e a agilidade das consultas especializadas para portadores de DCNT

3. Ampliar a acesso e manter atendimento a portadores de DCNT na regido sul de Palmas-TO

4. Estruturar o banco de leite na regido sul do municipio

52



5. Ampliar o atendimento de profissionais nutricionistas, psicélogos e fisioterapeutas para portadores de doencas cronicas e de incapacidades

6. Manter profissionais do CAPS III atualizados

7. Promover capacitacio de fisioterapeutas para portadores de doengas cronicas e suas sequelas

8. Ampliar acesso médico especializado para a populacdo da regido de Palmas

9. Redefinir o fluxo de atendimento de fisioterapia aos portadores de Doengas cronicas ndo Transmissiveis

10. Estruturacdo do servigo de geriatria

11. Realizacao de oficinas voltadas para enfermeiros e médicos para discussdes sobre acolhimento

12.Promover capacitacio para fisioterapeutas para o desenvolvimento de agdes de reabilitacio e de redugo de incapacidades

13. Elaborar protocolos de atendimento de fisioterapia voltados para a reabilitacdo de pessoas com doengas cronicas

14.

15.

8- CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Muitas das acées propostas sao ou devem ser desenvolvidas de forma continua como pode ser observado no cronograma descrito a

seguir.

e Fixol
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Estratégia 1. Produzir andlise de
situagdo de saude

sobre as DCNT e seus fatores de risco e
protecdo a saude anualmente, utilizan-
do as pesquisas nacionais desenvolvi-
das pela Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude (PeNSE,
VIGITEL, etc.) e institui¢cdes locais ou
nao (IBGE, PNAD, Censo, etc.)

Estratégia 2. Apoiar a realizacdo de
pesquisas e/ou

inquéritos populacionais sobre fatores
de risco, morbidade ou mortalidade
por DCNT

Estratégia 3. Qualificar o banco de
dados do RCBP

x

Estratégia 4. Desenvolver o plano de
enfrentamento

das DCNT

Estratégia 5. Monitorar e avaliar as
intervengdes

inseridas no plano de enfrentamento
das DCNT
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e EKixoIl

Estratégia 1. Ampliar e fortalecer as
acoes de pro-

moc¢do da saude para desenvolvimen-
to de habitos e criagdo de ambientes

saudaveis

Estratégia 2. Divulgacdo das
intervengdes e estimulo

a adicdo de habitos saudaveis e criacdo

de ambientes saudaveis

Estratégia 3. Desenvolver o plano de
prevengao e

controle do sobrepeso e da obesidade
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Estratégia 4. Fomentar agGes de
promoc¢do da saude

para reducdo do uso do alcool

e Eixo III

Estratégia 1. Fortalecimento do cuidado
ao portador de DCNT

Estratégia 2. Fortalecer as agdes de
tratamento do cancer

Estratégia 3. Implementagdo e ampliagdo
da rede de assisténcia as urgéncias voltadas
para DCNT

Estratégia 4. Ampliar, qualificar e
fortalecer a assisténcia de média
complexidade aos portadores de DCNT
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9- _ ATORES ENVOLVIDOS NO PLANEJAMENTO, EXECUCAO, MONITORAMENTO, ACOMPANHAMENTO E
AVALIACAO DA PROPOSTA DE ACAO:

Patricia Ferreira Nomelini — Coordenadora das DCNT;

Silvely Tiemi Kojo Sousa — Vigilancia de Promocao da Saude;

Ellyara Barreira Alves — Vigilancia do Cancer e seus fatores de risco;

Alessandro Pantoja — Gerente de Atengdo Bdésica;

Paula Rodrigues Barbosa de Freitas - Média complexidade;

Lais Leal Rego — Coordenadora do Programa de Controle do Tabagismo e outros fatores de risco de cancer;
Juliana Bruno — Gerente de Educacdo em Sadde — capacitagdo e mobilizagdo comunitdria, intercdmbio com universidades;
Claudia T. Fulanetto Costa — Gerente de Urgéncia e emergéncia;

Iramar dos Santos Braga Ribeiro — Gerente de Controle e Regulagao;

Haidée Campitelli Vasques - Assessoria de Planejamento;

Marcos Vinicius Amaral - Assessoria de comunicagao;

Juliana Matos - Assessoria de comunicagao;

Victor Hugo Aradjo Silva - Assessoria de comunicagao.
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