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1. APRESENTAGAO

Tendo em vista a construcdo do Plano de Acoes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil,
2011-2022, pelo Ministério da Salde, que pretende, nos proximos dez anos, o
desenvolvimento e a implementagdo de politicas pulblicas efetivas, integradas,
sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencao e o controle das DCNT e seus
fatores de risco, incluindo o fortalecimento dos servicos de salude, a partir dos eixos: a)
vigilancia, informacao, avaliacao e monitoramento; b) promocao da saude e c) cuidado
integral; o Estado do Parana elaborou e propde o seu Plano Estadual para acbes de

enfrentamento as DCNT no Parana.

Assim, o Plano de Acées Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Parand, 2012-2022, esta em processo de
construcao no Estado, e aqui se pretende apresenta-lo no formato da proposta de
estruturacao de projeto para Edital de repasse financeiro, publicado na Portaria SVS/MS
n® 23 , de 09/08/2012, pelo Ministério da Salude, a qual estabelece mecanismos de
repasse financeiro para implantacdo, implementacao e fortalecimento das agOes
especificas de vigilancia e prevencdo para o enfrentamento das doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), com o objetivo de estimular e fomentar acdes de vigilancia,

prevencao e reducao das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT). A saber:

I - Introducao

IT - Andlise de situacdo de saude da populacdo do Estado

III - Descricdo sumaria da organizagao do sistema de saude estadual

IV - Descricao das acoes de vigilancia, articuladas com a Atencdo Basica e Vigilancia em
Saude em curso pelo Ente Federado;

V - Objetivos especificos;

VI - AcOes a serem realizadas para alcancar cada um dos objetivos especificos
propostos;

VII - Indicadores propostos para monitoramento e avaliacdo das acoes;

VIII - Resultados esperados para cada uma das acgdes e objetivos especificos propostos;
IX - Cronograma de execucao da proposta de acao;

X - Atores envolvidos no planejamento, execucao, monitoramento, acompanhamento e
avaliacdo da proposta de acao;



I - Introducdo?

Seguindo a tendéncia dos paises do primeiro mundo, o impacto das DCNT em
muitos paises em desenvolvimento cresce continuamente e aumenta as dificuldades
socioecondmicas. De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2005), as
DCNT e a pobreza criam um circulo vicioso nos paises de renda média e baixa, uma vez
gue impactam negativamente em seu desenvolvimento macroecondmico. As DCNT sao
responsaveis pelo maior custo econémico para as familias, o sistema de salude e a
sociedade. Tais custos ocorrem tanto de forma direta (custos relacionados a internagoes,
medicamentos, tratamentos ambulatoriais) como indireta (perda de producao associada
a essas doencgas, aposentadorias precoces, entre outras questOes). Esses custos serao
aumentados na proxima década se nao forem implementadas intervencoes efetivas.

Intervencbes para a reducdo do crescimento das DCNT trarao beneficios
econodmicos. As estimativas da OMS apontam para uma redugao entre 0,5% e 1% do
produto interno bruto de paises como Brasil, India, Canada, China, Inglaterra, Paquistao
e Nigéria, entre 2005 e 2015, se nao forem adotadas medidas de cuidado integral dessas
doencas (OMS, 2005).

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), principalmente do aparelho
circulatério, cancer, respiratorias cronicas, diabetes e musculoesqueléticas, sdo doengas
multifatoriais relacionadas a fatores de riscos nao modificaveis como idade, sexo e raca,
e os modificaveis destacando-se o tabagismo, o consumo excessivo de bebidas
alcodlicas, a obesidade, as dislipidemias (determinadas principalmente pelo consumo
excessivo de gorduras saturadas de origem animal), o consumo excessivo de sal, a
ingestao insuficiente de frutas e verduras e a inatividade fisica.

Além disso, sdo ainda considerados determinantes sociais para essas doengas as
desigualdades sociais, as diferencas no acesso aos bens e aos servigos, a baixa
escolaridade, renda e as desigualdades no acesso a informacao.

O Brasil, seguindo essa tendéncia mundial, tem passado pelos processos de
transicdo demografica, epidemioldgica e nutricional, desde a década de 60, acentuado
pela queda na fecundidade e no aumento do numero de idosos, cujas projecdes
apontam sua duplicagdo de 8% para 15% nos proximos 20 anos. Estudos recentes
demonstram que as DCNT constituem o problema de saude de maior magnitude no
Brasil. Atingem fortemente camadas pobres da populacdo e grupos vulneraveis,
correspondendo a 72% das causas de mortes e de 75% dos gastos com atengdo a saude
no Sistema Unico de Saude (SUS).

Crescimento da renda, industrializacao e mecanizacao da producao, urbanizacao,
maior acesso a alimentos em geral, incluindo os processados, e globalizacao de habitos

! Baseado no texto “Vigilancia de Doengas Cronicas Nio Transmissiveis’ do site do Ministério da Satde (MS) -
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=31877&janela=1 - Acessado em
03/09/12.




nao saudaveis produziram rapida transicao nutricional, expondo a populacdo cada vez
mais ao risco de doencgas cronicas. Tem chamado atencdo a elevagdo da prevaléncia de
transtornos neuropsiquiatricos, alavancados pelos diagndsticos de depressao, psicoses e
transtornos atribuiveis ao uso inadequado do alcool.

Estas mudancas configuram novos desafios para os gestores de saude,
considerando que as DCNT tém um forte impacto na qualidade de vida dos individuos
afetados, causando morte prematura e gerando grandes e subestimados efeitos
econdmicos adversos para as familias, comunidades e sociedade em geral.

Nesta perspectiva, o Brasil tem destacado a organizagdo da vigilancia das DCNT,
cujo objetivo é conhecer a distribuicdo, a magnitude e a tendéncia das doengas cronicas
e seus fatores de risco; a priorizacdo de acdes voltadas para a alimentacdo saudavel,
atividade fisica, prevencao ao uso do tabaco e alcool, envelhecimento ativo; expansao da
atencdo basica em saide com definicdo de protocolos e diretrizes clinicas das DCNT,
ampliacdo da atengdo farmacéutica com a distribuicao gratuita de medicamentos para
hipertensos e diabéticos, atencdo as urgéncias e atencao domiciliar.

Varios sdo os desafios que se impdem aos profissionais de salude exigindo
inovacdes nos modelos de gestao para o enfrentamento das DCNT, a partir da
maximizacdo de intervencdes comportamentais, neuropsicoldgicas, ambientais e
econdmicas custo-efetivas que levem em consideracdo a criacao de ambientes propicios
as escolhas saudaveis de estilo de vida pelos individuos, para que se produzam
resultados acelerados em termos de vidas salvas, doengas prevenidas e custos altos
evitados.

A andlise da situacao de saude mundial e nacional revela que sdo enormes os
desafios colocados aos governos e aos gestores de salde para garantir direitos de
cidadania e de melhor qualidade de vida as suas populagdes. Contudo, as investigacoes
e as pesquisas realizadas também apontam direcoes para a reducao dos impactos
negativos das condicOes de vida da sociedade atual na saide das populacoes.

Parece consenso na producdo técnico-cientifica atual a recomendagao de que
melhorar a saude de sujeitos e coletividades ndo conforma um gasto nem é tao
dispendioso quanto alguns setores da sociedade fazem crer. Ao contrdrio, garantir a
qualidade de vida da populacao é investir no desenvolvimento do pais e fazé-lo por
intermédio de politicas publicas integradas é custo-efetivo. Assim, por exemplo, uma
atencdo basica fortalecida e resolutiva, a qual opere como parte de uma politica e de um
sistema de salde publicos, integrados e integrais, segundo a OMS, pode responder
efetivamente pela dupla carga de adoecimento dos paises em desenvolvimento. Nessa
mesma direcdo, a experiéncia de outros paises mostra que o sucesso das intervencoes
de saude publica, no que se refere a reducao dos fatores de risco e da prevaléncia das
DCNT, é maior a medida que sejam realizadas de maneira integrada e abrangente as
acoes de promocao da salde e de prevencao de DCNT e seus fatores de risco.



II - Anadlise de situacao de saude da populacao do Estado

Trabalha-se, portanto, com a producdo de informacgdes e andlises da situacdo de
salde, com o planejamento de agles vinculadas a determinado cendrio e especifica
populacao, com a implementacdo de estratégias setoriais e intersetoriais e com a sua
avaliacao, operando um cuidado integral das DCNT e seus fatores de risco. Cuidado
integral, que é objeto do presente documento e que se expressa na articulacdo de
promocao da saude, vigilancia, prevencao e assisténcia.

As DCNTSs sdo as maiores causas de obito na populacdo mundial (63% do total de
mortes, com 80% delas em paises de média e baixa rendas e 72% no Brasil). No Parana
em 2011 elas corresponderam a 57%.

Apesar de apresentar uma queda na mortalidade por DCNT de aproximadamente
20% nos ultimos anos, a tendéncia é de aumento; a populacao paranaense tende a
envelhecer, o que agrava este quadro.

Segundo dados do censo de 2010, a populacdo do Estado do Parana é de
10.444.526 habitantes, sendo que 85,33% dos habitantes encontram-se em area
urbana. Em 2000 a populacao paranaense de maiores de 80 anos era a metade da
populacao de menores de um ano, em 2010, elas praticamente se igualam com 1,39% e
1,38% respectivamente.
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Percentual de fatores de risco para DCNT em maiores de 18 anos, Curitiba,
2006 a 2011

Fumante

Fumante de 20 ou + cigarros/dia

Fumante passivo no domicilio

Fumante passivo no local do trabalho
Excesso de peso

Obesidade

Consumo de carne com excesso de gordura
Consumo de leite integral

Consumo de refrigerante 5 ou + dias/semana
Inatividade fisica

Consumo de 5 ou + doses de bebida
alcoolica para o homem e 4 doses ou+ para
mulher na mesma ocasiao

Dirigir apos consumo abusivo de bebida
alcoolica nos ultimo 30 dias

Hipertensédo arterial referida

Diabetes referida

Dislipidimia referida

Auto-avaliagdo do estado de saude
considerado ruim

Assistir televisao por 3 ou + horas por dia em
pelo menos 5 dias por semana

2006 2007 2008 2009 2010 2011

18,8

43,7
12,3
43,0
61,3

27,3

12,1

21,1
4,9

17,9
5,0

44,9
13,6
37,0
60,3
10,1

14,1

20,6
4,8

3,5

18,2
6,1

46,7
14,1
34,3
62,4
31,9
26,2

10,7

0,3
21,2
4,3

4,9

19,3
4,8
12,2
9,2
45,5
12,9
39,9
39,9
65,9
32,2

15,3

1,8
21,5
5,7
5,7

4,2

4,2

17,0
4,9
10,3
9,5
48,8
17,7
39,0
62,1
35,5
12,2

13,3

1,5
23,0
6,5
6,5

4,7

22,9

23,3
6,5
10,2
10,4
50,0
16,2
37,0
62,4
34,5
11,2

14,3
8,2

22,0
4,7

4,2

20,4

Fonte: VIGITEL 2011




Percentual de fatores de protecao para DCNT em maiores de 18 anos,
conforme sexo, Curitiba, VIGITEL 2011

M F T
24,3

ex- fumante 27,1% | 21,9% %
consumo de frutas e hortalicas 5 ou + dias por 37,4

semana 31,3% | 42,8% %
. ~ . 21,8

consumo de frutas e hortalicas 5 ou + porgoes por dia 18,5% | 24,7% %
-~ . 66,3

consumo de feijao 5 ou + dias por semana 745% | 59,0% %
. . . . 33,2

atividade fisica suficiente no tempo livre 42,8% | 24,8% %
. - o 17,2

atividade fisica no deslocamento diario 17.7% | 16,7% %

Fonte: VIGITEL 2011

O aumento da renda per capta da populacdo associado aos maus habitos

alimentares e a baixa pratica de exercicios fisicos sao agravantes. Os resultados de
inquérito para Curitiba demonstram que:

a.

Como Fatores de Protecdo: Entre os homens observa-se mais ex-fumantes, maior
consumo de feijao (5 ou mais dias por semana), mais atividade fisica no tempo
livre e no deslocamento didrio. Entre as mulheres ha mais consumo de frutas e
hortalicas (5 ou mais dias por semana, bem como 5 ou mais porgdes por dia).

Como Fatores de Risco: Entre os homens observa-se maiores percentuais de
fumantes em geral, fumantes de 20 ou mais cigarros por dia, e fumantes passivos
no trabalho, excesso de peso e obesidade. Sobre o consumo de alimentos nao
saudaveis, o sexo masculino apresenta maior consumo de carnes com gorduras e
refrigerantes que o sexo feminino. O consumo abusivo de alcool e a pratica de
dirigir apds beber também sdo maiores entre os homens. Nas mulheres nota-se
maiores percentuais de fumantes passivos domiciliares, consumo de leite integral,
fisicamente inativas, assistem TV 3 ou mais horas por dia, avaliam como ruim seu
estado de salide mais que os homens , além de terem mais diagndstico médico de
hipertensao e diabetes, asma, bronquite asmatica, bronquite crénica ou enfisema




Distribuicao proporcional de Internagoes por varios grupos de causas no

PR, 2010

7,1%
5,9%

2 3%
//%§§;> 4 5%
< 12,9%
: 16,4%

20,4%
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14,6%

8,4%

OI. Algumas doencas infecciosas
e parasitarias

W Il. Neoplasias (tumores)

OIV. Doengas enddécrinas
nutricionais e metabdlicas

OV. Transtornos mentais e
comportamentais

B IX. Doencgas do aparelho
circulatério

OX. Doencgas do aparelho
respiratério

B XI. Doengas do aparelho
digestivo

OXV. Gravidez parto e puerpério

H XIX. Lesdes enven e alg out
conseq causas externas

H OUTRAS

Fonte: SIH DATASUS / DVDNT/DEVE/SVS/SESA-PR

No Parana em 2010 observa-se que 37% das internacdes sendo 16% doencas
do aparelho respiratdrio, 13% doencas do aparelho circulatério, 6% neoplasias, 2%
doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas, portanto devidas a doencas cronicas
nao transmissiveis. As causas externas correspondem a 8%, somando-se 45% de

DANT.
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Fonte: SIH DATASUS / DVDNT/DEVE/SVS/SESA-PR

Mortalidade por Neoplasias malignas tabaco relacionadas, no PR, 2010
tx de mort./100.000

1

Total de neopl.tabaco
Masc |Fem | Total | neoplasias relacionadas
Traquéia, bronqguios e pulmdes 18,8 |10,8| 14,7 12,7 30,6
Mama 0,1 [142| 7,3 6,3 15,2
Pancreas 56 | 57| 5,7 4,9 11,8
Figado e vias biliares
intrahepaticas 49 34| 41 3,6 8,6
Es6fago 10,1129 | 64 5,6 13,4
Laringe 47 10,7 | 2,7 2,3 5,6
Bexiga 36 | 1,1 2,3 2,0 4,8
Colo de utero 00 [54| 27 2,4 5,7
Orofaringe 1,6 [ 0,3 0,9 0,8 2,0
Outras mal def. de labio e cavid.
oral 1,1 |02 | 0,7 0,6 14
Doenca de Hodking 0,3 /10,3 0,3 0,2 0,6
Labio 0,1 |00] 01 0,1 0,2
51,0 [45,1]| 47,9 41,5
Total 132,8198,9| 1155 100,0

Fonte: SIM -PR
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no PR, 2011
15,5% 17,4%
13,8% 4.8%
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Distribuicdo proporcional de ébitos segundo grupo de causas

ONEOPLASIAS
EDIABETES M.

OD. AP. CIRCULATORIO
OD. AP. RESPIRATORIO
WD AP. DIGESTIVO

@D. INF..

PARASITARIAS
B MAL DEFINIDAS

Fonte: SIM —PR (dados preliminares)

O Parana acompanha a tendéncia nacional, tendo como as trés principais causas
de &bito DANT. As Doencas do Aparelho Circulatorio sdo responsaveis por quase 29%
das causas de mortalidade, em 2011 (dados preliminares), seguido das neoplasias (com

17,4%) e das causas externas (com quase 14%).

Coeficiente de Mortalidade por 100.000 habitantes, pelos principais grupos

de causas - Parana 1980 - 2010

20 /W

g
< 150
o
S
S 2
S -~
= 100 o~ —_
Q Z/’
E —
s 50 — =
o
h)
0
1980 1985 1990 1995 | 2000 2005 2010
$==D, apar. Circulatério | 167,8 179 200,6 | 189,4 | 193,6 | 176,7 | 1921
Causas externas 70,3 70,8 75,5 77,2 68,5 77,5 94,2
D. inf. E parasitarias | 57,2 36,7 27,9 23,8 22 18,6 18,8
==-amNeoplasias 56,8 59,2 71,7 77,2 86,8 95 116,3
=i Afec. Perinatais
==@==D_apar. Respiratério | 39,9 36,7 53,2 53,4 62,3 56,6 66,5
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Mortalidade por grupo de Doencas Crénicas, Causas Externas
e Mal Definidas, no Parana. 2002 a 2010
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m=ss==Diabetes Mellitus

=== Outras Doengas Cronicas
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Fonte: SIM —PR DRC (130 a J98)

No Parana, os dados do VIGITEL (2010) relativos a prevaléncia de excesso de
peso e de obesidade nos adultos de Curitiba sdo alarmantes, mantém-se acima da
meédia nacional, e em ascensdo; como se pode observar nos graficos a seguir
(construidos a partir da Pesquisa VIGITEL de 2006 a 2010), principalmente para a

obesidade em 2010.

Proporc¢ao da Populagao (>18 anos) com Excesso de Peso em Curitiba-PR segundo Sexo e Ano

% na Populagéo (>18anos)

VIGITEL - 2006,2007, 2008, 2009 E 2010

60
40 o v o — —— MaS(.JthnO
30 —&— Feminino
20 Total
10

0

2006 2007 2008 2009 2010

Ano
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Proporgéo da Populagédo (> 18 anos) com Obesidade em Curitba-PR segundo Ano por Sexo

N
o

(&,]

0

% na Populagéo (>18anos)

VIGITEL - 2006, 2007, 2008, 2009 E 2010

— \“/J —8— Masculino
—&— Feminino

2006 2007 2008

Ano

2009

Total

2010

Proporcgao de Sobrepeso, Obesidade e Obesidade Grave na Populagdo em Avaliagao
Nutricional por Faixa Etaria e Gestante no Brasil e Parana - 2011

Sobrepeso Obesidade Obesidade Grave
Faixa Et3ria Brasil - % |PR-% | Brasil-% |PR-% | Brasil-% | PR - %
De 0 a 5 anos 8,3 8,4 8,1 5,7 - -
De 5 a 10 anos 6,7 7,3 5,2 4,8 - -
De 10 a 19 anos 14,6 18,2 4,1 5,9 0,9 1,5
De 20 a 60 anos 30,6 31,3 18,0 21,9 - -
Acima de 60 anos 45,0 52,6 - - - -
Gestante 24,3 25,0 14,4 15,6 - -

Fonte: SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional / MS
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III - Descricao sumaria da organizacao do Sistema de Saude Estadual

A Secretaria de Estado da Saude do Parand - SESA definiu sua estrutura voltada
para o Mapa Estratégico que define a missdo, a visao, os valores, os resultados para a
sociedade; e as perspectivas de processo, de gestao e financeira da instituicao.

A SESA tem como missao “Formular e desenvolver a Politica Estadual de Saude,
de forma a organizar o SUS no Parand, exercendo sua funcdo reguladora”, garantindo
atencdo a saude para a populagdo com qualidade e equidade. Considerando o cenario
demografico e epidemioldgico do Estado, a instituicdo tem como objetivo assegurar a
Reducdo da Mortalidade Materno-Infantil, A Reducdo da Mortalidade por Causas
Externas, a Ampliacao da Longevidade e Reducao de Incapacidades, e a Reducao a
Morbimortalidade por Doengas Cronico-Degenerativas com o Enfoque no Risco
Cardiovascular Global, tendo como base a Vigilancia em Saude e a Regulacdo. Como
eixos estruturantes das Redes de Atencdo a Salde, estd o Programa de Qualificacao da
Atencao Primaria a Saude - APSUS, o Programa de Qualificacdo da Assisténcia
Hospitalar do SUS - HOSPSUS e o Programa de Apoio aos Consorcios Intermunicipais de
Saude - COMSUS. Entre as Redes prioritarias estao a Rede Mae Paranaense, Rede de
Atencdo a Salde da Pessoa Idosa, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede da Pessoa com
Deficiéncia, Rede de Atencao a Saude Mental e o Programa de Enfrentamento as
Violéncias de forma articulada com as outras areas de governo.

Também estd entre as prioridades da SESA o apoio a descentralizagdo,
regionalizacao e fortalecimento dos espagos regionais de discussdo e pactuacao como a
Comissao Intergestores Bipartite Regional, os Conselhos Regionais de Secretarios
Municipais de Saude — CRESEMS, os Consdrcios Intermunicipais de Saude, os Conselhos
de Saude e as Regionais de Saude da SESA.

Atencao a Saude

Até o inicio de 2011, a SESA contava com uma Superintendéncia de Politicas de
Atencdo Primaria em Saude; porém, no final de 2011 a Secretaria direcionou sua
organizacao na ldgica das Redes de Atencdo a Saude, mudando a referida
superintendéncia para abrigar as Redes, que passou a ter a denominacdo de
Superintendéncia de Atencdao a Saude. Nesta estrutura, encontram-se as
coordenagbes das politicas estaduais de Atengdo Primaria em Saude, Atencdo as
Condicdes Cronicas e Atencdo as Urgéncias e Emergéncias. A atencdo as CondicOes
Cronicas envolve as Politicas de Salude Mental, da Pessoa com Deficiéncia, Saude do
Homem e do Idoso, Atencao ao Portador de Diabetes e Hipertensdao, Comunidades
Vulneraveis, Controle do Cancer, Controle do Tabagismo e do Risco Cardiovascular, e do
Enfrentamento da Violéncia. Nas Regionais de Salde, essas politicas estdo sob
responsabilidade da Divisdo de Atencdo e Gestao em Saude, por meio das Secoes de
Atengdo Primaria e a de AgOes Estratégicas e Redes de Atencao.

Atencao Primaria a Sadde

A Atencdo Primdria em Salde (APS), dentro dessa Superintendéncia, esta sob
coordenacao do Departamento de Atencao Primaria em Saude, onde estao inseridas as
politicas de: Saude da Familia; Salde da Mulher; Saide da Crianga; Saude do
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Adolescente; Salde do Homem; Saide do Idoso; e, Satde Bucal, Saide Mental, da
Pessoa com Deficiéncia e populacao carceraria.

A Atencao Primaria em Salde vem se organizando, cada vez mais como ponto
central do SUS, com a proposta de constituir-se tanto como ordenadora dos sistemas
locorregionais de saude, quanto como eixo estruturante de muitos programas e projetos
no ambito federal e estadual. Considerando os dados do Ministério da Saude, em
novembro de 2011, o Parand contava com 1.557 Unidades Basicas de Salde e 953
Postos de Saude (Tabwin- CNES), e, em dezembro de 2011, o Parana contava com um
contingente de 11.985 Agentes Comunitarios de Salude atuando em 393 municipios
(98,5%) com uma cobertura estimada de 60,57% da populacao por ACS, sendo que 382
municipios (95,7%) possuiam equipes de Saude da Familia implantadas e 361 municipios
(90,5%) contavam com equipes de Saude Bucal implantadas (DAB/SAS/MS). Deste
modo, de acordo com dados preliminares do SIAB — consolidado estadual de dezembro
de 2011, o Parana alcangou 54,51% de cobertura populacional na Estratégia Salde da
Familia e, 179 municipios (45%) alcancaram entre 90 e 100% de cobertura. Ao se
considerar a populacao dos 312 municipios paranaenses com menos de 20.000
habitantes, a cobertura populacional por ESF foi de 78,18%); nos 69 municipios entre 20
e 100 mil habitantes foi de 54,54%; e de 42,74% nos 18 municipios acima de 100 mil
habitantes. Segundo dados do SCNES (Tabwin/novembro de 2011), estavam cadastrados
73 Nucleos de Apoio a Saude da Familia-NASF, distribuidos em 32 municipios, para
apoiar as equipes na analise e intervengao sobre os problemas e necessidades de saude
da populacao do SUS. Destes 73 NASF: 60 sao NASF 1; 07 sao NASF 2, e, 06 sao
intermunicipais. Outra estratégia de fortalecimento da Atencao Primaria é a equipe de
consultério na rua, que desempenha suas atividades in loco, de forma
itinerante,desenvolvendo acdes compartilhadas e integradas as Unidades Basicas de
Saude (UBS) e, quando necessario, também com as equipes dos Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS), dos servicos de Urgéncia e Emergéncia e de outros pontos de
atencdo, de acordo com a necessidade do usuario. Atualmente 02 municipios do Parana
contam com Consultério na Rua, Curitiba e Maringa.

Atencao as Condigoes Cronicas

A Atencao as CondicOes Cronicas na Superintendéncia de Atencdo a Saude/SESA,
estd sob coordenagao do Departamento de Atengdo as Condicdes Cronicas, onde estdo
inseridas as politicas voltadas para: o risco cardiovascular; atencdo a hipertensao e
diabetes; salde mental; atencdo as pessoas com deficiéncia; comunidades vulneraveis;
controle do cancer; vigilancia alimentar e nutricional; controle do tabagismo; e,
enfrentamento da violéncia. A seguir destacamos as principais acoes desenvolvidas pela
SESA, em relagao a essas politicas.

Risco Cardiovascular e Atencao a hipertensao e diabetes

As acbes com base na prevencdo dos fatores de risco cardiovascular vém sendo
implementadas no ambito das Regionais de Saude do Parand de forma diferenciada e
heterogénea. O processo de sensibilizacao de gestores quanto a magnitude do problema
e suas implicacdes no incremento do risco cardiovascular, vem sendo realizado
sistematicamente. A abordagem dos fatores de risco é segmentada em diversas
estratégias, direcionadas tanto as equipes de saude quanto a populacao em geral, o que
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traz impactos distintos e podem ndo refletir na queda da frequéncia de internacdo por
AVC. Isso é evidenciado na tendéncia histérica, sendo que acdes mais efetivas de
promocao da salde se mostram necessdrias. Entende-se que a partir de 2011, com
novas abordagens na area, a tendéncia comegara a sofrer declinacdo na taxa de
internagao.

Em relagdo ao diabetes, cabe observar que no Parand, a exemplo dos dados
mundiais, a taxa de internacdo por diabetes e suas complicacdes, conforme série
histdrica no periodo de 2007 a 2010, bem como o coeficiente de internacao por acidente
vascular cerebral (AVC) no mesmo periodo, sao crescentes. A Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) é um problema grave de saude publica no Brasil e no mundo. Constitui
um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por pelo menos 40%
das mortes por acidente vascular cerebral, 25% das mortes por doenca arterial
coronariana e, em combinagdo com o “Diabetes”, 50% dos casos de insuficiéncia renal
terminal.

Controle do Tabagismo

Referente ao Controle do Tabagismo, no Parand, estao credenciados 355
ambulatdrios para tratamento de fumantes (CNES/MS, 2012).

O tabagismo € um grave problema de salde publica, reconhecido como uma
doenga cronica gerada pela dependéncia a nicotina. E considerada uma doenca
pediatrica, pois quase 90% dos fumantes regulares comecaram a fumar antes dos 18
anos de idade. O tabagismo ativo é a maior causa de morte evitavel no mundo e o
tabagismo passivo a 32 causa. Consiste também num importante fator de risco isolado
para cerca de 56 doencas, muitas delas graves e fatais como o cancer, doencas
cardiovasculares (infarto e AVC), enfisema e outras. Desencadeia e agrava condigcdes
como a hipertensdo e diabetes; também aumenta o risco das pessoas desenvolverem e
morrerem por tuberculose. No Parana, esta em vigor a Lei antifumo 16.239/09 que
dispde sobre ambientes livres de tabaco. A Secretaria de Estado da Saude desenvolve
diversas acgbes, procurando conscientizar a populagdo quanto aos efeitos nocivos do
habito de fumar. Também estimula a implantagdo de ambulatdrios para tratamento do
fumante, com apoio medicamentoso, quando necessario, bem como realiza capacitacao
de equipes multidisciplinares que atuam neste ambulatérios. Em parceria com a
Secretaria de Educacao (SEED), estd em fase de implantagdo o Programa Saber Salde,
que prevé acdes de promogao e prevencao de tabagismo e outros fatores de risco de
cancer nas escolas.

Enfrentamento da Violéncia

Os dados epidemioldgicos levantados no Parana apontam que as causas externas
de morbidade e mortalidade, como os acidentes de transito e a violéncia interpessoal
tém aumentado significativamente em todas as regides do Estado, demandando para a
saude o complexo desafio de alterar estes indices promovendo a melhoria da salde da
populacdo, bem como, a implementacao da Cultura da Paz. Nesta perspectiva, a SESA
vem se estruturando para apoiar a implantacdo e implementacao da Rede de
Prevencdo de Violéncias e Promocao a Saude; organizando a atencao nos
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diferentes segmentos populacionais, particularmente representados por criangas,
adolescentes, mulheres, idosos, pessoas com deficiéncia, adolescentes em conflito com a
lei, entre outros.

Atencao a Urgéncia e Emergéncia

A acdo prioritaria da SESA estd voltada a implantacdo de Redes Assistenciais,
como estratégia destinada a prover assisténcia qualificada a populagdo, trabalhando no
sentido de implantar um modelo de atencao integral a salide aos paranaenses no ambito
do SUS, com garantia de acesso e resolutividade. A estrutura de atencao a urgéncia
emergéncia no Estado conta com as Unidades de Pronto Atendimento —UPAs em diversas
regidoes do Estado (46 UPAs), Servicos Pré-hospitalares Moveis - SIATE - Sistema
Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergéncia, SAMU 192 -Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia, Transporte aeromédico, Portas Hospitalares de
Urgéncia, Sistema de Regulacdo Estadual.

O processo de cuidado na urgéncia e emergéncia deve abranger todos os
seguintes fatores (sem prejuizo de seus desdobramentos e interdependéncias),
entendidos como eixos estruturantes do cuidado e da assisténcia:

e Redugao da incidéncia de agravos urgentes: adocdo de medidas preventivas /
ambientes seguros, implemento no manejo de condigbes cronicas (Atencdo Primaria),
etc.

o _Identificacdo e manejo imediato de situacOes de urgéncia e emergéncia, ja a partir do
domicilio do paciente e da Atencdo Primaria, estendendo-se a todos os niveis de
atencdo: classificacdo de risco, qualificacdo profissional, implemento técnico de
Servigos.

e Viabilizacao de acesso eficaz do paciente a servicos de salde qualificados e
resolutivos, sempre que suas condicOes clinicas assim o exigirem: Regulacdo de
Emergéncia e de leitos hospitalares, atendimento mdvel e transporte,
radiocomunicacdo, servicos de emergéncia com garantia de acesso.

e Garantia de assisténcia adequada em todos os pontos de atencdo,
independentemente de sua complexidade: qualificacdo de servicos, aumento de
numero de leitos qualificados e com equipes assistenciais especializadas, adocao de
protocolos assistenciais atualizados e baseados em evidéncias cientificas, implantacao
de telemedicina diagndstica e de suporte a decisao clinica.

e Adocdo de critérios de tempo-resposta para toda a rede assistencial, priorizando as
condicbes agudas de maior morbi-mortalidade: doencas cardiovasculares,
neurovasculares e causas externas.

e Garantia da continuidade da assisténcia pds-evento agudo, em todas as fases da
assisténcia, culminando com a reinsercado do paciente no seu meio social:
atendimento multidisciplinar, assisténcia domiciliar.

e Desenvolvimento da capacidade de resposta a eventos de massa e mdltiplas vitimas:
preparacao institucional, implemento de equipamentos e protocolos de acdo,
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interligacdo entre os servicos assistenciais congéneres (SAMU, Corpo de Bombeiros,
Defesa Civil, etc.).

Gestao do Trabalho

A Secretaria de Estado da Saude tem em seu quadro de pessoal o total de 9.569
servidores efetivos, distribuidos em 3.222 profissionais de nivel superior, 2.919 de nivel
médio e 3.428 de nivel fundamental. Esses profissionais encontram-se lotados em 22
Regionais de Salude, 17 hospitais e 10 Orgaos de Apoio, entre laboratérios, centrais de
abastecimento e transporte, e estrutura administrativa da sede.

Conta com 22 Regides administrativas denominadas Regionais de Saude e 16
Hospitais Publicos Estaduais. Possue uma ouvidoria estadual, uma Rede de Sangue a
Hemoderivados, Central de Transplantes.

Vigilancia em Saude

A Secretaria de Estado da Saude possui em sua estrutura uma Superintendéncia
de Vigilancia em Salde — SVS cuja missao é formular a politica estadual de Vigilancia em
Saude, coordenando e regulando as acdes de forma articulada e integrada com os
demais setores da Secretaria Estadual de Saude, as diversas instancias do SUS, as outras
areas governamentais e a sociedade civil, garantindo a protecdo e promocao da saude
da populacao.

A estrutura constante em seu organograma funcional consta de: um Centro
Estadual de Saude do Trabalhador-CEST, um Centro de Producao e Pesquisa de
Imunobioldgicos — CPPI, um Centro de Informacdo e Respostas de Vigilancia em Salude —
CIEVS, um Centro de Vigilancia Ambiental — CEVA, Centro de Epidemiologia — CEPI,
Centro de Suporte Técnico Operacional — CSTO, um Laboratério Central do Estado -
LACEN e uma Sala de Situacdo em Saude.

A Vigilancia em Salde estd descentralizada no Estado do Parana, tendo os
municipios assumido as acdes basicas de vigilancia sanitaria, epidemioldgica e ambiental,
acerca de duas décadas.

Cada estrutura da SVS tem o desafio de estabelecer diretrizes e estratégias para o
desenvolvimento de acdes de prevengao e promocao da salde que lhes sdo inerentes,
sendo as Regionais de Saude estruturas estratégicas para o desenvolvimento das acoes
e a Sala de Situacao unidade integradora dos sistemas de informagdo de vigilancia em
saude e articuladora dos processos de trabalho para suporte e tomada de decisdo. A
Vigilancia em Salde estd estruturada nas 22 Regionais de Saude pela Divisdo de
Vigilancia em Salde — DVVGS, que é composta por duas secdes: Secdo de Vigilancia
Epidemiolégica — SCVGE; e Secao de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Saude do
Trabalhador — SCVSAT.

Os processos de trabalho estabelecidos sao: sistemas de informagdo; andlise de
riscos e da situacdo de salde; sistemas de inspecdo de ambientes, processos e
produtos; regulacdo de produtos e servicos; investigagao e controle de agravos e
eventos adversos; analises laboratoriais; educacdo e comunicacao em saude; pesquisa
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técnico-cientifica; inovacao e incorporacao tecnoldgica; producao e pesquisa de
imunobioldgicos; coordenacdo das atividades de imunizacdo; programas estratégicos de
controle de riscos e agravos; e promog¢ao em saude.

Para a investigacdo de agravos emergentes e reemergentes, a SESA possui uma
Unidade de Resposta Rapida, para atividades de campo, na estrutura do CIEVS — Centro
de Informacdes e Respostas em Vigilancia em Saude.

As acoes desenvolvidas na area de Vigilancia Epidemioldgica da SESA, através do
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica (DEVE), tém como objetivo planejar,
coordenar, acompanhar e organizar as atividades que envolvem a vigilancia
epidemioldgica e controle de doencas transmissiveis agudas e inusitadas;a vigilancia de
agravos e doencas e agravos nao transmissiveis; a vigilancia epidemioldgica dos dbitos
maternos e infantis e assessoria aos respectivos comités; e a operacionalizacao do
programa estadual de imunizacdes e dos sistemas de informagbes em saude.

Em julho de 2007 foi criada a Divisao de Vigilancia de Doencas Nao Transmissiveis

(DVDNT), no DEVE, responsavel na estrutura da SESA para o planejamento e as acoes
de vigilancia das doencas e agravos ndo transmissiveis, incluindo as DCNT.
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IV - Descricdo das agoes de vigilancia, articuladas com a Atencao Basica
e Vigilancia em Salide em curso pela Secretaria de Estado da Salde do Parana.

As acOes desenvolvidas na area de Vigilancia Epidemioldgica da SESA tém como
objetivo planejar, coordenar, acompanhar e organizar as atividades que envolvem a
vigilancia epidemioldgica e controle de doencas transmissiveis agudas e inusitadas; a
vigildncia de agravos e doencas e agravos nao transmissiveis; a vigilancia
epidemioldgica dos dbitos maternos e infantis e assessoria aos respectivos comités;e a
operacionalizacao do programa estadual de imunizacdes e dos sistemas de informagoes
em saude.

Embora operacionalmente as acOes de Vvigilancia epidemioldgica sejam
desenvolvidas de modo articulado entre diversos setores, sao elaborados planos
especificos que permitem monitorar e avaliar o desenvolvimento de cada etapa e
detectar prioridades. Os Planos de Acdao tém por objetivo orientar a continuidade dos
programas de erradicacdo, eliminacdo e ou controle das doencas imunopreveniveis e
respiratdrias agudas e outros agravos de interesse em salde publica no Parana:

No ano de 2006, foi elaborado o Plano Estadual de Vigilancia Epidemioldgica de
Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis, discutido e deliberado na CIB-PR. Nele estdo
definidas as linhas de acdo para estruturar, consolidar e implementar a vigilancia
epidemioldgica das DANTs na SESA , municipios sedes de regionais e municipios que nao
sao sedes mas que possuem mais de 100.000 habitantes. Para que os objetivos do
Plano sejam atingidos, definiram-se estratégias, distribuidas em quatro eixos: 1)
Monitoramento da morbi-mortalidade e seus determinantes, bem como o apoio,
direcionamento, avaliacdo e aprimoramento dos programas de promocdao de saude,
prevencao e reducao de doencas em DANT; 2) Desenvolvimento de Servigos Sentinela e
Inquéritos como principal instrumento de monitoramento dos Fatores de Risco; 3)
Fortalecimento de politicas de reducdo da morbi-mortalidade, priorizando a prevencao e
promocao da saude no ambito das DANT, e 4) Educacao e comunicacgao.

Dentro dessas estratégias, a SESA criou a Divisdo de Vigilancia de Doencas Nao
Transmissiveis (DVDNT), no Departamento de Vigilancia Epidemioldgica (DEVE), em
juho de 2007, e desde entdo tem desenvolvido atividades de capacitacao,
monitoramento e planejamento na area de Vigilancia das DANT; como: a realizacao de
Semindrio Estadual de Vigilancia Epidemioldgica de DANT; Curso de Atualizacdo de
Vigilancia Epidemioldgica de Doencas e Agravos nao Transmissiveis (CAVE-DANT);
eventos de sensibilizacdo e capacitacdo com énfase na Vigilancia das Doencas Cronicas,
na Vigilancia de Violéncias e Acidentes ou na Promogdo da Salde; a elaboracdo e
publicagdo de andlise de situacao de salde com énfase nas DANT; apoio a pesquisas e
inquéritos desenvolvidos pelo Ministério da Saude (MS) e parceiros (a exemplo do
Inquérito VIVA, do VIGITEL e do PeNSE), apoio técnico para as Regionais de Saude (RS)
e municipios na area; coordenacdo da implantacao/implementagdo da notificacao de
violéncia doméstica, sexual e outras violéncias interpessoais no SINAN-Net no Estado;
divulgagao e apoio técnico para a elaboracao de propostas de acdes para Vigilancia e
Prevencdo das DANT e Promogdo da Saude; acompanhamento e monitoramento de
projetos de municipios contemplados com financiamento de incentivo a agdes de
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Vigilancia, Prevencdo das DANT e Promogao da Salde em integracdo de acdes da
Vigilancia em Saulde e Atencdo Basica, incluindo acdes relativas ao Programa Academia
da Salde.

Também foi elaborado, em 2009, o Plano Estadual de Vigildncia de Violéncias e
Acidentes do Parand — VIVA-PR, que estd em processo de implantacdo através das
Regionais de Saude. Esta proposta traz como objetivo geral: “Implantar a vigilancia e
prevencao de violéncias e acidentes, conforme objetivo do Plano Estadual de Saude,
Sub-eixo Vigildncia, Prevencdo e Controle de Doencas Transmissiveis e Doencas e
Agravos Nago Transmissiveis, Prioridade: Fortalecimento de Vigildncia, Prevencdo e
Controle de Doencas e Agravos ndo Transmissives” (PARANA, 2009). E, para isso,
estabelece eixos para acao: 1) Implantacdo da Ficha de Notificacdo; 2) Apoio a
implantacdo e implementacdo das redes Estadual e Municipais de Prevencdo da Violéncia
e Promocdo da Saude; 3) Andlise de dados e publicacao.

Entendemos que o fortalecimento das acOes da atencao basica e atuacao
integrada com a area de vigilancia é essencial para a rede de atencdo as pessoas com
doencas cronicas e contribui para o alcance dos objetivos do Plano Nacional de
Enfrentamento das DCNT. Para tanto, além da instituicdo das Redes, a SESA, tem
buscado desenvolver acdes para a qualificacao dos profissionais e da atencao basica.

O Programa de Qualificacdo da Atencao Primaria a Salide —APSUS possibilitara a
populacao paranaense atendimento a salde com qualidade e resolutivo em todas as
regides do estado, sendo organizado o mais proximo possivel das residéncias dos
cidadaos paranaenses, aumentando as capacidades de respostas as demandas sociais,
sanitarias e assistenciais por parte das equipes de APS. Com eficiéncia e de forma
humanizada, as equipes de APS deverdao se instituir como um novo paradigma
assistencial no setor saude, produzindo uma mudanca em todo o modelo de atencdo a
salde no Estado. O Programa sera implementado em duas fases. A primeira, se inicia
com um processo de Educacdo Permanente, desencadeado por meio de “ondas
formativas” que envolverdo as Regionais de Saude, Municipios e Universidades na
realizacdo de Oficinas de Planificacdo da Atencdao Primaria a Sadde. As oficinas
serao constituidas por moddulos que atingirdo em torno de 30 mil trabalhadores e
gestores em salde, tanto do Estado quanto dos municipios.

Espera-se como resultado para a sociedade que os Municipios do Estado do PR
apresentam em seus Planos Municipais e Estaduais de APS e elaborados contemplando o
enfrentamento das doencas cronicas e violéncias e com isso conseguir a reducdo das
internacdes por condicoes sensiveis a APS e as complicagdes dos agravos
cardiovasculares.

A Secretaria da Salude do Parana esta promovendo em parceria com o Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais de Salude (Conass) e Organizacdo Panamericana de
Saude (Opas), a capacitacdo de profissionais para a organizacao do SUS no manejo das
condigBes crbnicas na Atengao Primdria a Saude. As condigdes cronicas sao o grande
desafio do sistema de saude no Parand, pois implicam na implementagao de
metodologias e estratégias para provocar a mudanca no estilo de vida das pessoas tais
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como estimulo a alimentagdo saudavel, a atividade fisica regular, a diminuigdo do stress,
diminuicdo do tabagismo, entre outras.

Aproximadamente 60 profissionais que atuam na gestao estadual e municipal e no
atendimento a populacdo em unidades de saude Curitiba estdo sendo capacitados entre
os dias 20 e 22 de agosto e 12 de setembro de 2012, na capital. O evento faz parte do
projeto Laboratdrio de Inovagdo na Atencao as Condigdes Cronicas na Atencdo Primaria
a Saude, que visa a producdo de evidéncias e de conhecimento a respeito desse modelo
de cuidado. Desde 2010, o projeto piloto do laboratério esta sendo implantado no
municipio de Curitiba.

Com a realizacao do seminario, os participantes se qualificam para realizar oficinas
de trabalho e capacitacdo dos demais profissionais do estado e dos municipios. Fazem
parte desse grupo de facilitadores, assessores do CONASS, técnicos da SESA, da
Secretaria Municipal de Saude de Curitiba e do Ministério da Saude. O Seminario tem
demonstrado aos profissionais de salde que o desafio das condicGes crbnicas exige
novas formas de abordagem aos usuarios, como a do autocuidado apoiado, que envolve
o cidadao na elaboracao do seu plano de cuidados e uma atitude mais proativa.
Destaca-se também a articulagdo da rede com programas do Ministério da Saude, como
a Atencdo Domiciliar (Melhor em Casa) e os Programas ‘Saude na Escola’ e ‘Academia da
Saude’, que agregam tecnologias e trabalhadores para o cuidado integral e longitudinal.

Outro foco de acao da SESA é o projeto piloto do Curso de Educacéo a Disténcia do
Programa Saber Saude, do Ministério da Saude. No Parand, o curso é resultado da
parceria entre as Secretarias de Estado da Educacao e da Saude. Foram disponibilizadas
250 vagas em todo Parand, que serdo distribuidas entre os 32 Nucleos Regionais de
Educacdo e as 22 Regionais de Salude. O professor que participar do curso tera o papel
de disseminador dos conteldos para seus alunos. Entre os meses de setembro a
novembro de 2012, professores da rede estadual de ensino participarao do Programa
Saber Salde. AgOes educativas com enfoque na salde trardo a tona discussoes
relevantes como os fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas nao
transmissiveis. Prevencdo, diagnostico e tratamento do cancer do colo de dtero e de

mama Acesso a medicamentos

o Programa Farmdacia Popular do Brasil: objetiva ampliar o acesso aos

medicamentos para as doengas mais comuns entre os cidadaos.

O programa possui uma rede prépria de farmacias populares e parceria com
farmacias e drogarias da rede privada, chamada de "Agui tem Farmdcia
Popular".Saude Ndo Tem Prego.: medicamento gratuito para hipertensdo arterial e
diabetes.

o Forum PDCNT.

Apresentacdo do plano para parceiros estratégicos.
o Conferéncia Estadual de Salde — inclusao do tema nas discussdes

@)

Também temos atuado de maneira integrada com atencao basica nas datas
alusivas as DCNT conforme calendario a seguir.

eFevereiro: 4 — Dia Mundial do Cancer
eMargco: 5 a 9 — Semana Saude da Escola
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eAbril: 5 - Dia Mundial da atividade fisica; 7 - Dia Mundial da Saude

*Abril a Junho: Segunda Edigao da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE)
eMaio: 31 — Dia Mundial sem Tabaco (Inca)

eAgosto: 5 — Dia Nacional da Salde; 8 — Dia Nacional de Combate ao Colesterol e 29 —
Dia Nacional de Combate ao Fumo (Inca)

eSetembro: Incentivo ao Consumo de Peixe (Min. Pesca) e 30 — Dia Mundial do Coracao
eOutubro: 11 — Dia Nacional da Prevencao a Obesidade e 16 - Dia Mundial da
Alimentacao )

*Outubro e Novembro: Saude Mental, Alcool e Drogas

* Novembro: 14 - Dia Nacional e Mundial de Prevencao das Diabetes 27 — Dia Nacional
de combate ao cancer

Assim, a SESA tem investido em diferentes acOes e setores para o controle e a
vigilancia de DCNT e seus fatores de risco, ou seja, para a prevengao das condigoes
cronicas adversas a saude e para a promocao de saude e, no momento, esta em
processo de elaboracdo do Plano de Agbes para o Enfrentamento das DCNT, através de
uma construcao coletiva envolvendo diferentes setores da instituicao.

Eixos do Plano, de acordo com a proposta nacional:

Eixo—H

. N\
Algumas DC e Area de Acidentes e S
violéncias >
I\\
Preveng_ao e Area de Alimentacdo Sauddvel,
Promocao da Controle do Tabagismo. Afividade Fisica
Sal]de , Cultura da Paz
Fortalecimento de redes existentes,
0adg 2Ard . Formagdo de Redes
Capacitagdo de profissionais
S
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Eixo I: Vigilancia, Informacdo, Avaliacao e Monitoramento
Objetivos

Fomentar e apoiar o desenvolvimento e o fortalecimento da vigiléncia integrada de DCNT
e seus fatores de protecdo e risco modificaveis e comuns a maioria das DCNT
(tabagismo, alimentacdo nao saudavel, inatividade fisica € o consumo nocivo de alcool)
por meio do aprimoramento de instrumentos de monitoramento desses fatores, com
énfase nos inquéritos nacionais e locais. Avaliar e monitorar o desenvolvimento do Plano
de Acao Nacional de DCNT.

Estratégias

1. Realizar pesquisas/inquéritos populacionais sobre incidéncia, prevaléncia, morbi
mortalidade e fatores de risco e protecao para DCNT.

2. Fortalecer os sistemas de informacdo em saulde e produzir analise de situacdo de
saude de DCNT e seus fatores de risco.

3. Consolidar um sistema nacional padronizado e integrado de informagdes sobre
incidéncia, sobrevida e mortalidade por cancer.

4. Fortalecer a vigilancia de DCNT do Estado do PR e seus municipios.
5. Monitorar e avaliar as intervencoes em DCNT e seus custos.
6. Monitorar e avaliar a implantagao do Plano Estadual de Enfrentamento das DCNT.

7. Monitorar a equidade social relativa aos fatores de risco, prevaléncia, mortalidade e
acesso ao cuidado integral das DCNT.

Eixo II: Prevencao e promogcao da saude

Objetivos

Fomentar iniciativas intersetoriais no ambito publico e privado, visando ao
desencadeamento de intervengdes e acOes articuladas que promovam e estimulem a
adogdo de comportamentos e estilos de vida saudaveis, constituindo-se em prioridades
no ambito nacional, estadual e municipal. Abordar as condicdes sociais e econdmicas no
enfrentamento dos fatores determinantes das DCNT. Proporcionar a populagdo
alternativas relativas a construcao de comportamentos saudaveis ao longo da vida.

Estratégias

1. Garantir o comprometimento das Secretarias relacionados as acdes de promocdo da
saude e prevencdo de DCNT.
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2. Realizar a¢bes de advocacy para a promocao da saude e para a prevencao de doencas
cronicas ndo transmissiveis.

3. Estabelecer acordo com setor produtivo e parceria com a sociedade civil para a
prevencdao de DCNT e a promocdo da saude, respeitando o artigo 5.3 da Convengdo-
Quadro para o Controle do Tabaco (Decreto n° 5.658/2006) e suas diretrizes.

4, Criar estratégia de comunicacdo com o tema de promocdo da salde, prevengao de
DCNT e seus fatores de risco e promogao de modos de vida saudaveis.

5. Implantar acdes de promocao de praticas corporais/atividade fisica e modos de vida
saudaveis para a populacdo, em parceria com a Secretaria do Esporte (Programa
Academia da Saude e outros).

6. Estimular a construcdo de espacgos urbanos ambientalmente sustentaveis e saudaveis.
7. Ampliar e fortalecer as acoes de alimentacao saudavel.

8. Promover acoes de regulamentacdo para promocao da saude.

9. Avancar nas agOes de implementacdo e internalizacdo das medidas legais da
Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco.

10. Articular agdes para prevencao e para o controle da obesidade.

11. Fortalecer acoes de promocao da saude e de prevencao do uso prejudicial do alcool.
12. Implantar um modelo de atencao integral ao envelhecimento ativo.

Programa Parana Saudavel desenvolvido pela Secretaria de Esporte no combate a
obesidade infanto juvenil

‘ 82 municipios do PR Parceria com Secretaria de Estado da Saldde e da
- Educagédo

' PROGRAMA
SAUDE NA
ESCOLA

4.000 polos distribuidos entre todos os estados do Brasil. No Parana
@Acad,emla sdo 175 Academias de Saude distribuidas em 161 municipios

daSaude

A

Eixo III: Cuidado integral

Objetivo

Fortalecer a capacidade de resposta do Sistema Unico de Salde, visando & ampliacao de
um conjunto de intervengdes diversificadas capazes de uma abordagem integral da

saude com vistas a prevencao e ao controle das DCNT.

Estratégias
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1. Definir linha de cuidado ao portador de DCNT, garantindo projeto terapéutico
adequado, vinculagao entre cuidador e equipe, assim como a integralidade e a
continuidade no acompanhamento.

2. Fortalecer o complexo produtivo da saude para o enfrentamento das DCNT.

3. Fortalecer a rede de prevencao, diagndstico e tratamento dos canceres do colo de
Utero e de mama.

4. Ampliar, fortalecer e qualificar a assisténcia oncoldgica no SUS.

5. Desenvolver e implementar estratégias para formagao profissional e técnica na
qualificacdo das equipes de saude para abordagem de DCNT.

6. Fortalecer a drea de educagdo em saude para DCNT.

7. Fortalecer e qualificar a gestao da rede de servigos, visando a qualificar os fluxos e as
respostas aos portadores de DCNT.

8. Fortalecer o cuidado ao portador de doencgas do aparelho circulatério na rede de
urgéncia.

A Qualificacao dos Sistemas de Informacao e Vigilancia do Cancer é uma
grande prioridade, tendo como uma das principais estratégias a integragdo do SISCOLO
e SISMAMA, a qual representara um grande avango no uso das informacOes para a
prevencao e qualificacdao do diagndstico precoce e tratamento dos canceres do colo de
Utero e de mama. O SISCAN, Sistema de Informagdo de Cancer, estd sendo
desenvolvido em plataforma web e também estara integrado ao CADSUS.

Outras estratégias que estdo previstas para o alcance dos desafios propostos
compreendem a difusdao de informagao e a mobilizagao social; a realizagao de reunides
semestrais com o Comité de Mobilizagdo Social; e a avaliacao de satisfacdo do usuario.

Acesso com qualidade ao diagnodstico e tratamento
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB).
A Secretaria da Saude do Parana esta promovendo em parceria com o Conselho
Nacional de Secretdrios Estaduais de Saude (Conass) e Organizagao Panamericana de
Saude (Opas), a capacitacdo de profissionais para a organizacao do SUS no manejo das
condicOes cronicas na Atencdo Primaria a Saude. “As condicdes crOnicas sao o grande
desafio do sistema de saude no Parand, pois implicam na implementagao de
metodologias e estratégias para provocar a mudanca no estilo de vida das pessoas tais
como estimulo a alimentagdo saudavel, a atividade fisica regular, a diminuicdo do stress,
diminuicdo do tabagismo, entre outras”, explica a superintendente de Atencdo a Saude,
Marcia Hugulak.

Aproximadamente 60 profissionais que atuam na gestao estadual e municipal e no
atendimento a populacdo em unidades de saude Curitiba estdo sendo capacitados entre
os dias 20 e 22 de agosto de 2012, na capital. O evento faz parte do projeto Laboratério
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de Inovacao na Atencao as Condicdes Cronicas na Atencao Primaria a Salude, que visa a
producao de evidéncias e de conhecimento a respeito desse modelo de cuidado. Desde
2010, o projeto piloto do laboratério esta sendo implantado no municipio de Curitiba.

Com a realizacdo do seminario, os participantes se qualificam para realizar oficinas
de trabalho e capacitacdo dos demais profissionais do estado e dos municipios. Fazem
parte desse grupo de facilitadores, assessores do CONASS, técnicos da SESA, da
Secretaria Municipal de Salude de Curitiba e do Ministério da Saude.

O consultor Eugénio Vilaga Mendes, autor do livro “O Cuidado das Condicoes
Crénicas na Atengdo Primaria a Saude: o Imperativo da Consolidacdo da Estratégia da
Saude da Familia”, destaca que um dos aspectos que diferencia o modelo de gestdo é a
sua capacidade de resposta social. “Para dar conta das condicdes cronicas, o sistema
deve passar de reativo para proativo e continuo. E essa proatividade e continuidade
devem ocorrer ndao s6 na atuacdo das equipes de saude, mas na conduta dos proprios
usuarios do sistema”.

O Semindrio tem demonstrado aos profissionais de saiude que o desafio das
condicOes cronicas exige novas formas de abordagem aos usuarios, como a do
autocuidado apoiado, que envolve o cidadao na elaboracao do seu plano de cuidados.

O APSUS possibilitara a populacdo paranaense atendimento a salde com
qualidade e resolutivo em todas as regides do estado, sendo organizada o mais préximo
possivel das residéncias dos cidaddos paranaenses, aumentando as capacidades de
respostas as demandas sociais, sanitarias e assistenciais por parte das equipes de APS.
Com eficiéncia e de forma humanizada, as equipes de APS deverdo se instituir como um
novo paradigma assistencial no setor salde, produzindo uma mudanca em todo o
modelo de atencdo a saude no Estado.

O Programa sera implementado em duas fases. A primeira, se inicia com um
processo de Educagao Permanente, desencadeado por meio de “ondas formativas” que
envolverao as Regionais de Saude, Municipios e Universidades na realizacdao de Oficinas
de Planificacao da Atencao Primaria a Saude. As oficinas serdo constituidas por
modulos que atingirdo em torno de 30 mil trabalhadores e gestores em salde, tanto do
Estado quanto dos municipios.

EDUCACAO PERMANENTE EM ONDAS FORMATIVAS:

e 150 Tutores.

« 1.500 Facilitadores - 375 em cada uma de quatro regides estratégicas do Estado.

« 28.500 Especializandos — profissionais das equipes de APS e equipes gestoras dos
399 municipios e das 22 Regionais de Saude do Estado.

MISSAO:

Garantir Atencao Primaria a Saude de qualidade e resolutiva em todo o Estado do
Parana.
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VISAO:

Ter até 2020 servigos de exceléncia em Atengdo Primdria a Saude em todo o Estado do
Parana, com os melhores indicadores de saude do pais.

VALORES: Equidade Compromisso Etica Competéncia Solidariedade

RESULTADO PARA A SOCIEDADE:

Municipios do Estado do PR com seus Planos Municipais de APS elaborados
contemplando o enfrentamento das doengas cronicas e violéncias

Plano de investimentos em APS no Estado Elaborado.

Servicos de APS estruturados e eficientes em todo o Estado do Parana.

Melhorar indicadores materno-infantis.

Reduzir Internagdo por CondicOes Sensiveis a APS.

Reduzir complicagcdes dos agravos cardiovasculares.

O projeto piloto do Curso de Educacdo a Distancia do Programa Saber Saude, do
Ministério da Saude acontecera no Estado. No Parana, o curso é resultado da parceria
entre as Secretarias de Estado da Educacao e da Salde. “Foram disponibilizadas 250
vagas em todo Parand, que serdo distribuidas entre os 32 Nucleos Regionais de
Educacdo e as 22 Regionais de Salude. O professor que participar do curso tera o papel

de disseminador dos conteldos para seus alunos”, explicou Fernanda Scaciota, diretora
de Politicas Educacionais, da Educagao.

Entre os meses de setembro a novembro de 2012, professores da rede estadual de
ensino participardao do Programa Saber Saude. Acdes educativas com enfoque na saude
trarao a tona discussOes relevantes como os fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas cronicas ndo transmissiveis.

o Prevencdo, diagnéstico e tratamento do cancer do colo de utero e de
mama Acesso a medicamentos

o Programa Farmacia Popular do Brasil: objetiva ampliar o acesso aos
medicamentos para as doencas mais comuns entre os cidaddos. O programa
possui uma rede propria de farmacias populares e parceria com farmacias e
drogarias da rede privada, chamada de "Aqui tem Farmacia Popular*.Salde
Nao Tem Precgo: medicamento gratuito para hipertensao arterial e diabetes.

eFérum PDCNT.
eApresentagdo do plano para parceiros estratégicos.

e Conferéncia Estadual de Saude — inclusdo do tema nas discussoes
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DIRETRIZES

RESPONSAVEL

Eixos I: Vigilancia,
Informagao,
avaliacdo e
monitoramento;

II: Promogao da
Saude;

III: Cuidado Integral
(Assisténcia)

ACOES

I - Estimulo a organizacdo e estruturacao da EIXO I Treinamentos, videoconferéncias
vigilancia e prevengdo das Doengas Cronicas ndo ,visitas as regionais , envio de
Transmissiveis nos estados, municipios e no Distrito correspondéncias e-mail,telefonemas
Federal, para a execucdo das agoes de vigilancia, para equipes das regionais de saude e
prevengdo e monitoramento dos fatores de risco e municipios sede, relatorios
protecdao da morbidade e da mortalidade;
II - Fomento a estudos e analises epidemioldgicas da | EIXO I Parcerias com Universidades e outras
evolugdo das doencgas crdnicas ndo transmissiveis mais secretarias de Estado como Educagao,
prevalentes e dos fatores de risco e protecao no ambito Esporte, Emprego,Trabalho e Economia
municipal e estadual; solidaria
III - Proposicdo de elaboragdo de relatorio anual de EIXO I Estimulo a municipios e regionais que
analise de situacdo em saude, incluindo analises sobre elaborem relatério anual sobre situagao
as doengas cronicas e agravos ndo transmissiveis e seus das DANT
fatores de risco e protegao utilizando os sistemas de
monitoramento existentes:
a) Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel);
b) Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE);
c) Pesquisa Especial sobre Tabagismo - (PETab);
d) Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA); e
e) sistemas de informagdo de morbimortalidade,
como: sistema de informagoes de mortalidade, de
nascidos vivos, hospitalares, ambulatoriais, registros de
cancer, dentre outros para o planejamento das agoes e
implementacdo da vigilancia das DCNT;
IV - Disseminagdo de informagdes epidemioldgicas EIXO I Elaboragao e divulgagao de Boletins
obtidas a partir das anadlises de rotina, dos inquéritos sobre situagdao das DANT
e dos estudos realizados sobre DCNT, nos niveis
locais de salde e outras instancias;
V - Assessoramento continuo aos orgaos de decisdo e EIXO I Reunioes intra e intersetoriais para
gestores do SUS, fomentando a utilizagdo do atualizacdo da realidade epidemioldgica
conhecimento da realidade epidemiolégica como suporte das DANT
a gestao;
VI - Fomento as intervengoes de promogao da saude para | EIXO II Reunides com municipios de troca de
reducao dos fatores de risco e incremento dos fatores de experiéncia sobre intervengoes e
protecgao; resultados para reducao de fatores de
risco para DCNT
VII - Desenvolvimento de programas de comunicagdo |EIXO II e III Divulgacdo na Radio Saude dos
e marketing social junto a populagio, visando a beneficios da adogdo de estilo de vida
promocao da saude e a adogdo de estilos de vida saudaveis e das experiéncias exitosas
saudaveis; dos municipios.
Producao de material educativo
VIII - Fortalecimento de agdes integradas da EIXO I e III Producao de material sobre as DANT
vigilancia em saude articuladas com atengdo a satide; para equipes de salide da familia e ACS
IX - Melhoria dos sistemas de informagdo em salde; EIXO I Analise regular de dados junto as

regionais de saude

X - Proposicdao de agdoes de formacao e capacitacao
para gestores e profissionais do SUS e outros setores
para o desenvolvimento de agoes de vigilancia e
prevengao das DCNT;

EIXOSI elll

Capacitacao das equipes regionais e
municipios sede para agées de
vigilancia e prevencao de DANT

XI - Gestdao junto aos Foruns competentes para inclusdo
do tema de DCNT nos Planos de Saide Municipais,
Estaduais e do Distrito Federal;

EIXOS I, II, e III

Participacdo das Reunides do CES e CIB
com
Apresentacao de dados de DANT por RS

XII - Articulacao e mobilizacao intersetorial para a
proposicao e elaboragao de atividades de promogao da
saude com énfase nos fatores de risco e protegdo para
doencas cronicas ndo transmissiveis, vinculada as
atividades da copa do mundo de futebol (2014)

XIII - Avaliagio e acompanhamento da efetividade
das agbes de promogdo da saide implantadas no
territorio de abrangéncia.

EIXOS I, II eIll

EIXOIell

Incentivo de uso de frutas regionais,
diminuicdo de gorduras, sal, junto ao
comercio de alimentos, hotéis e
restaurantes no PR. Combate ao uso de
drogas e alcool intensificando a
fiscalizagao e aplicando a legislacao
antitabagica do pais.
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V - Objetivos:

Geral:

Estimular e apoiar o desenvolvimento e o fortalecimento de acdes de vigilancia das
principais doencas e agravos ndo transmissiveis, seus principais fatores de risco, e a
promocao em saude a fim de subsidiar a formulacdo de politicas publicas de
enfrentamento destes agravos nas Regionais de Saldde e Municipios do Estado do
Parana, dentro dos principios da descentralizacao.

Especificos:
1. Fortalecer a Vigilancia de DCN T a nivel Estadual (Central e Regional) e Municipal.

2. Analisar e divulgar informagdes de morbimortalidade das DCNT, a partir de fontes
de informacoes oficiais;

3. Subsidiar com analise de situacao das DCNT o estabelecimento de politicas de
Promocao da Saude no Estado do Parang;

4. Promover a Incorporacao e implementacao de acdes de vigilancia das DCNTs e
de promocao da saude, com énfase na atencao basica nos planos de saude
estadual e municipais ;

5. Estimular alternativas inovadoras e socialmente inclusivas/contributivas no @mbito
de vigilancia das DANT e das acdes de promogao da saude;

6. Acompanhar/monitorar continuamente os projetos municipais de Promocao da
Salde de forma regionalizada.

7. Capacitar a rede estadual em acoes de vigilancia das DANT e promogao da saude
visando a qualificacdo da atencdo a saude da populacao paranaense

8. Incentivar a pesquisa em agOes de vigilancia das DANT e promogdo da salde ,
avaliando eficiéncia, eficacia, efetividade, abrangéncia e seguranca das agOes
prestadas;

9. Instrumentalizar e estimular os profissionais de salide do SUS e instituicOes
parceiras, nas acdes de Promocdo da Saude.

10. Fortalecer acOes intra e intersetoriais para o enfrentamento das DCNT e Promocao
em Salde.

11. Monitorar e avaliar a implantagao e implementacao do plano estadual.
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VI - AcOes a serem realizadas para alcancar cada um dos objetivos
especificos propostos;

A - Realizar treinamentos e capacitacdo das RS para o monitoramento e avaliagao das
DCNT dos municipios de abrangéncia por meio de videoconferéncias, visitas as RS

B — Elaborar caderno de informacOes sobre serie histérica de morbi mortalidade das
DCNT das RS e PR.

C - Orientar as RS com vistas ao municipio na elaboracdo de projetos na area de
promocao da saude visando pleitear recursos de editais do MS

D - Promover encontros de avaliacdo e supervisao com as Regionais a fim de
acompanhar os projetos municipais na area de promocao a salde

E - Buscar parcerias com as Universidades publica e privadas para avaliar resultados de
projetos na area das DCNT e promogao de satide dos municipios do PR

F - Promover Férum interinstitucional de discussdo em promocdao em saude
(Universidades, Sociedades Cientificas, Orgaos de Classe, outros).

G - Realizar capacitacao das RS para o monitoramento e avaliacgdo das DCNT dos
municipios de abrangéncia por meiode encontros macroregionais.

H - Produzir material educativo e informativo de promocdo a saude e prevencdo das
DCNT para ESF/ACS.

I — Produzir material educativo e de prevencao dos fatores de risco para DCNT para
populacao

J - Publicar material de resultado de pesquisa em DANT realizado pelas Universidades
parceiras.

K - Reunides de trabalho intra e intersetorial para o acompanhamento do
desenvolvimento das acoes propostas no plano

Metas

- Realizar 01 estudo de monitoramento das principais DANT e seus principais fatores de
risco ao ano;

- Capacitar 100% das Regionais de Saude em monitoramento e avaliacdo dos projetos
de Promocao da Saude;

- Avaliar 85% dos projetos de promocdo da saude até 2015.

- Realizar capacitacdes sobre monitoramento e avaliacao de dados de DCNT, fatores de
risco e protecao em DCNT (4 sendo 1 por macroregidao do PR)
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- Realizar1 videoconferéncias para orientagado de projetos de promocao
- Realizar1 videoconferéncias para avaliacdo de projetos
- Realizar 1 reunidao com entidades de pesquisa.

- Promover 1um férum de promogdo em saude e prevencdo das DCNT com cerca de 110
participantes de varias instituicdes. (Universidades, Sociedades Cientificas, Orgdos de
Classe, outros)

- Realizar a cada 2 meses reunidao de acompanhamento do plano com as Regionais de
Saude e a Atengdo Primaria.

- Elaborar com a Atencao Primaria.10000 cartilhas com temas relevantes da promocao a
saude e prevencdo de DCNT para profissionais.

- Elaborar material educativo ( Folder, cartazes, camisetas,imas de geladeiras,outros)
para a orientacao da comunidade em geral.

VI - Indicadores propostos para monitoramento e avaliacao das acoes
¢ Reduzir mortalidade prematura (<70 anos) por DCNT em 2% ao ano.
 Minimizar a prevaléncia de obesidade em adultos — estabilizar em 15%

e Reduzir a prevaléncia de consumo nocivo de alcool para 12% em 2022

e Aumentar a prevaléncia de atividade fisica no lazer em 3,2% ao ano.

e Ampliar o consumo de frutas e hortalicas em 0,5% ao ano

e Diminuir o consumo médio de sal em 6,9% ao ano

e Reduzir o tabagismo em 3,4% ao ano

e Aumentar a cobertura de Mamografia nos ultimos 2 anos em mulheres de 50 a 69 anos
em 1,6 % ao ano

e Aumentar a prevaléncia do Papanicolau nos ultimos 3 anos em mulheres de 25 a 64
anos em 0,4% ao ano

-Estudos de monitoramento das principais DANT e seus principais fatores de risco
realizados (Pesquisa VIGITEL; analise da morbimortalidade das principais Doengas
Cronicas);

-N© de RS e municipios participantes nas capacitagoes
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-N© de projetos de promocao em saude acompanhados;

-N© de interlocutores das Regionais de Saude treinados para o enfrentamento das DANT

VII - Resultados esperados para cada uma das acoes e objetivos especificos
propostos;

A - % de treinamentos e capacitacdo das RS para o monitoramento e avaliacao das
DCNT dos municipios de abrangéncia por meio de videoconferéncias, visitas as RS

B - % de projetos orientados na area de promocao da saude visando pleitear recursos de
editais do MS

C — % de encontros de avaliaggo e supervisao com as 22 Regionais a fim de
acompanhar os projetos municipais na area de promogao a saude

D - % de parcerias com as Universidades do PR para pesquisa de avaliacao de
resultados de projetos na area das DCNT e promocao de saude dos municipios do PR

E — 1 Férum interinstitucional de discussao em promogao em saude realizado por ano
com Universidades, Sociedades Cientificas, Orgaos de Classe, outros

F — 1 Reunido de trabalho intrasetorial e 1 intersetorial por més para o
acompanhamento do desenvolvimento das acoes propostas no plano.

G - Producdo de material educativo e informativo de promocdo a saude e prevencao
das DCNT para ESF/ACS.

H — Producdo de material educativo e informativo em prevencdo das DCNT para
populagao de 20 a 70 anos

I - Producdo de material educativo e informativo de promocao a saude e prevengao das
DCNT para escolares

J — 1 publicacdo de resultado de pesquisa em enfrentamento de DANT de municipio
realizado por Universidade parceira.

34



VIII - Cronograma de execucao da proposta de acao:

ACOES|jan |[fev |mar |abr |mai [jun |jul ago |set |out |nov |dez

A X

B X X X X X X
C X X

D X
E X

F X

H X X
I X X
j X
IX - Atores envolvidos no planejamento, execucao, monitoramento,

acompanhamento e avaliacao da proposta de acao

Superintendencia de Vigilancia em Saude:

Através do Departamento de Vigilancia Epidemioldgica (Divisao de Vigilancia de
Doencas Nao Transmissiveis e Divisao de InformagOes Epidemioldgicas), Departamento
de Suporte Técnico e Operacional, Departamento de Vigilancia Sanitaria, Departamento
de Vigilancia Ambiental em Salde e do Centro Estadual de Salude do Trabalhador, com
0s seguintes técnicos e/ou gestores:

Sezifredo Paz

Ivana Maura Kaminski
Alice Eugénia Tisserant
Emerson Luiz Peres-
Terezinha Maria Mafioletti
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Zeila Consul Carneiro
Lisian Nass

José Lucio dos Santos
Sandra Tolentino
Ivana Belmonte

Paulo Santana

Raul Junior Belly
Viviane Serra Melanda

Superintendencia de Atengao a Saude:

Através do Departamento de Atencdo Basica (envolvendo a Estratégica Saude da
Familia, Saide do Homem, Saude da Mulher, Saide do Adolescente e Saude da Pessoa
Idosa) e do Departamento de Atencao ao Risco a Saude (envolvendo Atencdo as
Doencas Cronicas e Risco Cardiovascular, Controle do Tabagismo, Controle do Cancer e
Vigilancia e Avaliagdo Nutricional e Alimentar)

Marcia Hugulak

Juliano Schmidt Gevaerd

Maria Cristina Fernandes Ferreira
Adriane Miro Vianna B. Pereira
Adriane Leandro

Marisa da Costa

Rubens Bendlin

Janine Trompczynski

Maria Alice Panichi

Sidnéya Marques

Superintendencia de Vigilancia em Saude:

Através do Departamento de Regulacdao e do Departamento de Organizacao e
Gestdao do Sistema (envolvendo Urgéncia e Emergéncia, Auditoria e as Unidades
Préprias)

Paulo Almeida
Vinicius Filipack
Tatsue Ohara Kamagawa

Além da SESA, outros parceiros a serem envolvidos nas acoes do Plano Estadual
de Enfrentamento as DCNT sdo a Secretaria do Estado da Educacdo, Secretaria do
Estado de Esporte, da Secretaria do Estado da Familia e Desenvolvimento Social, da
Secretaria do Estado da Comunicacao Social, da Secretaria do Estado da Agricultura e
Secretaria do Estado do Abastecimento, do Meio Ambiente e Recursos Hidricos.

A Secretaria do Estado de Esporte desenvolve o Programa Parana Saudavel para o
combate a obesidade infanto-juvenil.
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A Secretaria de Estado da Educacao, conjuntamente com a SESA, desenvolve o
Programa Saude na Escola e o Programa Saber Saude.
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SIM / [

X

DCNT
1- Cardiovasculares (Cerebrovasculares,
isquémicas e outras vasculares )
2- Neoplasias
3 -Diabetes Mellitus
4- DRC (Asma,DP O C)

-

DCNT
Y Condigdes crbnicas/

e

3- Osteoporose
4- Desordens genéticas
5- Patologias oculares e auditivas

A

1- Desordens mentais e neurolégicas
2- Doencas bucais, 6sseas e articulares

~

J

FR

1- Tabaco

Outro conjunto de FR e determinantes

2 - Inatividade Fisica
3- Alimentacdo
4 - Alcool
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