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APRESENTACAO

As Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT) sao doencas multifatoriais que
se desenvolvem no decorrer da vida e sdao de longa duracao, sendo responsaveis por
71% das causas de morte no mundo e chegando a 74% das causas de morte no Brasil.
As DCNT se apresentam como um desafio para os gestores de saude, pelo grande
impacto na qualidade de vida dos individuos afetados, de mortes prematuras e dos
efeitos econdmicos adversos para a sociedade em geral. As quatro principais causas
de morte por DCNT sao atribuiveis as Doencas do Aparelho Circulatorio, ao Cancer, ao
Diabetes e as Doencas Respiratorias Cronicas, sendo resultados de diversos fatores,
determinantes sociais e condicionantes, além de fatores de risco evitaveis (Brasil,
2020), ou seja, ligados as condicoes de vida dos sujeitos.

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude, um pequeno conjunto de
fatores de risco responde pela grande maioria das mortes por DCNT, destacando-se o
tabagismo, consumo excessivo de bebidas alcoodlicas, alimentacao inadequada e
inatividade fisica (Who, 2014). Estes podem ser modificados pela mudanca de
comportamento e por acdes governamentais que promovam a regulamentacao e a
reducao da comercializacdo, consumo e exposicao de produtos danosos a saude
(Brasil, 2021)

As DCNT se apresentam como um desafio para os gestores de saude, pelo grande
impacto na qualidade de vida dos individuos afetados, de mortes prematuras e dos
efeitos economicos adversos para a sociedade em geral, gerando um elevado niUmero
de mortes prematuras (30 a 69 anos), perda da qualidade de vida, alto grau de
limitacao e incapacidade, além do grande impacto economico para familias,
comunidades e sociedade (Malta, 2014), principalmente nos paises de média e baixa
renda, onde respondem por cerca de 80% das mortes no mundo, acometendo
igualmente homens e mulheres.

Em 2011, o Ministério da Saude (MS), por meio da Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS), lancou o Plano de Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNTs) no Brasil, assumindo um compromisso internacional com
propostas para reverter esse problema (Brasil, 2011). Por meio da Portaria n° 23, de
9 de agosto de 2012, a SVS estabeleceu incentivo financeiro para implantacao,
implementacao e fortalecimento das acdes especificas de vigilancia e prevencao para
o enfrentamento das DCNTs, a partir da elaboracao de propostas locais para a reducao
das principais DCNTSs e seus principais fatores de risco, elencados no plano nacional.

Assim, o municipio de Palmas, mediante a Portaria N° 2.993, de 26 de
dezembro de 2012, construiu um plano local com o objetivo de fortalecer as acoes
estratégicas para o enfrentamento das DCNTs para o quadriénio 2013-2017, sendo

10



implantado em 34 unidades de saude da rede municipal. Foram trabalhados 3 eixos
especificos (I- Vigilancia, Informacao e Monitoramento; IlI- Promocao da Saude e Ill-
Cuidado Integral dos portadores de DCNT) ao longo dos 4 anos seguintes, porém ainda
se percebe que as acoes foram realizadas de forma fragmentada, episodica e reativa.

Em 2016, com a implementacao da Rede de Atencao e Vigilancia em Salde
(RAVS), por meio da Portaria n° 518 de 14 de junho de 2016, as Diretorias de Atencao
a Saude e de Vigilancia em Saude passaram a funcionar de forma unificada,
intermediadas pela Superintendéncia de Atencao e Vigilancia em Salde (SUPAVS).

Os agravos nao transmissiveis (violéncias e acidentes) também fazem parte do
cenario de morbimortalidade da populacao, onde mortes por violéncias estao
fortemente relacionadas as desigualdades sociais, podendo ser determinadas pelo
género, pela raca/cor da pele, pela classe social e pelo nivel de escolaridade.
Mulheres e homens negros e pardos sao vitimas mais frequentes de mortes por causas
violentas do que os brancos. As violéncias sao a segunda causa de morte no Brasil e
chegam a ocupar o primeiro lugar em alguns estados.

Os acidentes, cuja principal representacao sao as lesoes de transito, também
tém importante peso no perfil epidemiolégico de morbimortalidade da populacao
brasileira. Apesar das reducoes das taxas de mortalidade por lesdes de transito no
Brasil nos Ultimos anos, ainda sao milhares de vidas perdidas, principalmente de
jovens adultos economicamente ativos. Ademais, as lesdes de transito envolvendo
motociclistas ainda apresentam tendéncia crescente e estao interiorizadas no Pais.
Chama atencao o grande numero de lesdes nao fatais que causam incapacidades
temporarias e permanentes. Estas impactam na renda familiar e na reinsercao no
mercado de trabalho, conferindo maior complexidade as consequéncias das lesoes de
transito.

Em 2021, o Ministério da Saude lancou o plano de Acoes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil, 2021-
2030 (Plano de DANT), se apresentando como diretriz para a prevencao dos fatores
de risco das DANT e para a promocao da saude da populacao com vistas a dirimir
desigualdades em salude. Cabem em seu escopo a criacao e o fortalecimento de
politicas e programas intersetoriais, a estratégia de organizacao de servicos em rede,
a construcao de governanca de processos, a producao de informacdes direcionadas a
tomada de decisao baseada em evidéncias, o controle social e a inovagao na gestao,
na pesquisa e nos servicos de saude. Este plano faz parte da agenda da saude 2021-
2030 dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel e esta em consonancia com as
recomendac6es mundiais e nacionais para prevencao das DANT e para a promocao da
Saude.

Desta maneira, este Plano € um recorte do Plano Nacional, e é apresentada
esta revisao, que reafirma e amplia as propostas para o enfrentamento das DANT no
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municipio de Palmas, com apresentacao de dados epidemiologicos atualizados e
novas acoes pactuadas pelos atores da Atencao Primaria em Saude nesta configuracao
de gestao para o periodo de 2025 - 2030, em que pretende-se otimizar a
implementacao das acOes propostas de forma articulada com outros setores,
acrescentando a gestdao da vigilancia em salde, recursos inovadores e arranjos
institucionais que possibilitem, desde a participacao social, a governanca, gestao
compartilhada as redes de cooperacao e organizacao dos servicos de salde.
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INTRODUCAO

O municipio de Palmas foi fundado em 20 de maio de 1989, sendo a capital
mais jovem do pais, teve seu territorio formado pelo desmembramento de parte
dos municipios de Porto Nacional e Taquarussu do Porto. E a ultima cidade
planejada do Brasil no século XX, sendo reconhecida por ser a cidade com melhor
qualidade de vida entre as capitais e municipios da regiao norte do pais. Tem uma
arquitetura arrojada, com largas avenidas e grande nimero de espacos publicos
verdes que contribui para a realizacao de pratica de atividade fisica ao ar livre,
possuindo investimentos em implantacao de academias ao ar livre, construcao de
ciclovias e pista de Cooper (Palmas, 2022).

Palmas esta localizada na regiao norte do Brasil com area de 2219 Km? e
uma populacao estimada de 313.349 pessoas (IBGE, 2021), sendo a maior cidade
do estado do Tocantins. Segundo o DATASUS (2023), o municipio de Palmas teve
um aumento de 50,3% num periodo de 14 anos, de 2007 a 2021.

O Sistema Municipal de Saude de Palmas possui dois o6rgaos de
administracao em sua estrutura organizacional, sendo a Secretaria Municipal da
Saude de Palmas (SEMUS) como 6rgao da administracao direta e a Fundacao Escola
de Saude Publica de Palmas (FESP - Palmas) como 6rgao da administracao indireta.
A FESP criada pela Lei Municipal n° 2014, de 17 de dezembro de 2013 e esta
vinculada a SEMUS, com o objetivo de promover, regular e desenvolver toda
atividade de formacao e educacao permanente, pesquisa e extensao na area da
satde, no ambito da gestdo municipal do Sistema Unico de Saude (SUS).

A Secretaria Municipal de Saude de Palmas tem como Missdo: promover o
cuidado individual e coletivo, capaz de reduzir a morbimortalidade e as
iniquidades sociais, garantir a saude como direito fundamental do ser humano,
intervir na determinacao social do processo de saude-doenca, por meio de uma
gestao eficaz e da estruturacao de uma rede de atencao e vigilancia em salde que
vise a melhoria da qualidade de vida. Sua visdo: ser reconhecida pela qualidade
das acoes e servicos publicos em salde, comprometido com inovadores modelos
de gestao, integrando pessoas, setores e tecnologias. Os valores organizacionais
sdo: respeito e valorizacao a vida, humanizacdao no cuidado, transparéncia,
amorosidade, superacao, seriedade e resolutividade.

Ambas as estruturas sao vinculadas ao Fundo Municipal de Saude como
Unidades Gestoras Executoras, conforme orienta o Manual de Gestao dos Recursos
da Saude do Fundo de Salde, e regulamentado pelo Decreto Municipal n°® 1.269,
de 30 de junho de 2016, atuando de maneira sinérgica, a fim de fazer cumprir os
objetivos constitucionais do SUS.
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O novo modelo de gestao do sistema municipal de saude foi definido pelo
Decreto 2636, de 6 de janeiro de 2025 (Anexo XXI), em que dispée sobre a
estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Salde, em que a
Superintendéncia de Vigilancia em Salde foi instituida.

O Plano de Acoes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas e Agravos
nao Transmissiveis (2011 - 2022) abordou as quatro principais causas de
mortalidade precoce por DCNT (Doencas circulatérias, neoplasias, diabetes e
respiratorias cronicas) e os fatores de risco para DCNT (tabagismo, consumo
abusivo de alcool, inatividade fisica, alimentacao nao saudavel e obesidade).
Ainda no Plano, foram definidas acoes em trés eixos: a) vigilancia, informacao,
avaliacao e monitoramento; b) Promocao da Salde e, c) Cuidado Integral.

Com o término do seu periodo de vigéncia e em resposta a nova pactuacao
mundial para o alcance dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) que
atualizaram e sucederam os Objetivos do Milénio (ODM), o Ministério da Saude
considerou a necessidade de elaborar um novo documento que contempla as novas
necessidades, ampliando as propostas para o enfrentamento das DCNT e para
promocao da saude no Brasil.

Além do aumento progressivo da expectativa de vida, o que provoca
mudancas no perfil de morbimortalidade no Brasil devido ao envelhecimento, o
Plano de DANT aborda também a morbimortalidade por causas externas.
Entretanto, pelas causas externas, os homens adultos jovens (15 a 39 anos de
idade) sao os mais afetados, reduzindo a expectativa de vida deles (Brasil, 2021).
Desta maneira, o grande impacto das causas externas no padrao de
morbimortalidade da populacao brasileira evidenciou a necessidade de incluir
estes agravos no Plano de DANT, deixando-o mais completo, alinhado com os
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), sendo assim, o novo Plano de
DANT do municipio de Palmas tem metas, acoes e propostas para o periodo de
2024 a 2028 para o fortalecimento do enfrentamento das DCNT, das violéncias e
acidentes na esfera municipal, bem como promocao da saude.

O novo Plano Municipal de DANT se inicia com o panorama analitico das
DCNT em Palmas, apos a implementacdao das acoes no ano de 2013, ha uma
década. A analise reflete sobre as acoes realizadas no municipio, destacando a
importancia das acoes de prevencao das DCNT e promocao da salde. Nessa mesma
direcao, inclui-se neste Plano, analises sobre os indicadores de mortalidade por
acidentes e violéncias, com recortes por sexo, idade e territorio de saude.

Ao final, € apresentado o Plano de Acao construido de forma intersetorial
com objetivo de potencializar as acdes de Vigilancia em salude e Atencao a Saude
do municipio de Palmas, bem como acdes em educacao, esporte e lazer, meio
ambiente e seguranca publica e viaria. O monitoramento e a avaliacao do Plano
de DANT serao realizados anualmente por meio do acompanhamento de metas, de
encontros técnicos e elaboracao de boletins ou relatério durante o periodo de
vigéncia do Plano.
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1. BALANCO DO PLANO DE AGOES ESTRATEGICAS PARA
ENFRENTAMENTO DAS DCNT EM PALMAS, 2013-2022

As DCNT constituem o grupo de doencas de maior magnitude no pais,
atingindo todas as camadas sociais, especialmente as populacoes mais
vulneraveis, como as de baixa renda e escolaridade. O Plano de Enfrentamento de
DCNT tem como objetivo, promover o desenvolvimento e implementacao de
politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para
prevencao e controle das DCNT e seus fatores de risco, abordando os quatro
principais grupos de doencas crdnicas nao transmissiveis (doencas circulatorias,
neoplasias, diabetes e respiratorias cronicas), além dos fatores de risco
modificaveis (tabagismo, consumo abusivo de alcool, inatividade fisica,
alimentacao inadequada e obesidade).

Tem acdes delimitadas em 3 eixos:

> Vigilancia, informacao, avaliacao e monitoramento;
> Promocao da Saude;
» Cuidado Integral.

Para seu monitoramento, foram previstas 9 metas, que foram
acompanhadas ao longo de dez anos de vigéncia para orientar as acoes de saude,
objetivando a prevencao do adoecimento e reducao das mortes prematuras por
DCNT. A seguir, esta descrito o balanco das metas do Plano de Acdes estratégicas
para o enfrentamento das DCNT, no periodo de 2011 a 2022.
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1.1 BALANCO DAS METAS DO PLANO DE ACOES ESTRATEGICAS
PARA ENFRENTAMENTO DAS DCNT EM PALMAS, 2011-2022

Entre as 9 metas propostas no Plano de DCNT, trés delas nao serao incluidas
neste balanco devido a dificuldade de monitoramento no ambito da Coordenacao
Geral de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis da Secretaria Municipal de Saude
de Palmas, Tocantins. Sao elas:

> Reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas e adolescentes (por nao
haver dados municipais periodicos).

> Reduzir o consumo médio de sal (por nao haver dados municipais e nacionais
periodicos).

> Garantir o tratamento das mulheres com diagnostico de lesoes precursoras
de cancer (por nao haver dados nacionais disponiveis).

Logo, as metas cujos monitoramentos apresentados aqui sao:

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (30-69 anos) por DCNT;

Manter ou reduzir a prevaléncia de obesidade adultos;

Reduzir a prevaléncia de consumo nocivo de alcool;

Aumentar a realizacao de atividade fisica no lazer;

Aumentar o consumo de frutas e hortalicas;

Reduzir a prevaléncia de tabagismo

Ampliar a cobertura de exame citoldgico do colo do Utero em mulheres em
idade fértil;

> Ampliar/manter a cobertura de mamografia em mulheres em idade fértil;

VVVYVVYYVY

A seguir, sao apresentadas as metas e as analises descritivas dos resultados do
periodo de 2013 a 2022 no municipio de Palmas, Tocantins.
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1.2 MORTALIDADE PREMATURA (30 A 69 ANOS) POR DCNT

GRAFICO 1 - Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais DCNT (C00-C97, E10-E14, 100-199, J30-J98), Palmas, 2013-2022.
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-Palmas, TO), Populacdo residente - DATASUS.
Estudo de estimativas populacionais por municipio, sexo e idade - 2000 - 2021.

FIGURA 1 - Meta de reducao da mortalidade prematura por DCNT do Plano de
Enfrentamento das DCNT de Palmas, 2013 - 2022.
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-Palmas, TO), Populacao residente - DATASUS.
Estudo de estimativas populacionais por municipio, sexo e idade - 2000 - 2021.

A mortalidade prematura por DCNT no municipio de Palmas teve uma reducao
de 13,4% no primeiro periodo analisado (Grafico 1 e Figura 1), de 2013 a 2019,
atingindo parcialmente a meta. No entanto, no periodo de 2019 a 2022 houve um
aumento de 27% no periodo. No periodo de 10 anos, houve um aumento de 10% na
mortalidade prematura, nao alcancando a meta.

17



1.3 PREVALENCIA DE TABAGISMO

GRAFICO 2 - Prevaléncia de tabagismo em adultos (> 18 anos) em residentes de Palmas,
Tocantins - 2013 a 2021.
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FIGURA 2 - Meta de reducao da prevaléncia de tabagismo do Plano de Enfrentamento das
DCNT de Palmas, 2013-2023
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Fonte: Vigitel, 2013 a 2023.

A prevaléncia de tabagismo no municipio de Palmas aumentou 43,8% no
primeiro periodo analisado, de 2013 a 2017 (Grafico e Figura 2). No periodo de
2017 a 2023 houve uma reducao de 32,9%, no entanto, no periodo total, houve

reducao de 3,5%, nao alcancando a meta.
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1.4 PREVALENCIA DE CONSUMO ABUSIVO DE ALCOOL

GRAFICO 3 - Prevaléncia do consumo abusivo de bebidas alcodlicas do Plano de
Enfrentamento das DCNT de Palmas, 2013-2023
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Fonte: Vigitel,2013 a 2023.

FIGURA 3 - Meta de reducao da prevaléncia do consumo abusivo de alcool do Plano de
Enfrentamento das DCNT de Palmas, 2013-2023
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Fonte: Vigitel, 2013 a 2023.

A prevaléncia de consumo abusivo de alcool no municipio de Palmas aumentou
12,3% no primeiro periodo analisado, de 2013 a 2017 (Grafico 3). No periodo de
2017 a 2023 houve uma reducao de 10,4%. No periodo total, ndao houve reducao,

nao alcancando a meta.
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1.5 PREVALENCIA DE OBESIDADE

GRAFICO 4 - Prevaléncia de obesidade em adultos do Plano de Enfrentamento das DCNT
de Palmas, 2013 - 2023.
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Fonte: Vigitel,2013 a 2023.

FIGURA 4 - Meta de detencao do crescimento da obesidade em adultos do Plano de
Enfrentamento das DCNT 2011-2023
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Fonte: Vigitel,2013 a 2023.

O grafico 4 mostra que a prevaléncia de obesidade em adultos no municipio de
Palmas teve uma reducao de 19% no periodo de 2013 a 2015. No entanto, a partir
de 2015, houve uma tendéncia de crescimento até o final do periodo analisado.
No periodo de 2013 a 2023 houve um aumento de 13%, nao atingindo a meta
proposta.
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1.6 CONSUMO RECOMENDADO DE FRUTAS E HORTALICAS

GRAFICO 5 - Prevaléncia de consumo recomendado de frutas e hortalicas do Plano de
Enfrentamento das DCNT de Palmas, 2013 - 2023
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Fonte: Vigitel,2013 a 2023.

FIGURA 5 - Meta de aumento do consumo recomendado de frutas e hortalicas do Plano
de Enfrentamento de DCNT de Palmas, 2013 - 2023

PLANO DE DCNT - MONITORAMENTO DAS METAS
META MONITORAMENTO RESULTADO 2017 RES%J(I).;I':»:«DO
A ¢ 413%  358%  284% >~ Meta
umentar o - parcial Meta
consumo de @ \ < ndo nao
fruta§ e &  “atingida alcangada
hortalicas
; 2013 2017 2023

Fonte: Vigitel,2013 a 2023.

A prevaléncia de consumo recomendado de frutas e hortalicas no municipio de
Palmas demonstrou estabilidade de 2013 a 2015 (Figura 5). Considerando o periodo
de 2013 a 2017, houve uma reducao de 13,3%. No periodo total, houve uma reducao
do consumo recomendado de frutas e verduras de 31,2%, nao atingindo a meta
proposta.
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1.7 ATIVIDADE FiSICA NO TEMPO LIVRE

GRAFICO 6 - Prevaléncia de atividade fisica no tempo livre do Plano de Enfrentamento
das DCNT de Palmas, 2013 - 2023
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FIGURA 6 - Meta de aumento da pratica de atividade fisica no tempo livre do Plano de
Enfrentamento de DCNT de Palmas, 2013 - 2023
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A prevaléncia da pratica de atividade fisica no tempo livre apresentou aumento
anual médio de 1,27% de 2013 a 2023 (Figura 6). Ao analisar os periodos
fracionados, a maior prevaléncia de pratica de atividade fisica no tempo livre
ocorreu em 2019 e a partir dai, foi observada uma queda e estabilidade na
prevaléncia. A meta foi atingida em 2015 e na maior parte dos anos seguintes, a
prevaléncia manteve-se acima da meta.

22



1.8 COBERTURA DE MAMOGRAFIA EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS

GRAFICO 7 - Cobertura de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos do Plano de

Enfrentamento das DCNT de Palmas, 2013 - 2023
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Fonte: Vigitel,2013 a 2023.
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FIGURA 7 - Meta de aumento da cobertura de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos do

Plano de Enfrentamento das DCNT de Palmas, 2013-2023
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Fonte: Vigitel,2013 a 2023.

A cobertura de mamografia nos Ultimos 2 anos em mulheres de 50 a 69 anos no
municipio de Palmas, apresentou uma estabilidade de 2013 a 2015, com aumento
em 2016, permanecendo estabilizado nos anos seguintes (Grafico 7). No municipio
de Palmas, a cobertura de mamografia apresentou prevaléncia acima de 70% em
todos os anos analisados, atingindo 82,7% de cobertura em 2023 (Figura 7).
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1.9 COBERTURA DE EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA PARA CANCER
DE COLO DE UTERO (PAPANICOLAU)

GRAFICO 8 - Cobertura de exame de citologia oncética para cancer de colo de Utero do Plano de
Enfrentamento das DCNT de Palmas, 2013 - 2023
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Fonte: Vigitel,2013 a 2023.

FIGURA 8 - Meta de aumento da cobertura de exame de citologia oncotica para cancer
de colo de Utero do Plano de Enfrentamento das DCNT de Palmas, 2013 a 2023
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Fonte: Vigitel,2013 a 2023.

A cobertura de exame de citologia oncotica para cancer de colo de Utero
(Papanicolau) nos uUltimos 3 anos, apresentou estabilidade durante todo o periodo
analisado, iniciando em 2013 com 86,1% de cobertura, alcancando o apice em 2018
(Grafico 8) quando atingiu 88,2% de cobertura. Nos anos seguintes houve uma
reducao da cobertura, chegando em 2023 com reducao de 5,7% no total de anos
analisados.

No geral, o Plano de Enfrentamento de DCNT de Palmas, no periodo de 2013 a
2023, apresentou alguns avancos, conseguindo atingir algumas metas. A atencao
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deve ser voltada para as metas que nao foram atingidas, observando a necessidade
de planejamento das acdes para reversao do cenario epidemioldgico.

A seguir, serdo apresentadas a situacao epidemioldgica das doencas e agravos
nao transmissiveis no municipio, com objetivo de trazer contextualizacao do novo
Plano de DANT para nortear o planejamento das acdes para o seu enfrentamento.
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2. PANORAMA DA MORTALIDADE POR DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E FATORES DE RISCO
ASSOCIADOS EM PALMAS

O Brasil vem sendo marcado por uma transicao demografica acelerada, que
resulta da reducao da taxa de mortalidade e de elevados indices de
envelhecimento, sendo marcado pelo avanco das doencas cronicas nao
transmissiveis e seus fatores de risco, além do crescimento das causas externas de
morbimortalidade (Duarte; Barreto, 2021, apud Brasil, 2021).

Quadro 1 - Ranking das causas basicas de dbito segundo capitulos da CID-10 e o nimero
absoluto de obitos por faixa etaria em Palmas, 2018 a 2022

Posic 0a9  10a19 20a29 30a39 50a59 60a69 70a79 Ma;"'ode TOTAL
ao anos anos anos anos anos anos anos anos

C. C. C. C. C. Neoplas | D. Ap. D. Ap. D. Ap. D. Ap.
1 Perinat Exter Exter Exter Exter ias Circ. Circ. Circ. Circ.
149 129 348 250 160 196 275 316 391 1295
Malfor D. Sist. Neopl | D. Ap. | Neoplas | Neoplas Neoplas
D.I.P. D.I.P. . . . . D.I.P. .
2 m Nerv. 26 57 asias Circ. ias ias 194 ias
118 13 126 159 251 240 240
B Neoplas | Neoplas | Neoplas | (, \ » | pp | pap. | D.p. [ =
3 Exter. ias ias ias 111 145 220 184 Resp. Exter.
31 8 21 48 188 1022
D
D. Ap. D. Ap. : C. D. Ap. | Neoplas
4 D'1|'6P' Circ. Circ. C[:Ec Exter. Resp. ias Dglsg :
8 47 : 104 101 168
89
D. Ap. D. Ap. D. Ap. D. Ap. D. Ap.
5 Resp. Resp. Circ. Resp. Resp.
16 4 10 64 373

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS). Nota: D.I.P.: doencas infecciosas e
parasitarias; neoplasias; C. Exter.: causas externas; C. Perinat.: afeccées do periodo perinatal; Mal form.:
anomalias cromossomicas e malformagdes congénitas; D. Ap. Resp.: doencas do aparelho respiratério; D. Sist.
Nerv: doencas do sistema nervoso; D. Ap. Circ.: doencas do aparelho circulatdrio; D. Ap. Dig.: doencas do
aparelho digestivo; D. Enddcr.: doencas endocrinas; D. Ap. Uri.: doencas do aparelho geniturinario; C. Mal
Def.: causas mal definidas (sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério nao
classificados em outra parte); Grav. Part.: gravidez, parto e puerpério

Em Palmas, no periodo analisado (2018 a 2022), as doencas do aparelho
circulatorio (que fazem parte das DCNT) ocuparam o primeiro lugar em numero
de dbitos por capitulos da CID -10. As neoplasias ocuparam o segundo lugar em
numero de obitos no periodo. Nas faixas etarias acima de 50 anos, as principais
causas de obito foram as doencas do aparelho circulatério e as neoplasias. Nas
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faixas etarias de 10 a 49 anos, as causas externas ocuparam o primeiro lugar. As
DCNT sao responsaveis pela maior carga de morbimortalidade no mundo, o que
acarreta perda de qualidade de vida, limitacoes e incapacidades, além de alta
taxa de mortalidade prematura (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

FIGURA 9 - Panorama da morbimortalidade por doencas cronicas nao transmissiveis em
Palmas, Tocantins, 2023.
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS), Populacao residente de Palmas (2020
- 2021) Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE. Gastos e Internacoes
- Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH-SUS), Palmas, TO. Ano 2023.

Em 2023, foram registrados 565 obitos na faixa etaria de 30 a 69 anos, no
municipio de Palmas. Destes, 49,7% (n=281) foram por DCNT, perfazendo uma taxa
de mortalidade de 204,7 dbitos prematuros a cada 100 mil habitantes. Observa-
se, no periodo de 2014 a 2023, reducao da taxa de mortalidade prematura por
DCNT de 6,8%, passando de 219,7/100 mil habitantes para 204,7/100 mil
habitantes. No entanto, esse percentual ainda é bastante elevado (Figura 9).

Na Figura 10, observa-se a proporcao de 6bitos por DCNT em residentes de
Palmas, segundo a faixa etaria, numa série histérica de 2013 a 2022. As maiores
proporcoes de obitos encontram-se na faixa etaria acima de 70 anos.
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FIGURA 10 - Proporcao de 6bitos por doencas cronicas, segundo faixa etaria, Palmas (2013
- 2022)
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/CGDANT/SVS/MS). Foram considerados os
oObitos, classificados com os codigos C00-C97, E10-E14, 100-199, J30-J98 (Doencas cronicas ndo transmissiveis)
da CID-10. Foram desconsiderados os 6bitos cuja faixa etaria do individuo estava assinalada como “ignorada”

GRAFICO 9 - Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT, segundo o sexo,
Palmas (2014 - 2023).

300

243
250 259,4

219
200 204,7

197,9

150 160,6

/100 mil

100

50

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
e———masculing e=femining ==——TQOTAL

Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-MS), Populacéo residente de Palmas (2020 -
2021) Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saiide/SVS/DASNT/CGIAE. Foram considerados
os Obitos, classificados com os codigos C00-C97, E10-E14, 100-199, J30-J98 (Doencas cronicas nao
transmissiveis) da CID-10
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No grafico 9 é apresentada a evolucao da taxa de mortalidade prematura
por DCNT no municipio de Palmas, de acordo com o sexo, numa série histérica de
2014 a 2023. Observa-se uma reducao na mortalidade no sexo feminino, o que
corroborou para uma reducao na mortalidade geral. No entanto, houve um
aumento na taxa de mortalidade em individuos do sexo masculino. Em 2023, 49,7%
(n=281) dos 6bitos ocorridos no municipio foram por DCNT, perfazendo uma taxa
de mortalidade prematura de 204,7/100 mil habitantes. Entre os homens, a taxa
de mortalidade prematura por DCNT foi de 259,4/100 mil habitantes e entre as
mulheres, a taxa foi de 160,6/100 mil habitantes. E possivel observar que, em
todos os anos da série historica analisada, a mortalidade prematura por DCNT foi
maior para o sexo masculino.

O grafico 10 apresenta a evolucao da taxa padronizada de mortalidade
prematura (30 a 69 anos) nas regidoes de saude do Tocantins, de acordo com a
residéncia. Observa-se que as menores taxas ocorreram na regiao Capim Dourado
e as maiores taxas na Regiao do Bico do Papagaio. Isso demonstra que as DCNT
estao disseminadas por todo o estado do Tocantins.

GRAFICO 10 - Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por doencas cronicas nio
transmissiveis segundo Regiao de Saude do Tocantins (2013-2022)
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM/CGDANT/SVS/MS), Populacao residente das
regides de salde do Tocantins (2020 - 2021) Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da
Salde/SVS/DASNT/CGIAE. Foram considerados os obitos, classificados com os codigos C00-C97, E10-E14, 100-
199, J30-J98 (Doencas cronicas ndo transmissiveis) da CID-10. Nota: Foram desconsiderados os 6bitos cuja
faixa etaria ou regido de residéncia da vitima estava assinalada como “ignorada”

Ao se analisar o comportamento das quatro principais DCNT, por sexo,
observa-se que as doencas circulatorias foram responsaveis pelas maiores taxas

29



de mortalidade no periodo. Na populacao feminina, as neoplasias foram
responsaveis pelas maiores taxas de mortalidade prematura em todo o periodo
analisado (Figura 13).

GRAFICO 11 - Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por doencas cronicas nio
transmissiveis segundo grupo de causa, por sexo, Palmas (2014-2023)

Masculino

140
120
100
= =0
E
=
=
= &0
40
__.-""-.._--'_
20 Q/
__--*-*-*--__
a
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2073
Doencas circulatdrias — M eoplaziaz Diabetes Doencas respiratdrias
Feminino
120
100
a0
E
= 60
=
—
=
40
30 M
o
2014 2015 2016 2017 2013 2019 2020 2021 2022 2023
Droencas crculatdrias Meoplasias Diabetes Doencas respiratarias

Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/CGDANT/SVS/MS), Populacdo residente de
Palmas (2020 - 2021) Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE. Foram
considerados os 0bitos, classificados com os codigos C00-C97, E10-E14, 100-199, J30-J98 (Doencas cronicas nao
transmissiveis) da CID-10.
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GRAFICO 12 - Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias, segundo
tipo, por sexo, Palmas (2014-2023)
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/CGDANT/SVS/MS), Populacdo residente de
Palmas (2020 - 2021) Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salide/SVS/DASNT/CGIAE. Foram
considerados os 6bitos classificados com os codigos C00-C97 (Neoplasias) da CID-10.

No periodo analisado, observa-se que na populacdo masculina, as
neoplasias malignas de bronquios e pulmodes foram responsaveis pelas maiores
taxas de mortalidade até 2016, reduzindo em 2017 e 2018, apresentando aumento
em 2019 e 2021. Entre as mulheres, o Cancer de mama esteve em primeiro lugar
a partir de 2016, e o cancer de colo de Utero ficou em segundo lugar em todos os
anos analisados, exceto 2014 e 2016.

A neoplasia de mama foi a responsavel pela maior taxa de mortalidade por
neoplasias malignas em mulheres em todo o periodo analisado, sendo verificado
acréscimo de 73,8% no periodo analisado. A Figura 11 apresenta o panorama da
morbimortalidade por neoplasia maligna de mama em Palmas.
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FIGURA 11 - Panorama da morbimortalidade por neoplasia maligha de mama em Palmas*
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS), Populacéo residente de Palmas (2020
- 2021) Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE. Gastos e Internacoes
- Sistema de Informacgoes Hospitalares do SUS (SIH-SUS).*Em 2022.

Quanto a neoplasia maligna do colo do Utero, observa-se grandes variacoes
na mortalidade por esta causa no periodo de 2013 a 2022, no entanto, nao houve
diferenca ao final do periodo analisado. No municipio de Palmas, os obitos por
neoplasia maligna do colo do Utero ficaram em 2° lugar entre as mulheres no ano

de 2022. A figura 12 apresenta o panorama da morbimortalidade por neoplasia
maligna de colo de Utero no municipio de Palmas, Tocantins.
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FIGURA 12 - Panorama da morbimortalidade por neoplasia de colo de (tero em
Palmas*®
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS), Populacéo residente de Palmas (2020
- 2021) Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saiide/SVS/DASNT/CGIAE. Gastos e Internagoes
- Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS). *Em 2022.

Quanto as neoplasias malignas do aparelho digestivo, destacam-se as cinco
principais causas que levam homens e mulheres ao Obito prematuro: com
localizacao no pancreas, estomago, esofago, colon, figado e vias biliares. A figura
13 apresenta o panorama da morbimortalidade por neoplasia maligna do aparelho
digestivo em Palmas.
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FIGURA 13 - Panorama da morbimortalidade por neoplasia maligna do aparelho digestivo
em Palmas.

CANCER DO APARELHO DIGESTIVO

ol [

arupn de causa di Ahia premanins®

SEXO -

dos dbitos

|— ¥
o o 224.965,64 . 25
)| sasTos com —
LS /| INTERNACGES* g I I
[ I I
201E 2= Faih by 2016 0¥ 2018 20521 202

2019 202

Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS), Populacéo residente de Palmas (2020
- 2021) Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saiide/SVS/DASNT/CGIAE. Gastos e Internagoes
- Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH-SUS). *Em 2022.

Dentre os fatores de risco relacionados as neoplasias do aparelho digestivo
destacam-se a obesidade, inatividade fisica, alto consumo de carne processada,
alimentacao pobre em frutas e hortalicas e consumo excessivo de alcool (Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva; Brasil, 2019).
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3. PANORAMA DA PREVALENCIA DE FATORES DE RISCO
PARA DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS EM
PALMAS

No contexto das DCNT, o comportamento da populacao pode refletir em
impactos na saude em todos os ciclos de vida, uma vez que os determinantes
sociais influenciam na qualidade de vida e salde. A maior parte das mortes
prematuras esta relacionada a fatores de risco modificaveis, tais como obesidade,
alimentacao inadequada, inatividade fisica, tabagismo, consumo de bebidas
alcoolicas, poluicao ambiental e saide mental (OPAS, 2017).

O grafico 13 demonstra o percentual de adultos (= 18 anos) que consomem
frutas e hortalicas regularmente (cinco ou mais dias da semana), numa série
historica de 2013 a 2023. Observa-se que no inicio do periodo avaliado, 41,3% dos
entrevistados referiam o consumo de frutas e hortalicas regularmente e ao final do
periodo, apenas 28,4% dos entrevistados referiram o consumo, totalizando uma
reducdo de 31,2%. Em 2023, o percentual de adultos que consomem alimentos
ultraprocessados foi de 13%.

GRAFICO 13 — Percentual de adultos (= 18 anos) que consomem frutas e hortalicas em
cinco ou mais dias da semana, 2013 a 2023, Palmas, TO.
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Fonte: VIGITEL, 2013-2023

O gréfico 14 demonstra o percentual de adultos (= 18 anos) com excesso de
peso e obesidade no municipio de Palmas. Observa-se que houve um aumento
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de 13,1% de adultos com obesidade (IMC = 30 kg/m?) em Palmas no periodo
analisado, passando de 16,8% para 19%. Quanto ao excesso de peso, o aumento
foi de 4,3%, passando de 48,3% para 50,4% no periodo.

GRAFICO 14 — Percentual de adultos (= 18 anos) com excesso de peso e obesidade, no
periodo de 2013 a 2023, Palmas, TO.
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Fonte: VIGITEL, 2013-2023

Quanto a pratica de atividade fisica no tempo livre, houve um aumento de
12,7% no periodo, passando de 40,2% em 2013 para 45,3% em 2023. Em Palmas,
no ano de 2023, o percentual de adultos que praticaram atividade fisicas no
tempo livre equivalentes a pelo menos, 150 minutos de atividade de intensidade
moderada por semana foi de 45,3%, sendo maior entre as mulheres (49,6%) do
que entre os homens (40,5%), com tendéncia a diminuicdo com a idade e
aumentando de acordo com o nivel de escolaridade.
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GRAFICO 15 — Percentual de adultos (= 18 anos) que realizam atividades fisicas no tempo
livre equivalentes a pelo menos 150 minutos por semana, no periodo de 2013 a 2023,
Palmas - TO.

&0
50

40

20

10

o
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2023

Fonte: VIGITEL, 2013-2023

Outro fator de risco importante para as DCNT é o tabagismo, que esta
relacionado ao desenvolvimento de varios tipos de neoplasias malignas, doencas
do aparelho respiratoério, doencas do aparelho circulatorio e outras doencas. De
acordo com dados do Vigitel, a prevaléncia de tabagismo no municipio de
Palmas, oscilou no periodo de 2013 a 2023, tendo seu maior percentual em 2017,
quando alcancou 8,2%, tornando a reduzir nos anos posteriores. No periodo
avaliado, teve reducao de 3,5%.

GRAFICO 16 — Percentual de adultos (= 18 anos) fumantes, no periodo de 2013 a 2023,
Palmas - TO.
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Fonte: VIGITEL, 2013-2023
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O consumo do alcool é um dos principais fatores de risco para a saude da
populacao e o avanco nos estudos evidenciam sua associacao com a mortalidade
e a ocorréncia de uma ampla variedade de doencas crbnicas, como neoplasias
malignas, doencas cardiovasculares, doencas do figado, entre outras (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018).

O grafico 17 apresenta a prevaléncia de consumo abusivo de bebidas
alcodlicas em adultos (= 18 anos) no municipio de Palmas, onde observa-se
oscilagdes no decorrer da série historica, porém sem alteragao ao final do periodo
avaliado.

GRAFICO 17 — Prevaléncia de consumo abusivo de bebidas alcodlicas em adultos (= 18
anos) no periodo de 2013 a 2023, Palmas - TO.
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4. PANORAMA DA MORTALIDADE POR ACIDENTES E
VIOLENCIAS EM PALMAS

Em termos conceituais, as mortes por causas externas englobam acidentes
e violéncias (homicidios e suicidios), que por sua vez resultam, respectivamente,
de agravos nao naturais acidentais e agravos nao naturais intencionais. Assim, a
“intencionalidade”, pode ser classificada em acidente, suicidio ou homicidio e
essa informacao direciona o tipo de causa externa envolvida (Brasil, 2024).

No Brasil, apesar dos avancos na area da saude que propiciaram o aumento
da expectativa de vida da populacao, as causas externas passaram a constituir
importante elemento no perfil de morbimortalidade a partir de 1980 (Lemos;
Jorge; Ribeiro, 2013). Como consequéncia, muitas vitimas necessitam de
atendimento nos diferentes niveis de complexidade, assim como sao geradas
demandas intersetoriais, quais sejam para o sistema judiciario, previdenciario e
do servico social, evidenciando o impacto que as causas externas representam no
perfil de morbimortalidade da populacao, constituindo um desafio para as
autoridades sanitarias (Brasil, 2021).

A Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias, publicada pelo Ministério da Saude em 2001, é uma estratégia do
governo brasileiro para lidar com este problema de salde publica e traz como
objetivo o desenvolvimento de um conjunto de acdes articuladas e sistematizadas
para reducao da morbimortalidade decorrente desses agravos. Uma das
estratégias mencionadas € a monitorizacdo da ocorréncia de acidentes e de
violéncia, no intuito de promover o registro padronizado e analise, visando
elaboracao de estratégias de intervencao e melhorias no atendimento aos
diferentes grupos populacionais afetados (Brasil, 2000).

Partindo da estratégia de monitoramento dos dados no municipio de
Palmas, entre os anos de 2013 a 2023 foram registrados 2542 oObitos por causas
externas, sendo os anos de 2022 e 2023 o periodo com os maiores registros,
respectivamente como mostra o grafico abaixo:
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GRAFICO 18 - Nimero absoluto de dbitos das principais causas externas. Palmas, 2013 a
2023.
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS). Foram considerados como dbitos por causas
externas, aqueles cuja causa basica consta no Capitulo XIX e XX da CID-10

Dentre as principais causas externas registradas, destacam-se o suicidio,
homicidio, acidente de transito e acidental, ou seja, atos nao intencionais como
quedas, afogamentos, exposicao a agentes nocivos, entre outros.

De acordo com os dados, nos Ultimos 11 anos na capital ocorreram 993
obitos por homicidios, 824 por acidentes de transporte terrestre, 382 por obitos
acidentais e 200 casos de suicidio, com ressalva para um aumento gradual de casos
com o passar dos anos.
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GRAFICO 19 - Nimero absoluto de dbitos das principais causas externas. Palmas, 2013 a
2023.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS). Foram considerados como o6bitos por causas
externas aqueles cuja causa basica consta no Capitulo XIX e XX da CID-10.

No que se refere aos casos de homicidios, destacam-se as violéncias
interpessoais por disparo de arma de fogo e por objeto cortante ou penetrante;
as lesdes autoprovocadas intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e
sufocamento; e por fim, casos de trauma/colisao envolvendo os veiculos
motocicleta e caminhonete.

Dessa forma, o perfil epidemiolégico municipal acompanha o cenario
nacional, em que as agressoes e as lesoes de transito lideram o ranking. No Brasil,
em 2019, foram registrados 142.800 obitos por causas externas, e destes 30,8%
sao agressoes e 23,0% lesoes fatais por acidentes de transporte (BRASIL, 2021). Os
dados revelam um cenario preocupante devido ao recorte violento em que a
sociedade esta inserida, evidenciando a necessidade de politicas publicas
integradas para o enfrentamento das violéncias, inclusive no transito.

4.1 LESOES DE TRANSITO

Muitos sao os elementos que levam as fatalidades no transito, incluindo,
por exemplo, as condicoes das vias, o crescimento da frota de veiculos,
especialmente de motocicletas, a combinacao de alcool com direcao, e a falta de
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utilizacao de equipamentos de seguranca, como cintos de seguranca, capacetes e
dispositivos de retencao para criancas, entre outros. (SILVA; OYAMA; SANCHEZ,
2016; AQUINO; ANTUNES; MORAIS NETO et al., 2016).

Em Palmas, é possivel observar que os dados de morbimortalidade por
acidentes de transito acompanham o perfil epidemiologico nacional e apesar de
ser uma capital com vias de acesso largas e planejadas, os acidentes de transito
também ocupam o segundo lugar entre os obitos das causas externas.

No contexto de Palmas, nos ultimos 11 anos foram registrados 824 casos de
obitos por acidente de transito sendo o ano de 2014 o periodo com o maior registro
de mortes, como mostra o grafico a seguir.

GRAFICO 20 - Nimero absoluto de dbitos por lesdes de transito. Palmas, 2013 a 2023.

100

75

50

25

Obitos por acidente de transito

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS). Foram considerados os codigos V01 a V89
(Acidentes de transporte terrestre) da CID-10.

Os dados acima se assemelham ao cenario nacional, uma vez que a partir
de 2014 houve uma reducao na mortalidade por lesées de transito no Brasil
(BRASIL, 2021).

Analisando o perfil das vitimas, foram registrados 412 6bitos em que os
envolvidos eram motociclistas, representando cerca de 50% do total, seguido pelos
ocupantes de automoveis, que totalizaram 302 vitimas, como mostra o grafico
abaixo.
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GRAFICO 21- Nimero absoluto das principais vitimas de dbitos por Acidentes de Transito.
Palmas, 2013 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS). Foram considerados os codigos VO1 a V89
(Acidentes de transporte terrestre) da CID-10.

Em 2010, Palmas foi uma das cinco capitais selecionadas para implantacao
do Programa Vida no Transito (PVT) devido a proporcao de acidentes de transito
pela populacao. O programa € voltado a vigilancia e prevencao de lesdes, mortes
no transito e promocao da saude, tendo como principal objetivo a abordagem dos
diversos fatores que contribuem para os acidentes de transito, como o
comportamento dos motoristas, a infraestrutura viaria, o uso de veiculos seguros
e a assisténcia rapida em caso de acidente (BRASIL, 2017).

4.2 HOMICIDIOS e FEMINICIDIOS

A violéncia atinge milhdes de pessoas em todo o mundo. Suas consequéncias
podem levar ao aumento do consumo de alcool e drogas, a depressao, ao suicidio,
evasao escolar, desemprego e as dificuldades de relacionamento.

O homicidio intencional é definido como a morte ilegal causada a uma
pessoa com a intencao de causar morte ou lesao grave. Foram considerados como
homicidios os obitos cuja causa basica tenha sido classificada com os cédigos (CID-
10) X85 a Y09 (agressoes); Y22 a Y24 (disparo de arma de fogo com intencao
indeterminada); Y35 (intervencao legal); Y87.1 (sequela de agressao) e Y89.0
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(sequela de intervencao legal).

GRAFICO 21- Taxa de mortalidade por homicidios. Palmas, 2014 a 2023.
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Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS). Foram considerados como obitos por causas
externas, aqueles cuja causa basica do CID 10: X85 a Y09 (agressdes); Y22 a Y24 (disparo de arma de fogo
com intencao indeterminada); Y35 (intervencao legal); Y87.1 (sequela de agressao) e Y89.0 (sequela de
intervencao legal)

Segundo o SIM, no municipio de Palmas houve um aumento de 16,4% na taxa
de mortalidade por homicidios, no periodo de 2014 a 2023. A maior taxa ocorreu
entre os homens, com 57,3/100 mil em 2014 e 74,9/100 mil em 2023, totalizando
um aumento de 30,8%. Entre as mulheres, houve uma reducao de 69% na taxa de
feminicidio no periodo.

44



GRAFICO 22 - Taxa de mortalidade por homicidios entre jovens (15 a 29 anos),
segundo o sexo. Palmas, 2014 a 2023
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Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS). Foram considerados como Obitos por causas
externas, aqueles cuja causa basica do CID 10: X85 a Y09 (agressdes); Y22 a Y24 (disparo de arma de fogo
com intencao indeterminada); Y35 (intervencao legal); Y87.1 (sequela de agressao) e Y89.0 (sequela de
intervencao legal), na faixa etaria de 15 a 29 anos.

Observa-se pelo grafico 22, que a taxa de mortalidade por homicidios entre
jovens (15 a 29 anos) € bem maior nesta faixa etaria, quando comparado com a
taxa bruta. No periodo de 2014 a 2023, houve um aumento de 45,5% entre os
homens. Entre as mulheres, houve reducao no periodo.

4.3 SUICIDIO

O suicidio € um fenomeno multifacetado e complexo, que envolve fatores
biopsicossociais, condicionantes e determinantes em saude. As causas do suicidio
por algumas vezes podem estar atreladas a problemas financeiros, rupturas de
relacionamentos, traumas exposicao a violéncia e desastres, historico familiar de
suicidio, doencas cronicas, transtornos mentais ou sentimentos de solidao e
desesperanca (BRASIL, 2022).

A Organizacao Mundial da Salde aponta que entre os anos de 2000 a 2019
houve reducao de 36% da taxa de suicidio, mundialmente. Contudo, neste mesmo

45



periodo, foi registrado aumento de 17% da taxa das Américas, sendo o Brasil um
dos paises que contribuiram para o crescimento (ALVES et al, 2024).

Um estudo descritivo para caracterizar o perfil e as taxas dos ébitos por
suicidio no Tocantins, no periodo de 2010 a 2019, apresentou um total de 1025
obitos e destes a maior prevaléncia entre os homens adulto jovens e idosos
(FERNANDES; GRACIO; AMARAL, 2023). Em Palmas, durante o periodo de 2013 a
2023, foram registrados 200 obitos por suicidio, sendo os anos de 2022 e 2023, o
periodo com o maior nUmero de casos, como demostrado no grafico a seguir.

GRAFICO 23 - Nimero absoluto de ébitos por suicidios registrados em Palmas - TO, nos
anos de 2013 a 2023.
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Fonte: SIM (Sistema de Mortalidade), 2024.

O cenario epidemioldgico reforca que o suicidio representa um importante
problema de saude publica, de modo que politicas publicas de prevencao devem
ser implementadas, intersetorialmente, com objetivo de reduzir os casos e mudar
o cenario atual.

4.4 QUEDAS ACIDENTAIS

O envelhecimento populacional é um fendmeno que ocorre em escala
global e acelerada. Dados de Moraes (2013), estima-se que em 2030 havera 1,4
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bilhao de idosos (16,5 % da populacao mundial total) e em 2050 serao 2 bilhdes de
idosos no mundo (21,5% da populacao total). No Brasil, dados do Gltimo censo
(2022), o segmento populacional que mais aumentou na populacao brasileira foi o
de pessoas idosas, com taxas de crescimento de mais de 4% ao ano, no periodo de
2012 a 2022.

E importante ressaltar que o processo de envelhecimento naturalmente
promove modificacdes no corpo. No caso do idoso, € comum identificar
parametros reduzidos de massa muscular que reduzem forca, assim como os de
densidade Ossea, que enfraguecem o componente esquelético do individuo,
fragilizando-o (Gasparatto et al, 2014). Estes aspectos refletem na sua postura,
na maneira de andar e no equilibrio, fatores que podem facilitar o evento queda.

A queda refere-se a um deslocamento nao intencional do corpo para um
nivel inferior a posicao inicial, com incapacidade de correcao em tempo adequado
(BRASIL, 2017). Dados do Ministério da Saude retratam que cerca de 25% das
pessoas idosas caem a cada ano e essa taxa aumenta para 36% entre idosos com
mais de 75 anos.

A queda é uma importante causa de morbimortalidade, comumente omitida
pelas pessoas idosas e familiares e, quando relatada, algumas vezes é
negligenciada pelos profissionais da salde. As principais consequéncias das quedas
para os idosos sao: fratura, medo de cair, diminuicao das atividades, modificacao
de habitos, imobilizacdo, lesdes, maior dependéncia, maior chance de
institucionalizacao e morte (BRASIL, 2017). Dentre os 6bitos ocorridos em Palmas
- TO, no periodo de 2013 a 2023, cuja causa declarada foi queda, cerca de 71,6%
ocorreu entre pessoas acima de 60 anos, conforme grafico abaixo.
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GRAFICO 24. Frequéncia de 6bitos por queda, nos anos de 2013 a 2023, Palmas - TO.
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Fonte: Sistema de Mortalidade (SIM), Palmas. Acesso em 18 de julho de 2024.

A importancia do impacto da queda para a saude publica resume-se a sua
relacdo com altos niveis de morbidade e mortalidade, reducao de funcoes,
hospitalizacao, institucionalizacao e alto custo em salde e servicos sociais. Sendo
assim, a identificacao precoce dos fatores de risco para quedas em idosos, pode
impulsionar medidas de promocao e prevencao a salde na comunidade e mitigar
as consequéncias provocadas pelas quedas.

4.5 VIGILANCIA DE VIOLENCIAS

A vigilancia das violéncias € um avanco no monitoramento dos agravos
relacionados as causas externas. A Ficha Notificacdo de Violéncia
interpessoal/autoprovocada € um instrumento que permite a comunicacao entre
os pontos de atencao a salde e o sistema de vigilancia, a qual tem como objetivo
tracar o perfil epidemioldgico, através de dados qualificados, para subsidiar as
acoes de enfrentamento, assim como acolher e acompanhar as pessoas em
situacao de violéncia e monitorar os casos notificados (BRASIL, 2022).

Quanto as notificacoes de violéncias interpessoais e autoprovocadas, entre
os anos de 2013 a 2023 foram notificados cerca de 11.110 casos, sendo os anos de
2022 e 2023 o periodo com maiores registros.
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GRAFICO 25 - Nimero absoluto de casos violéncia interpessoal e autoprovocada notificados e
residentes em Palmas - TO, nos anos de 2013 a 2023.
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Fonte: SINAN-NET (Sistema de Agravos de Notificacao), 2024.

No que se refere as vitimas, 75% dos casos de violéncia interpessoal e
autoprovocada sao do sexo feminino, em especial entre a faixa etaria que
compreende as adolescentes e mulheres jovens, como mostra o grafico abaixo.

GRAFICO 26 - Numero absoluto de casos violéncia interpessoal e autoprovocada
notificados e residentes em Palmas - TO, por faixa etaria e sexo, nos anos de 2013 a 2023.
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Fonte: SINAN-NET (Sistema de Agravos de Notificacao), 2024.
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Quanto aos tipos de violéncia que se destacaram na série historica, a
violéncia autoprovocada e, dentro das interpessoais, a sexual, totalizaram 55% do
total de notificacoes nos Gltimos 11 anos. Com 3.450 casos, a violéncia
autoprovocada acometeu principalmente a faixa etaria dos 10 aos 29 anos,
enquanto a violéncia sexual, com 2.645, ocorreu principalmente na faixa etaria
de 1 a 14 anos, ambas vitimas do sexo feminino. O ano de 2023 foi o periodo com
o maior nimero de notificacoes, sendo um total de 862 casos de violéncia
interpessoal e 600 de autoprovocada (PALMAS, 2024).

Portanto, o recorte epidemiolégico das principais causas de
morbimortalidade por causas externas, no municipio de Palmas, demonstra um
comportamento semelhante nos Ultimos anos, no que se refere as vitimas e as
causas basicas, fazendo-se necessario o planejamento integrado das acoes de
enfrentamento e reducao dos indices.

5. PROCESSO DE ELABORACAO DO PLANO DE ACOES
ESTRATEGICAS PARA O ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS
CRONICAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS EM PALMAS -
TOCANTINS, 2025-2030

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) fazem parte de uma
agenda global destinada a superar situacoes e contextos prejudiciais ao bem-estar
das populacoes em todo o mundo. Os 17 objetivos delineiam os grandes problemas
provocados pela sociedade contemporanea e buscam mitigar seus impactos na
vida das pessoas.

Durante o ano de 2023, profissionais da Secretaria Municipal de Salde de
Palmas e da Fundacao Escola de Saude Publica de Palmas, estiveram presentes no
“Curso de Fortalecimento e Interiorizacao da Agenda 2030 e sua Interface com as
Doencas e Agravos nao Transmissiveis na Regiao da Amazonia Legal". O curso surgiu
como etapa do projeto, firmado entre a Universidade Federal do Tocantins - Curso
de Nutricao (Campus Palmas) - por meio de um convénio com a Secretaria de
Vigilancia em Salde e Ambiente, Ministério da Saude (MS).

O curso teve como objetivo formar trabalhadores da saide e membros da
sociedade civil na agenda dos ODS. Foi elaborado para a implementacao do projeto
de Fortalecimento e Interiorizacao da Agenda 2030 e dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, em colaboracdo com a Vigilancia de Doencas e
Agravos nao Transmissiveis das secretarias estaduais de saude e dos municipios
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adjacentes as regidoes de salde das capitais dos estados do Tocantins, Para,
Amazonas, Maranhao, Mato Grosso, Acre, Roraima, Rondonia e Amapa.

Partindo do pressuposto da formacao e da mudanca de realidade, o curso
apresentou como proposta, a realizacao de um projeto de intervencao no
municipio local, onde foram tracadas as necessidades com base nos indicadores e
ferramentas apresentadas no curso.

Considerando a necessidade de elaborar o Plano de Acdes Estratégicas para
o Enfrentamento das DANTs de Palmas -TO, 2025-2030, para fortalecer a agenda
de enfrentamento das DCNT, das violéncias e dos acidentes na esfera municipal,
em consonancia com as recomendacoes do Ministério da Saude (MS) e com énfase
nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), tornou-se fundamental a
convergéncia entre o plano de DANT e a Agenda 2030, de forma integrada com os
atores envolvidos em cada ponto da gestao publica e baseado em evidéncias
cientificas.

Inicialmente, foi realizada uma articulacao com a rede e gestores para a
implementacao do projeto de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT),
avaliando o cenario das praticas e a resolutividade das acoes e servicos de salde
no ambito da Rede de Atencao e Vigilancia em Saude (RAVS) de Palmas e desta
maneira, contribuindo continuamente para a organizacao e conducao de processos
educacionais em saude.

O projeto comecou com encontros presenciais, permitindo a vivéncia da
realidade da rede de atencao a saude por meio de uma plataforma a distancia,
promovida pelo grupo da Fundacao Escola de Saude PUblica em parceria com a
Secretaria Municipal de Saude. Foram realizados encontros e atividades nos
diversos setores de atencao a salde, viabilizando a implantacao do projeto para
construcao do plano de DANT.

A quantificacao das metas e resultados seguiu as recomendacdes do modelo
implantado neste municipio de Palmas em 2013, que elaborou 2 planos de acoes
para o enfrentamento das DCNT (2013 - 2017 e 2019 - 2022) e do Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos nao
Transmissiveis para o Brasil (2021 - 2030). Iniciado em novembro de 2023, a
primeira medida foi a formacao de um grupo com integrantes da Coordenacao de
Vigilancia de Doencas Cronicas nao Transmissiveis e Promocao da Salde para
conduzir a elaboracao do plano nesta primeira fase.

O grupo teve como ponto de partida:
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« Garantir a participacao de representantes da Coordenacdao Técnica de
Vigilancia das Causas Externas e do Nucleo de Prevencao das Violéncias,
Promocao da Salude e Cultura de Paz (NUPAV);

« Ampliar a participacao para gestores e outros setores da Secretaria
Municipal de Saude;

« Elaborar a analise de situacao de saude para conhecer o estado da arte das
Doencas Cronicas e Agravos nao Transmissiveis;

Foram realizadas 3 etapas para a elaboracao do Plano de DANT. A primeira
etapa consistiu na realizacao da analise de situacao de salde e elaboracao de
instrumento a ser utilizado no Plano de acao. Na segunda etapa, foram realizadas
reunides (entre consultas e oficinas) com diversos especialistas e areas técnicas
para construir e captar as propostas para serem inseridas no plano de DANT,
totalizando 27 encontros. Nesta etapa, foi elaborada a matriz a ser utilizada nas
oficinas tematicas.

Foram realizadas reunioes com Universidade Federal do Tocantins (UFT),
Atencao Especializada, Ciclos de Vida, Causas Externas, NUPAV, Ambulatério de
Especialidades, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia em Saude do Trabalhador
(CEREST), Secretaria de Saude do Tocantins.

As estratégias para a elaboracao do plano incluiram: a realizacao de
atividades de formacao propostas pelo grupo de formacgao, com os profissionais no
ambito da Atencao Primaria em Salude, como um dispositivo das praticas de
educacao permanente em salde, reunides com areas técnicas envolvidas no Plano
e reunidoes com parceiros intersetoriais para elaboracao prévia do Plano de Acao.

A terceira etapa foi realizada simultaneamente, com reuniées para a
organizacao e preparacao para o Il Forum do Plano de Acoes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos nao transmissiveis, que foi
realizado na IV Mostra de Experiéncias Exitosas da Fundacao Escola de Saude
Publica de Palmas.

Para a realizacao do Forum, houve convite para os profissionais de saude
de todas as Unidades de Salde da Familia (USF) para participarem das oficinas
tematicas. Participaram profissionais de diversas categorias: profissionais de
educacao fisica, médicos, enfermeiros, odontdlogos, assistentes sociais,
psicologos, fisioterapeutas, farmacéuticos, técnicos em enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS).

Os profissionais foram inscritos em 8 salas tematicas para a construcao do
Plano de acao. Profissionais da FESP foram indicados para a relatoria enquanto os
profissionais da SEMUS atuaram como mediadores da sala.

As salas tematicas foram:
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Sala 1 - Praticas corporais e atividade fisica;

Sala 2 - Alimentacao, crescimento, desenvolvimento e obesidade;
Sala 3 - Hipertensao;

Sala 4 - Diabetes Mellitus;

Sala 5 - Oncologia

Sala 6 - Alcool e tabagismo;

Sala 7 - Violéncias

Sala 8 - Acidentes de transito e quedas de idosos

O monitoramento sera realizado através das metas anuais alcancadas, por
meio de criacao de Camara Técnica e de instrumento especifico, o que permitira
acompanhar os resultados obtidos em relacao as morbimortalidades por Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) na capital, bem como analisar a atual situacao
de salde da populacao de Palmas.

6. INDICADORES E METAS DO PLANO MUNICIPAL DE DANT
2025 - 2030

A partir do balanco do Plano de DCNT 2011-2022 foram definidos 19
indicadores (4 para as DCNT, 8 indicadores de Fatores de risco para DCNT e 7
indicadores para os agravos) e respectivas metas a serem acompanhadas para
monitorar a implementacao anual e os principais resultados do Plano de DANT no
municipio de Palmas.

A seguir, as metas sao apresentadas, divididas nos seguintes grupos:
v Indicadores e metas para as DCNT;

v Indicadores e metas para os fatores de risco para as DCNT;
v Indicadores e metas para agravos (acidentes e violéncias).
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6.1 INDICADORES E METAS PARA AS DOENCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)

FIGURA 14. Grupo de indicadores e metas para as doencas cronicas nao transmissiveis
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS). Nota: Os codigos do CID 10 utilizados para
as Doencas Cronicas nao Transmissiveis: C00-C97 (neoplasias), E10-E14 (Diabetes mellitus), 100-199 (doencas
cardiovasculares) e J30-J98, exceto J36 (doencas respiratorias cronicas), para os obitos por cancer de mama
(CID 50), cancer de colo de utero (CID 53), cancer do aparelho digestivo (C15, C16-C25, C26.0, C26.8, C26.9,
C45.1, C48, C77.2, C78.4-C78.8)
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7. MATRIZ DE INDICADORES

Neste capitulo, sera apresentada a relacao completa dos indicadores
contemplados no Plano de DANT 2025-2030 para o municipio de Palmas,
agregados em uma matriz em que sao apresentados os dados basicos referentes
a eles (nome do indicador, fonte de dados e meta para 2030).

A matriz foi dividida em trés grupos tematicos, de forma a listar os
indicadores segundo suas especificidades:

1 - Indicadores de DCNT
2 - Indicadores de Fatores de Risco;

3 - Indicadores de Violéncias e Acidentes.
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7.1 FICHAS DE QUALIFICAGAO E SERIE HISTORICA DE
INDICADORES PARA DCNT

QUADRO 1. Ficha de qualificacao do indicador de taxa de mortalidade prematura por

doencas cronicas nao transmissiveis

N.? da ficha 1

Bloco de agdes associadas ao
indicador: Alcool, Tabaco,
Alimentacao Adequada e Saudavel,
Praticas Corporais e Atividade
Fisica, Poluicaio  Atmosférica,
Cancer, Diabetes mellitus, Doencas
cardiovasculares, Doencas
respiratorias cronicas

Grupo de indicadores DCNT

Nome do indicador

Taxa de mortalidade prematura por DCNT

Numero de ébitos por neoplasias, doencas cardiovasculares,

Conceituacao diabetes e doenca respiratdrias cronicas em pessoas entre 30 e 69
anos a cada 100 mil habitantes no periodo de um ano.
= Estima o quantitativo de morte prematura por doencas crénicas
Interpretacao 9 P PO i

nao transmissiveis e dimensiona a sua magnitude como problema
de saude publica.

Formula de calculo

n.° de obitos por DCNT na faixa etaria de 30 a 69 anos X 100 mil

populacdo residente na faixa etaria de 30 a 69 anos

Sao considerados dbitos por DCNT os classificados com os codigos da
CID-10: C00-C97, E10-E14, 100-199 e J30-J98 (exceto J36).

Fonte

Obitos: Sistema de Informacées sobre Mortalidade (SIM - Ministério
da Saude/SVSA/DAENT/CGIAE). Populacdo residente: estimativas
populacionais elaboradas pelo Ministério da
Saude/SVSA/DAENT/CGIAE

Niveis de desagregacéo
sugeridos para analise

« Localidade: Palmas
« Sexo: masculino e feminino.
« Faixa etaria: 30 a 69 anos de idade.

Meta

Reduzir em 1/3 a taxa de mortalidade prematura por DCNT

Percentual de
alteracao anual

Reducao de 2,22% ao ano.

Periodicidade

Anual

Polaridade

Este indicador quantifica um aspecto negativo da saude; nesse
sentido, quanto menor o valor obtido, melhor é o resultado.

Fonte: adaptado do Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de DANT) para o municipio de Palmas - TO
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TABELA 1. Série histérica e metas propostas pelo Plano de DANT da taxa de mortalidade
prematura por DCNT, no municipio de Palmas

Taxa de mortalidade prematura por doencas cronicas nao transmissiveis
Série historica Meta*
PALMAS 2015 2018 2021 2030
215,9 192,9 227,3 143,9

Fonte: Obitos: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM - Ministério da Satde/SVSA/DAENT/CGIAE),
Populacéo residente - DATASUS. Estudo de estimativas populacionais por municipio, sexo e idade - 2000 -
2021. Notas: *Taxas de mortalidade prematura por DCNT calculadas a partir do ano de 2015, sendo
considerado como meta final “Reduzir a taxa de mortalidade prematura por DCNT em 2% ao ano” e como
linha de base, a taxa do ano de 2015 até o ano de 2030.

QUADRO 2. Ficha de qualificacao do indicador de taxa de mortalidade prematura por
cancer de mama

Bloco de acoes associadas ao
indicador:
Alcool, Tabaco, Alimentacao

N.° da ficha 2 Grupo de indicadores DCNT Adequada e Saudavel, Praticas
Corporais e Atividade Fisica, Poluicido
Atmosférica, Cancer
I_\Ior!ﬂe do Taxa de mortalidade prematura por cancer de mama
indicador

Numero de dbitos por cancer de mama entre mulheres de 30 a 69 anos
de idade por 100 mil habitantes do mesmo sexo e faixa etara.
Interpretacéo Estima o quantitativo de morte prematura de mulheres por cancer de
mama e dimensiona a sua magnitude como problema de saude publica

Conceituacao

n.” de obitos de mulheres residentes na faixa etaria de
30 a 69 anos por cancer de mama X 100 rml

Formula de - - — - —
caleulo populacao residente feminina na faixa etana de 30 a 69 anos

Sao considerados os obitos classificados com os codigos da CID-10: C50
Obitos: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM - Ministério da
Fonte Saude/SVSA/DAENT/CGIAE). Populacao residente: estimativas
populacionais elaboradas pelo Ministério da Saude/SVSA/DAENT/CGIAE

Niveis de

desag.regagao + Localidade: Palmas

sugeridos para « Faixa etaria: 30 a 69 de idad

analise aixa etaria: 30 a 69 anos de idade.

Meta Reduzir em 10% a taxa de mortalidade prematura por cancer de mama

Percentual de
alteracao anual
Pericdicidade Anual

Polaridade Este indicador quantifica um aspecto negativo da salude; nesse sentido,
guanto menor o valor obtido, melhor € o resultado.

Reducdo de 0,67% ao ano.

Fonte: adaptado do Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de DANT) para o municipio de Palmas - TO.
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TABELA 2. Série histérica e metas propostas pelo Plano de DANT da taxa de mortalidade
prematura por Cancer de mama, no municipio de Palmas

Taxa de mortalidade prematura por Cancer de mama
Série histdrica Meta*
PALMAS 2015 2018 2021 2030
119 12,2 20,6 11,9

Fonte: Obitos: Sistema de Informacgoes sobre Mortalidade (SIM - Ministério da Satde/SVSA/DAENT/CGIAE),
Populacéo residente - DATASUS. Estudo de estimativas populacionais por municipio, sexo e idade - 2000 -
2021. Notas: *Taxas de mortalidade prematura por cancer de mama, calculadas a partir do ano de 2015,
sendo considerado como meta final, “reduzir a mortalidade por cancer de mama em 10%, tendo como linha
de base, a taxa do ano de 2015 até o ano de 2030.

QUADRO 3. Ficha de qualificacao do indicador taxa de mortalidade prematura por cancer
de colo de Utero

Bloco de acdes associadas ao
indicador:

Alcool,  Tabaco, Alimentacio
Adequada e Saudavel, Praticas
Corporais e Atividade Fisica,
Poluicdo Atmosférica, Cancer

Taxa de mortalidade prematura por cancer de colo de ltero

N.° da ficha 3 Grupo de indicadores DCNT

Nome do indicador

Numero de obitos por cancer do colo de utero entre mulheres de 30 a 69
anos de idade por 100 mil habitantes do mesmo sexo e faixa etaria.
Estima o quantitativo de morte prematura de mulheres por cancer do
colo de Uutero e dimensiona a sua magnitude como problema de saude
publica.

Conceituacao

Interpretacao

n.? de obitos de mulheres residentes na faixa etaria de 30 a 69 anos

por cancer de colo % 100 mil

Formula de calculo - - — = =
populacao residente feminina na faixa etaria de 30 a 69 anos

Sao considerados os obitos classificados com os codigos da CID-10: C53
Obitos: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM - Ministério da
Fonte Saude/SVSA/DAENT/CGIAE).  Populacdo  residente:  estimativas
populacionais elaboradas pelo Ministério da Saude/SVSA/DAENT/CGIAE

Niveis de

desagregacao
sugeridos para
analise

* Localidade: Palmas
« Faixa etaria: 30 a 69 anos de idade.

Meta

Reduzir em 20% a taxa mortalidade prematura por cancer de colo do
utero.

Percentual de
alteracao anual

Reducao de 1,33% ao ano.

Periodicidade

Anual

Polaridade

Este indicador quantifica um aspecto negativo da saude; nesse sentido,

quanto menor o valor obtido, melhor & o resultado.

Fonte: adaptado do Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos
N&ao Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de DANT) para o municipio de Palmas - TO
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TABELA 3. Série histérica e metas propostas pelo Plano de DANT da taxa de mortalidade
prematura por Cancer de colo de Utero, no municipio de Palmas

PALMAS

Taxa de mortalidade prematura por Cancer de colo de utero
Série historica Meta*
2015 2018 2022 2030
16,5 10,7 13,7 13,2

Fonte: Obitos: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM - Ministério da Salde/SVSA/DAENT/CGIAE),
Populacao residente - DATASUS. Estudo de estimativas populacionais por municipio, sexo e idade - 2000 -
2021. Notas: *Taxas de mortalidade prematura por cancer de colo de Gtero, calculadas a partir do ano de
2015, sendo considerado como meta final, “Reduzir a mortalidade por cancer de colo de Gtero em 20%, tendo
como linha de base, a taxa do ano de 2015 até o ano de 2030”.

QUADRO 4. Ficha de qualificacao do indicador taxa de mortalidade prematura por cancer
do aparelho digestivo

N.° da ficha 4

Bloco de acdes associadas ao
indicador: Alcool, Tabaco,
Alimentacao Adequada e Saudavel,
Praticas Corporais e Atividade Fisica,
Poluicdo Atmosférica, Cancer

Grupo de indicadores DCNT

sugeridos para
analise

Nome do Taxa de mortalidade prematura por cancer do aparelho digestivo
indicador
Conceituacio Numero de obitos por cancer do aparelho digestivo na faixa etaria de 30
; a 69 anos de idade por 100 mil habitantes da mesma faixa etaria.
Interpretacao Estima o quantitativo de morte prematura por cancer do aparelho
digestivo e dimensiona a sua magnitude como problema de saude publica
n.° de obitos de residentes na faixa etaria de 30 a 69 anos por cancer
) do aparelho digestivo x 100 mil
E:{Q:t‘éa de populacac residente na faixa etaria de 30 a 69 anos
Sao considerados os obitos classificados com os codigos da CID-10: C15,
C16-C25, C26.0, C26.8, C26.9, C45.1, C48, C77.2, C78.4-C78.8.
Obitos: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM - Ministério da
Fonte Satde/SVSA/DAENT/CGIAE). Populacao residente: estimativas
populacionais elaboradas pelo Ministério da Saude/SVSA/DAENT/CGIAE
Niveis de
desagregacao « Localidade: Palmas

« Sexo: masculino e feminino.
« Faixa etaria: 30 a 69 anos de idade.

Meta

Reduzir em 10% a taxa mortalidade prematura por cancer do aparelho
digestivo.

Percentual de
alteracao anual

Reducao de 0,67% ao anc.

Periodicidade

Anual

Polaridade

Este indicador quantifica um aspecto negativo da saude; nesse sentido,
quanto menor o valor obtido, melhor é o resultado.

Fonte: adaptado do Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de DANT) para o municipio de Palmas
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TABELA 4. Série histérica e metas propostas pelo Plano de DANT da taxa de mortalidade
prematura por Cancer do aparelho digestivo, no municipio de Palmas

Taxa de mortalidade prematura por cancer do aparelho digestivo
Série historica Meta*
PALMAS 2015 2018 2021 2030
34 32,8 48 30,6

Fonte: Obitos: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM - Ministério da Salde/SVSA/DAENT/CGIAE),
Populacao residente - DATASUS. Estudo de estimativas populacionais por municipio, sexo e idade - 2000 -
2021. Notas: *Taxas de mortalidade prematura por cancer do aparelho digestivo, calculadas a partir do ano
de 2015, sendo considerado como meta final, “Reduzir a mortalidade por cancer do aparelho digestivo em
10%”, tendo como linha de base, a taxa do ano de 2015 até o ano de 2030.
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7.2 INDICADORES E METAS PARA FATORES DE RISCO PARA
AS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)

FIGURA 15. Grupo de indicadores e metas para as doencas cronicas ndo transmissiveis
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11,15% das criangas de 7 a 10 anos
em Palmas, estdo com excesso de
peso (Sisvan, 2023)

19% dos adultos residentes em
Palmas, estdo com obesidade
(VIGITEL, 2023)

10% dos adultos residentes em
Palmas, sdo fisicamente inativos
(VIGITEL, 2023)

28,4% dos adultos residentes em
Palmas, consomem frutas e
verduras regularmente (VIGITEL,
2023)

13% dos adultos residentes em
Palmas, consomem alimentos
ultraprocessados (VIGITEL, 2023)

8,8% dos adultos residentes em
Palmas, consomem refrigerante em 5
ou mais dias na semana (VIGITEL,
2023)

19,9 % dos adultos residentes em
Palmas consumiram bebida
alcdolica abusivamente em uma
mesma ocasido (VIGITEL, 2023)

5,5 % dos adultos residentes em
Palmas sdo fumantes (VIGITEL,
2023)

70% dos casos de cancer do colo
do utero sdo causados por HPV
(SIS-PNI)

Reduzir em 2% o crescimento da
obesidade em criangas e
adolescentes

Deter o crescimento da obesidade
em adultos

Aumentar a prevaléncia de
atividade fisica no lazer em 30%

Aumentar o consumo de frutas e
verduras em 30%

Reduzir o consumo de alimentos
ultraprocessados

Reduzir a prevaléncia consumo de
bebidas agucaradas em 30%

Reduzir o consumo abusivo de
bebidas alcodlicas em 10%

Reduzir o percentual de tabagistas
em 40%

Atingir 90% da cobertura vacinal
contra o HPV

Fonte: adaptado do Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos
Nao Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de DANT) para o municipio de Palmas, Vigitel, 2023,
Cobertura vacinal - SIS-PNI
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As metas estabelecidas para os fatores de risco até 2030 sao estabelecidas
na Figura 15 e suas fichas de qualificacao sao descritas a seguir:

QUADRO 5. Ficha de qualificacao do indicador de prevaléncia de obesidade em adultos

N.° da ficha 5

Bloco de agdes associadas ao
indicador:

Praticas Corporais e Atividade Fisica,
Alimentacao Adequada e Saudavel

Grupo de indicadores
Fatores de risco e protecao

Nome do indicador

Prevaléncia de obesidade em adultos

Percentual de adultos (=18 anos) com obesidade (IMC 230 kg/m2) no ano

sugeridos para
analise

Conceituacao o
j de referencia
Interpretacao Estima a frequéncia da obesidade na populacao-alvo.
. n.° de adultos entrevistados com IMC > 30 Kg/m2 x 100 mil
Formula de
calculo n° de adultos entrevistados
Fonte Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por
Inquerito Telefénico - VIGITEL (Ministério da Saude/SVSA/DAENT/CGDNT)
Niveis de * Localidade: Palmas
desagregacao  Sexo: masculino e feminino.

» Faixa etaria: 18 a 24, 25 a 34, 35 a 44, 45 a 54, 55 a 64 e 65 ou + anos
de idade.
» Anos de estudo: 0a 8,9 a 11 e 12 e + anos.

Meta

Deter o crescimento da obesidade entre adultos.

Percentual de
variacao anual

Manter o mesmo valor.

Base de calculo
para a meta

Resultado da prevaléncia de obesidade em adultos no ano de 2019.

municipal
Periodicidade Anual
Polaridade Este indicador quantifica um aspecto negativo da saude; nesse sentido,

quanto menor o valor obtido, melhor é o resultado.

Fonte: adaptado do Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de DANT) para o municipio de Palmas.

TABELA 5. Série historica e metas propostas pelo Plano de DANT da prevaléncia de
obesidade em adultos, no municipio de Palmas

PALMAS

Prevaléncia de obesidade em adultos
Série historica Meta*
2019 2020 2021 2030
15,4 16,9 19,5 15,4

Fonte: Vigitel, 2019, 2020 e 2023. Notas: *Base de calculo para a meta municipal, ano de 2019
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QUADRO 6. Ficha de qualificacdo do indicador de prevaléncia de atividade fisica no

tempo livre

N.° da ficha 6

Bloco de acoes associadas ao
indicador:
Praticas Corporais e Atividade Fisica

Grupo de indicadores
Fatores de risco e protecao

Nome do indicador

Prevaléncia de atividade fisica no tempo livre

Percentual de adultos (218 anos) que praticam atividade fisica no
tempo livre, equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade de

Conceituacao intensidade moderada ou 75 minutos de atividade de intensidade
vigorosa no periodo de uma semana.
Interpretacao Estima a frequéncia da pratica da atividade fisica na populacao-alvo
n.° de adultos entrevistados que
el praticam atividade fisica no tempo livre x 100 mil
calculo n° de adultos entrevistados
Fonte Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por
Inquerito Telefonico - VIGITEL (Ministério da Saude/SVSA/DAENT/CGDNT)
Niveis de * Localidade: Palmas
desagregacao » Sexo: masculino e feminino.
sugeridos para » Faixa etaria: 18 a 24, 25 a 34, 35 a 44, 45 a 54, 55 a 64 e 65 ou + anos
analise de idade.
» Anos de estudo: 0a8,9a 11 e 12 e + anos.
Meta Aumentar a prevaléncia de atividade fisica no tempo livre em 30%.

Percentual de
variacao anual

Aumento de 2,73% ao ano.

Base de calculo
para a meta
municipal

Resultado da prevaléncia de atividade fisica no tempo livre em adultos
no ano de 2019.

Periodicidade

Anual

Fonte: adaptado do Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de DANT) para o municipio de Palmas

TABELA 6. Série historica e metas propostas pelo Plano de DANT da prevaléncia de
atividade fisica no tempo livre em adultos, no municipio de Palmas

Prevaléncia de prevaléncia de atividade fisica no tempo livre

PALMAS

Série historica Meta*
2019 2020 2019 2030
499 41,3 43,3 64,9

Fonte: Vigitel, 2019, 2020 e 2021. Notas: *Base de calculo para a meta municipal, ano de 2019
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QUADRO 7. Ficha de qualificacao do indicador de prevaléncia do consumo recomendado
de frutas e hortalicas

Grupo de indicadores Bloco de agoes associadas ao

N.® da ficha 7 Fatores de risco e protec indicador:
Protes Alimentacao Adequada e Saudavel
T*“’!"e [ Prevaléncia do consumo recomendado de frutas e hortalicas
indicador
. - Percentual de adultos (=18 anos) que consomem 5 ou mais porgoes
Conceituacao o . .
diarias de frutas e hortalicas em pelo menos 5 dias da semana.
- Estima a frequéncia do consumo recomendado de frutas e hortalicas na
Interpretagao

populacao-alvo.

Formula de

n.” de adultos entrevistados que consomem 5 ou +

sugeridos para
analise

- porcdes diarias de frutas e hortalicas pelo menos 5 vezes na semana % 100 mil
calculo
n® de adultos entrevistados
Fonte Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefdnico - VIGITEL (Ministério da Saude/SVYSA/DAENT/CGDNT)
Niveis de » Localidade: Palmas
desagregacao » Sexo: masculino e feminino.

» Faixa etaria: 18 a 24, 25 a 34, 35 a 44, 45 a 54, 55 a 64 e 69 ou + anos
de idade.
» Anos de estudo: 0a8,9a11e12 e + anos.

Meta

Aumentar em 30% a prevaléncia de consumo recomendado de frutas e
hortalicas.

Percentual de
variacao anual

Aumento de 2,73% ao ano.

Base de calculo

Resultado da prevaléncia do consumo recomendado de frutas e

para a meta hortalicas no ano de 2019.

rmunicipal

Periodicidade Anual

Polaridade Este indicador quantifica um aspecto positivo para a saldde; nesse

sentido, quanto maior o valor obtido, melhor € o resultado.

Fonte: adaptado do Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de DANT) para o municipio de Palmas

TABELA 7. Série historica e metas propostas pelo Plano de DANT da prevaléncia do
consumo recomendado de frutas e hortalicas, no municipio de Palmas

PALMAS

Série historica Meta*
2019 2020 2021 2030
25,2 22,6 21,8 32,8

Fonte: Vigitel, 2019, 2020 e 2021. Notas: *Base de calculo para a meta municipal, ano de 2019
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QUADRO 8 - Ficha de qualificacao do indicador de prevaléncia de consumo de alimentos

ultraprocessados

Prevaléncia de consumo de alimentos ultraprocessados

Percentual de adultos que consumiram cinco ou mais grupos de alimentos
ultraprocessados no dia anterior a entrevista.

Estima a frequéncia do consumo de alimentos ultraprocessados na
populacao brasileira adulta.

n.” de adultos entrevistados que consumiram 5 ou +
grupos de alimentos ultraprocessados no dia anterior a entrevista % 100 mil

n® de adultos entrevistados

Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefdnico - VIGITEL (Ministério da Saude/SVSA/DAENT/CGDNT).

+ Localidade: Palmas

» Sexo: masculino e feminino.

» Faixa etaria: 18 a 24, 25 a 34, 35 a 44, 45 a 54, 55 a 64 € 65 ou + anos
de idade.

» Anos de estudo: 0a 8,9 a 11 e 12 e + anos.

Deter o crescimento do consumo de alimentos ultraprocessados.

Manter o mesmo valor.

Resultado da prevaléncia do consumo de alimentos ultraprocessados no
ano de 2019.

Anual

Este indicador quantifica um aspecto negativo para a saude; nesse
sentido, quanto menor o valor obtido, melhor € o resultado.

Fonte: adaptado do Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de DANT) para o municipio de Palmas

TABELA 8. Série historica e metas propostas pelo Plano de DANT da prevaléncia de
consumo de alimentos ultraprocessados

Fonte: Vigitel, 2019, 2020 e 2021. Notas: *Base de calculo para a meta municipal, ano de

2019
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QUADRO 9. Ficha de qualificacao do indicador de prevaléncia de consumo regular de
bebidas adocadas

Prevaléncia de consumo regular de bebidas adocadas

Frequéncia do consumo de bebidas adocadas na populacao a partir de 18
anos

Estima a intensidade do consumo regular de bebidas adogadas na populagao
brasileira adulta.

n.? de adultos entrevistados que costumam consumir refrigerante
refresco ou suco artificial em 5 ou mais dias da semana % 100 mil

n® de adultos entrevistados

Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefénico - VIGITEL (Ministério da Saude/SVSA/DAENT /CGDNT).

» Localidade: Palmas

» Sexo: masculino e feminino.

» Faixa etaria: 18 a 24, 25 a 34, 35 a 44, 45 a b4, 59 a 64 e 65 ou + anos de
idade.

» Anos de estudo: 0a 8,9 a 11 e 12 e + anos.

Reduzir em 30% o consumo regular de bebidas adocadas.

Reduzir o consumo regular de bebidas adocadas em 2,72% ao ano

Resultado da prevaléncia de consumo regular de bebidas adogcadas no ano
de 2019.

Anual

Fonte: adaptado do Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de DANT) para o municipio de Palmas

TABELA 9. Série historica e metas propostas pelo Plano de DANT da prevaléncia de
consumo regular de bebidas adocadas

Fonte: Vigitel, 2019, 2020 e 2021. Notas: *Base de calculo para a meta municipal, ano de 2019
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QUADRO 10. Ficha de qualificacao do indicador de prevaléncia de consumo abusivo de
bebidas alcodlicas

M.° da ficha Grupo de indicadores Bloco de agbes associadas ao

. - indicador:
10 Fatores de risco e protecao Alcool
!"”’f"e do Prevaléncia de consumo abusivo de bebidas alcoolicas
indicador

Percentual de adultos (=18 anos) que consumiram bebidas alcoolicas de
Conceituacdo | forma abusiva pelo menos uma vez no ultimo més, isto &€, cinco ou mais
doses (homens) ou quatro ou mais doses (mulheres) em uma unica ocasiao.
Estima a frequéncia do consumo abusivo de bebidas alcoodlicas na populacao
brasileira adulta.

n.” de adultos entrevistados que referiram consumir 5 ou mais
doses (homens) ou 4 ou mais doses (mulheres) de bebidas alcodlicas

Interpretacao

Formula de

. em um unico episedio nos ultimos 30 dias x 100 mil
calculo
n° de adultos entrevistadas
Fonte Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por
Inguerito Telefonico - VIGITEL (Ministerio da Saude/SVSA/DAENT /CGDNT).
Niveis de » Localidade: Palmas

desagregacao | » Sexo: masculino e feminino.

sugeridos para | » Faixa etaria: 18 a 24, 25 a 34, 35 a 44, 45 a 54, 59 a 64 € 69 ou + anos de
analise idade.

» Anos de estudo: 0a 8, 9a 11 e 12 e + anos.

Meta Reduzir o consumo abusivo de bebidas alcoolicas em 10%.
Percentual de

alteracao Reduzir o consumo abusivo de bebidas alcoolicas em 0,91% ao ano.
anual

Base de

calculo para a | Resultado da prevaléncia de consumo abusivo de bebidas alcoolicas no ano
meta de 2019.

municipal
Periodicidade | Anual

Fonte: adaptado do Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de DANT) para o municipio de Palmas

TABELA 10. Série historica e metas propostas pelo Plano de DANT da prevaléncia de
consumo abusivo de bebidas alcoolicas

Prevaléncia de prevaléncia do abusivo de bebidas alcodlicas
Série historica Meta*
PALMAS 2019 2020 2021 2030
22,7 23,0 22,2 20,4

Fonte: Vigitel, 2019, 2020 e 2021. Notas: *Base de calculo para a meta municipal, ano de 2019
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QUADRO 11. Ficha de qualificacao do indicador de prevaléncia de tabagismo

; ndica(;ic?r Prevaléncia de tabagismo

Gemss Freguéncia do uso do tabacc:hna populacao brasileira acima de 18 anos,
independentemente da frequéncia e da intensidade do habito de fumar.

Interpretacao Estima a frequéncia do habito de fumar na populacao brasileira adulta.

. n.? de adultos entrevistados fumantes % 100 mil

F?nnula 5 n® de adultos entrevistados

calculo

Fonte Vigilé}ncia de Eatores de Risco e Pr'ﬂte(;é'm para Doengas Cronicas por
Inqueérito Telefonico - VIGITEL (Ministério da Saude/SVSA/DAENT /CGDNT).

Niveis de » Localidade: Palmas

desagregacao » Sexo: masculino e feminino.

sugeridos para » Faixa etaria: 18 a 24, 25 a 34, 35 a 44, 45 a 54, 55 a 64 e 65 ou + anos

analise de idade.
» Anos de estudo: 0a8,9a11e12 e + anos.

Meta Reduzir a prevaléncia de tabagismo em 40%.

Percenl';ual L Reducéo de 3,64% ao ano.

alteracao anual

Base de calculo

para a meta Resultado da prevaléncia de tabagismo no ano de 2019.

municipal

Periodicidade Anual

Polaridade Este indicador quantifica um aspecto negativo para a saude; nesse

sentido, quanto menor o valor obtido, melhor € o resultado.

Fonte: adaptado do Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano DANT) para o municipio de Palmas

TABELA 11. Série historica e metas propostas pelo Plano de DANT da prevaléncia de
tabagismo

Série historica Meta*
PALMAS 2019 2020 2021 2030
7.0 5,3 7,0 4,2

Fonte: Vigitel, 2019, 2020 e 2021. Notas: *Base de calculo para a meta municipal, ano de 2019
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QUADRO 12. Ficha de qualificacao do indicador de cobertura da vacina do HPV na
populacao-alvo

T‘ ne e Cobertura da vacina HPV na populagao-alvo
indicador

. - Cobertura do esquema vacinal nas coortes de meninas e meninos que
Conceituacao

completam o mesmo numero de anos de vida, no mesmo ano.

Percentual da populacac-alvo que recebeu a segunda dose da vacina
Interpretacao contra o HPV. A analise da cobertura sera realizada separadamente para
primeira dose e segunda dose, assim como, para meninas e meninos.

n.” de segundas doses da vacina contra HPV aplicadas em meninas

. de 9 a 14 anos ou meninos de 11 a 14 anos, acumuladas desde

Formula de o primeiro ano até o ano anterior ao ano de analise % 100 mil
calculo

estimativa populacional de meninas de 9 a 14 anos
ou meninos de 11 a 14 anos

Fonte Registro de doses aplicadas: Sistema de Informacao do Programa Nacional
de Imunizacdo. Populacdo residente: estimativas populacionais
elaboradas pelo Ministério da Saude/SVSA/DAENT /CGIAE ou pelo IBGE.

Niveis de + Localidade: Palmas

desagregacao » Sexo: masculino e feminino.

sugeridos para + Idade: 9 a 14 anos (meninas) 11 a 14 anos (meninos).

analise

Meta Atingir 90% de cobertura vacinal na populacao-alvo de meninas de 9 a 14

anos € meninos de 11 a 14 anos

Percentual de
alteracao anual
Base de calculo

Indicador cumulativo; cobertura fixa de 90%.

para a meta 2020 (coorte de 2013 a 2020).

municipal

Periodicidade Anual

Polaridade Este indicador quantifica um aspecto positivo para a saude e se classifica
como cumulativo; nesse sentido, quanto maior o valor obtido, melhor € o
resultado.

Fonte: adaptado do Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de DANT) para o municipio de Palmas

Tabela 12. Série histérica e metas propostas pelo Plano de DANT de cobertura da vacina
do HPV em meninas de 9 a 14 anos nos estados da regiao norte do Brasil

REGIAO Série historica :

NORTE 2020 2021 2022 Meta Final*
Acre 39,5 32,1 26,5 90,0
Amapa 50,6 47,7 43,5 90,0
Amazonas 63,5 61,6 62,2 90,0
Para 46,8 46,1 45,6 90,0
Ronddnia 56,6 52,7 51,3 90,0
Roraima 62,2 56,4 54,3 20,0
Tocantins 63,8 62,2 61,7 20,0

Fonte: Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis
no Brasil, 2021-2030 (Plano de DANT).
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Tabela 13. Série historica e metas propostas pelo Plano de DANT de cobertura da vacina

do HPV em meninos de 9 a 14 anos nos estados da regiao norte do Brasil

REGIAO Série histérica :

NORTE 2020 2021 2022 Meta Final*
Acre 11,8 8,4 8,3 90,0
Amapa 15,8 15,4 15,0 90,0
Amazonas 31,9 29,0 29,6 90,0
Para 18,0 17,4 17,9 90,0
Rondonia 25,0 23,6 23,6 90,0
Roraima 25,0 22,0 22,4 20,0
Tocantins 31,1 30,3 29,6 20,0

Fonte: Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis

no Brasil, 2021-2030 (Plano de DANT)
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7.3 INDICADORES E METAS PARA AGRAVOS - VIOLENCIAS E

ACIDENTES

Figura 16. Grupo de indicadores e metas para violéncias e acidentes
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Vigilancia de

CONTEXTO (PALMAS)

76 dbitos por lesdes de transito
ocorridos em Palmas em 2022

64,5% das vitimas eram
motociclistas

95 homicidios ocorridos em
Palmas, em 2022

4 feminicidios em Palmas, no ano
de 2022

55,8% das vitimas dos
homicidios tinham entre 15 e
29 anos

Aumento de 88,7% na taxa de
suicidios em residentes de
Palmas (2013 - 2022)

Aumento de 37,2% dos dbitos
de idosos por quedas em
Palmas (2013 - 2022)

1479 notificages de violéncia

doméstica, sexual e/ou outras

violéncias em Palmas, no ano
de 2023

META

Reduzir em 50% a mortalidade por
lesdes de transito

Reduzir em 50% a mortalidade em
motociclistas

Reduzir em 1/3 a mortalidade por
homicidios

Reduzir em 1/3 a mortalidade de
mulheres por homicidios

Reduzir em 1/3 a mortalidade de
jovens por homicidio

Deter o crescimento da
mortalidade por suicidio

Deter o crescimento da
mortalidade de idosos por quedas
acidentais

Aumentar em 40% o percentual de
municipios notificantes do
VIVA/SINAN (meta nacional)

Fonte: adaptado do Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano DANT) para o municipio de Palmas, DATASUS (2023), SINAN (2023).

Acesso em 23/08/2024
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QUADRO 13. Ficha de qualificacao do indicador de taxa de mortalidade por lesdes de

transito

M.° da ficha 13

Grupo de indicadores
Acidentes e Violéncias

Bloco de agoes associadas ao indicador:
Acidentes

HD'T'E s Taxa de mortalidade por lesdes de transito
indicador
. “ Mumero de obitos por lesdes de trénsito, por 100 mil habitantes, em
Conceituacao . ‘o -
determinado espaco geografico, no ano considerado.
I - Estima o risco de morte de um individuo em consequéncia de uma lesio
nterpretacao o .
de transito.
n.? de obitos de residentes por acidente de transito terrestre X 100 mil
Formula de populacaoc residente
calculo - . - e s
Sao considerados os obitos classificados com os codigos da CID-10: V01 a
V9.
Obitos: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM - Ministério da
Fonte Saude/SVSA/DAENT/CGIAE). Populacao residente: Estimativas
populacionais elaboradas pelo Ministério da Saude/SVSA/DAENT /CGIAE.
Niveis de » Localidade: Palmas
desagregacao » Sexo: masculino e feminino.

sugeridos para

+ Faixa etaria: 0 a 19, 20 a 39, 40 a 59, 60 e mais anos de idade.

analise

Meta
Percentual de
alteracao anual
Base de calculo
para a meta
municipal
Periodicidade

Polaridade

Reduzir em 50% a taxa de mortalidade por lesdes de transito

Reducao de 3,33% ao ano.

Resultado da taxa de mortalidade por lesbes de trénsito padronizada por
idade no ano de 2015.

Anual
Este indicador quantifica um aspecto negativo da saude; neste sentido,
quanto menor o valor obtido, melhor € o resultado.

Fonte: adaptado do Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano DANT) para o municipio de Palmas

Tabela 14. Série historica e metas propostas pelo Plano de DANT da taxa de mortalidade
por lesdes de transito em Palmas, Tocantins.

Taxa de Mortalidade por lesées no transito
Série historica Meta*
PALMAS 2015 2018 2021 2030
29,9 24,3 25,8 14,9

Fonte: Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM - Ministério da Saide/SVSA/DAENT/CGIAE). Populacao
residente: Estimativas populacionais elaboradas pelo Ministério da Satide/SVSA/DAENT/CGIAE. Notas: *Taxas
de mortalidade por lesdes no transito, calculadas a partir do ano de 2015, sendo considerado como meta
final, “Reduzir a mortalidade por lesdes no transito em 50%”, tendo como linha de base, a taxa do ano de
2015 até o ano de 2030.
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QUADRO 17. Ficha de qualificacao do indicador de taxa de mortalidade de ocupantes de

motocicletas e triciclos

N.° da ficha Grupo de indicadores Bloco de agcdes associadas ao indicador:
14 Acidentes e Violéncias Acidentes
I L2 Taxa de mortalidade de ocupantes d tociclet tricicl
indicador pantes de motocicletas e triciclos
Conceituacio Numero de obitos de ocupantes de motocigLetas e triciclos, por 100 mil
g habitantes, em determinado espaco geografico, no ano considerado.
e Estima o n'i-::c: de morte de um motociclista em consequéncia de uma
: lesao de transito.
n.” de dbitos de ocupantes de motocicletas e triciclos de residentes .
. ¥ 100 mil
F'?lrmtlla de populacao residente
catetio Sao considerados os dbitos classificados com os codigos da CID-10: V20 a
V39,
Obitos: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM - Ministério da
Fonte Saude/SVSA/DAENT/CGIAE). Populacao residente: Estimativas
populacionais elaboradas pelo Ministério da Saude/SVSA/DAENT/CGIAE.
Niveis de » Localidade: Palmas
desagregacao | s Sexo: masculino e feminino.

sugeridos para
analise

« Faixa etaria: 0 a 19, 20 a 39, 40 a 59, 60 e mais anos de idade

Meta Reduzir em 50% a taxa de mortalidade de motociclistas
Percentual de

alteracao Reducao de 3,33% ao ano.

anual

Base de

calculo para a
meta

Resultado da taxa de mortalidade de motociclistas padronizada por
idade no ano de 2015.

municipal
Periodicidade | Anual
Polaridade Este indicador quantifica um aspecto negativo da saude; neste sentido,

quanto menor o valor obtido, melhor & o resultado.

Fonte: adaptado do Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de DANT) para o municipio de Palmas

Tabela 15. Série historica e metas propostas pelo Plano de DANT da taxa de mortalidade
de ocupantes de motocicletas e triciclos em Palmas, Tocantins

Taxa de Mortalidade de ocupantes de motocicletas e triciclos

Série histérica Meta®
PALMAS 2015 2018 2021
13,3 14,7 13,4 6,6

Fonte: Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM - Ministério da Salide/SVSA/DAENT/CGIAE). Populacéao
residente: Estimativas populacionais elaboradas pelo Ministério da Salide/SVSA/DAENT/CGIAE. Notas: *Taxas
de mortalidade de ocupantes de motocicletas e triciclos, calculadas a partir do ano de 2015, sendo
considerado como meta final, “Reduzir a mortalidade ocupantes de motocicletas e triciclos em 50%”, tendo
como linha de base, a taxa do ano de 2015 até o ano de 2030.
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QUADRO 18. Ficha de qualificacdao do indicador de taxa de mortalidade taxa de
mortalidade por homicidios

N.° da ficha 15

Grupo de indicadores Bloco de agbes associadas ao indicador:

sugeridos para
analise

Acidentes e Violéncias Violéncias
!“'°’T'e EE Taxa de mortalidade por homicidios
indicador
: - Numero de obitos por homicidios, por 100 mil habitantes, em determinado
Conceituacao . ;
; espaco geografico, no ano considerado.
- Estima o risco de morte por homicidio e dimensiona a sua magnitude como
Interpretacao - N
problema de saude publica.
n.° de obitos de residentes por homicidios X 100 mil
Formula de populacao residente
calculo
Sao considerados os obitos classificados com os codigos da CID-10: X85-
Y09; Y22-Y24; Y35; Y87.1 e Y89.0.
Obitos: Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM - Ministério da
Fonte Saude/SVSA/DAENT/CGIAE). Populacao residente: Estimativas
populacionais elaboradas pelo Ministério da Saude/SVSA/DAENT/CGIAE.
Niveis de » Localidade: Palmas
desagregacao » Sexo: masculino e feminino.

+ Faixa etaria: 0 a 19, 20 a 39, 40 a 59, 60 e mais anos de idade

Meta

Reduzir em 1/3 a taxa de mortalidade por homicidios

Percentual de
alteracao anual

Reducao de 2,22% ao ano.

Base de calculo

Resultado da taxa de mortalidade por homicidios padronizada por idade

para a meta no ano de 2015.

municipal

Periodicidade Anual

Polaridade Este indicador quantifica um aspecto negativo da saude; neste sentido,

quanto menor o valor obtido, melhor € o resultado.

Fonte: adaptado do Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de DANT) para o municipio de Palmas

Tabela 16. Série historica e metas propostas pelo Plano de DANT da taxa de mortalidade
por homicidios em Palmas, Tocantins.

PALMAS

Taxa de Mortalidade por homicidios
Serie historica Meta*
2015 2018 2021 2030
36,2 36,1 24,9 24,1

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM - Ministério da Saide/SVSA/DAENT/CGIAE). Populacéao
residente: Estimativas populacionais elaboradas pelo Ministério da Salide/SVSA/DAENT/CGIAE. Notas: *Taxas
de mortalidade por homicidios, calculadas a partir do ano de 2015, sendo considerado como meta final,
“Reduzir em 1/3 a mortalidade por homicidios”, tendo como linha de base, a taxa do ano de 2015 até o ano

de 2030.
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QUADRO 19. Ficha de qualificacao do indicador taxa de mortalidade de mulheres por

homicidios

N.° da ficha 16

Grupo de indicadores Bloco de agdes associadas ao indicador:

sugeridos para
analise

Acidentes e Violéncias Violéncias
'.“‘°’?"‘=‘ it Taxa de mortalidade por feminicidios
indicador
Conceituacio NL'Jmero_ de obitos de mulheres por homicfdiqs, por 100 mil mulheres, em
; determinado espaco geografico, no ano considerado.
Interpretacio E5t1m_a o risco de morte de muLheres por homicidio e dimensiona a sua
maghitude como problema de saude publica.
n.? de obitos de mulheres residentes por homicidios X 100 mil
F?rmUI'a de populacao residente feminina
calculo
Sao considerados os dbitos classificados com os codigos da CID-10: X85-
Y09, Y22-Y24, Y35, Y87.1 e Y89.0.
Obitos: Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM - Ministério da
Fonte Saude/SVSA/DAENT/CGIAE). Populacao residente: estimativas
populacionais elaboradas pelo Ministério da Saude/SVSA/DAENT/CGIAE.
Niveis de
desagregacao » Localidade: Palmas

- Faixa etaria:0 a 19, 20 a 39, 40 a 59, 60 e mais anos de idade

Meta

Reduzir em 1/3 a taxa de mortalidade por feminicidios

Percentual de
alteracao anual

Reducao de 2,22% ao ano.

Base de calculo

Resultado da taxa de mortalidade por feminicidios padronizada por idade

para a meta no ano de 2015.

municipal

Periodicidade Anual

Polaridade Este indicador quantifica um aspecto negativo da salude; neste sentido,

quanto menor o valor obtido, melhor é o resultado.

Fonte: adaptado do Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de DANT) para o municipio de Palmas

Tabela 17. Série historica e metas propostas pelo Plano de DANT de taxa de mortalidade
de mulheres por homicidios em Palmas, Tocantins.

PALMAS

Taxa de Mortalidade de mulheres por homicidios
Série historica Meta*
2015 2018 2021 2030
5,8 5,4 6,2 3,9

Fonte: Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM - Ministério da Salide/SVSA/DAENT/CGIAE). Populacao
residente: Estimativas populacionais elaboradas pelo Ministério da Salide/SVSA/DAENT/CGIAE. Notas: *Taxas
de mortalidade de mulheres por homicidios, calculadas a partir do ano de 2015, sendo considerado como
meta final, “Reduzir em 1/3 a mortalidade de mulheres por homicidios”, tendo como linha de base, a taxa
do ano de 2015 até o ano de 2030.
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QUADRO 20. Ficha de qualificacao do indicador taxa de mortalidade de jovens por
homicidios

o . Grupo de indicadores Bloco de acdes associadas ao indicador:
N.° da ficha 17 Acidentes e Violéncias Violéncias
Nome do

indicador

Taxa de mortalidade de jovens por homicidios

Numero de obitos de pessoas jovens (15 a 29 anos de idade) por homicidios,
Conceituacao por 100 mil habitantes de 15 a 29 anos em determinado espaco geografico,
no ano considerado.

Estima o risco de morte de jovens por homicidio e dimensiona a sua

LR IR magnitude como problema de salde publica.

n.” de cbitos de jovens (15 a 29 anos) residentes por homicidios  y 100 mil
Ft?rmula de populacao jovem residente (15 a 29 anos)
calculo

Sao considerados os obitos classificados com os codigos da CID-10: X85-Y09,
Y22-Y¥24, Y35, YB7.1 e ¥89.0.

Obitos: Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM - Ministério da
Fonte Saude/SVSA/DAENT/CGIAE). Populacao residente: estimativas
populacionais elaboradas pelo Ministério da Saude/SVSA/DAENT/CGIAE.

Niveis de . ]
desagregaciio . Loca!1dade. f’_almasf N
e . Se>_<n. masculino e feminino
2 » Faixa etaria:15 a 29 anos de idade
analise
Meta Reduzir em 1/3 a taxa de mortalidade de jovens por homicidios

Percentual de
alteracao anual
Base de calculo

Reducao de 2,22% ao ano.

Resultado da taxa de mortalidade de jovens por homicidios padronizada por

para a meta idade no ano de 2015.

municipal

Periodicidade Anual

Polaridade Este indicador quantifica um aspecto negativo da saude; neste sentido,

quanto menor o valor obtide, melhor é o resultado.

Fonte: adaptado do Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de DANT) para o municipio de Palmas

Tabela 18. Série historica e metas propostas pelo plano de DANT de taxa de mortalidade
de jovens por homicidios em Palmas, Tocantins.

Taxa de Mortalidade de jovens por homicidios
Série histdrica Meta*
PALMAS 2015 2018 2021 2030
70,1 71,3 46,7 46,7

Fonte: Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM - Ministério da Salide/SVSA/DAENT/CGIAE). Populacao
residente: Estimativas populacionais elaboradas pelo Ministério da Saide/SVSA/DAENT/CGIAE. Notas: *Taxas
de mortalidade de jovens por homicidios, calculadas a partir do ano de 2015, sendo considerado como meta
final, “Reduzir em 1/3 a mortalidade de jovens por homicidios”, tendo como linha de base, a taxa do ano de
2015 até o ano de 2030.
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QUADRO 21. Ficha de qualificacao do indicador taxa de Ficha de qualificacao do indicador
taxa de mortalidade por suicidios

N.° da ficha 18

Grupo de indicadores Bloco de acoes associadas ao indicador:

sugeridos para
analise

Acidentes e Violéncias Violéncias
.N°r?"'e EE Taxa de mortalidade por suicidios
indicador
Numero de obitos por lesoes autoprovocadas intencionalmente, por 100 mil
Conceituacao habitantes acima de 5 anos, em determinado espaco geografico, no ano
considerado.
. Estima o risco de morte por suicidio e dimensiona a sua magnitude como
Interpretacao . s
problema de saude publica
i n.° de obitos de residentes acima de 5 anos causados por suicidio X 100 mil
Formula de m
calculo populacao residente acima de 5 anos
Sao considerados os obitos classificados com os caodigos da CID-10: X60-X84
e Y87.0.
Obitos: Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM - Ministério da
Fonte Saude/SVSA/DAENT/CGIAE). Populacao residente: estimativas
populacionais elaboradas pelo Ministério da Saude/SVSA/DAENT/CGIAE.
:;hvels o 2 + Localidade: Palmas
esagregacao

» Sexo: masculino e feminino
« Faixa etaria: 5a 19, 20 a 39, 40 a 59, 60 e mais anos de idade.

Meta

Deter o crescimento da taxa de mortalidade por suicidios.

Percentual de
alteracao anual

Manter o mesmo valor.

Base de calculo
para a meta

Resultado da taxa de mortalidade por suicidios padronizada por idade no
ano de 2015.

municipal
Periodicidade Anual

. Este indicador quantifica um aspecto negativo da saude; neste sentido,
Polaridade

quanto menor o valor obtido, melhor € o resultado.

Fonte: adaptado do Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de DANT) para o municipio de Palmas

Tabela 19. Série historica e metas propostas pelo plano de DANT de taxa de mortalidade
por suicidios em Palmas, Tocantins.

Taxa de mortalidade por suicidios

PALMAS

Serie historica Meta*
2015 2018 2021 2030
5,6 8,9 7,9 5,6

Fonte: Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM - Ministério da Saide/SVSA/DAENT/CGIAE). Populacao
residente: Estimativas populacionais elaboradas pelo Ministério da Satde/SVSA/DAENT/CGIAE. Notas: *Taxas
de mortalidade por suicidios, calculadas a partir do ano de 2015, sendo considerado como meta final, “deter
o crescimento da taxa de mortalidade por suicidios”, tendo como linha de base, a taxa do ano de 2015 até o
ano de 2030.
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QUADRO 22. Ficha de qualificacao do indicador taxa de mortalidade de idosos por quedas
acidentais

Taxa de mortalidade de idosos por quedas acidentais

Numero de obitos de idosos (60 anos ou mais de idade) por quedas
acidentais, por 100 mil idosos, em determinado espaco geografico, no ano
considerado.

Estima o risco de morte de idosos por quedas acidentais e dimensiona a sua
magnitude como problema de saude publica.

n.° de obitos de idosos (acima de 60 anos ou mais) por quedas i
acidentais X100 mil

populacao idosa residente (60 anos e mais)

S30 considerados os obitos classificados com os cadiges da CID-10: WOO-
W19.

Obitos: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM - Ministério da
Saude/SVSA/DAENT/CGIAE). Populacédo residente: estimativas
populacionais elaboradas pelo Ministério da Saude/SVSA/DAENT/CGIAE.

» Localidade: Palmas
» Sexo: masculino e feminino

Deter o crescimentc da taxa de mortalidade de idosos por quedas
acidentais.

Manter o mesmo valor.

Resultado da taxa de mortalidade de idosos por quedas acidentais
padronizada por idade no ano de 2015.

Anual
Este indicador quantifica um aspecto negativo da saude; neste sentido,
guanto menor o valor obtido, melhor € o resultado.

Fonte: adaptado do Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de DANT) para o municipio de Palmas

Tabela 20. Série historica e metas propostas pelo plano de DANT de taxa de mortalidade
de idosos por quedas acidentais em Palmas, Tocantins.

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM - Ministério da Saide/SVSA/DAENT/CGIAE). Populacao
residente: Estimativas populacionais elaboradas pelo Ministério da Saide/SVSA/DAENT/CGIAE. Notas: *Taxas
de mortalidade de idosos por quedas acidentais, calculadas a partir do ano de 2015, sendo considerado como
meta final, “deter o crescimento da taxa de mortalidade de idosos por quedas acidentais”, tendo como linha
de base, a taxa do ano de 2015 até o ano de 2030.
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8. ACOES ESTRATEGICAS
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ATIVIDADES GERAIS

ACOES

Elaboracdo de Release nas datas comemorativas: Elaborar artigos jornalisticos com informacdes relevantes para o publico, conforme
calendario de acoes e tematicas especificas anuais.

Cards. cartilhas e outros materiais informativos: Utilizacao de midias sociais proprias, de carater esclarecedor, acerca de tematicas
relacionadas as Doencas Cronicas nao Transmissiveis, envolvendo promocao da salde e prevencao, bem como divulgacao das atividades
desenvolvidas pela SEMUS partindo das generalidades as especificidades de cada acao no intuito de popularizacdo da entidade e suas
atribuicoes sociais local.

Camara técnica: Criacao de uma camara técnica e de instrumento de monitoramento do Plano de Acdo, com a participacao de representantes
de varios setores objetivando o acompanhamento/monitoramento das acoes pré-estabelecidas no plano, apoiada pela publicacdo de portaria
especifica (publicacao de portaria para criacao de camara técnica), incluindo nutrologia infantil e demais profissionais.

Nota técnica: Emitir notas técnicas, segundo calendario proprio e sistematizado das principais datas e temas especificos culminando em acoes
representativas.

Tema: PRATICAS CORPORAIS E ATIVIDADE FISICA

Taxa de mortalidade precoce por DCNT, prevaléncia de obesidade em adultos, prevaléncia

LEE:L 9 R AR O ok de obesidade em criancas, prevaléncia de atividade fisica no tempo livre em adultos.

META: Aumentar a prevaléncia de atividades fisicas no lazer em 30%.

Acédo base: Praticas Corporais e incentivo a Atividade Fisica

MACROACAO: INCENTIVO A ATIVIDADE FISICA
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EIXO

ACOES

AREA DE SAUDE (GESTAO,
VIGILANCIA, EDUCACAO E
ATENCAO)

STATUS (VALIDADO,
ALTERADO E VALIDADO,
SUGERIDO E VALIDADO,

EXCLUIDO)

PROMOCAO DA SAUDE

Conceder entrevistas para canais de TV e
radio, redes sociais, podcast, outdoor sobre
temas relacionados: Promocao da saude,
prevencao de doencas cronicas nao

VIGILANCIA DANT/PS

ALTERADO E VALIDADO

transmissiveis, Plano de DANT, Objetivos do GESTAO

Desenvolvimento Sustentavel, bem como

divulgacao em locais publicos especificos.

Realizar capacitacao para os profissionais de _
EDUCACAO

salde com relacdo as Praticas Integrativas e
Complementares: Lian Gong, auriculoterapia,
ventosaterapia, acupuntura, shantala, yoga.

VIGILANCIA DANT/PS

ALTERADO E VALIDADO

Implantar, implementar e acompanhar a
realizacao da pratica corporal chinesa Lian

VIGILANCIA DANT/PS

Gong em 18 terapias nas Unidades de Saude = , VALIDADO
- . A s ATENCAO PRIMARIA

da Familia e nos Grupos de Apoio Terapéutico

ao Tabagista (GATT).

Fomentar atividades e acoes para o Dia da VIGILANCIA DANT/PS

qualidade de vida realizado no més de abril, GESTAO/APS

de maneira descentralizada e assertiva, com VALIDADO

a participacao das Unidades de Saude da
familia.

ATENCAO PRIMARIA
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No més da qualidade de vida, realizar
atividades no dia “D” com acodes e pratica de
atividades fisicas abrangendo os Planos
diretores Norte e Sul, simultaneamente em
territorios diferentes.

VIGILANCIA DANT/0S
GESTAQ/APS
ATENCAO PRIMARIA

SUGERIDO E VALIDADO

Incentivo aos grupos coletivos de atividade
fisica realizados nas USF, com ampliacao e
utilizacao dos espacos existentes para a

VIGILANCIA DANT/PS

ALTERADO E VALIDADO

A . GESTAO/APS
realizacao de atividades em grupo.
Aquisicao de equipamentos e materiais para a
realizacao de atividades em grupo na Atencao GESTAO/APS SUGERIDO E VALIDADO

Primaria em Salude com parceria de
instituicoes publicas e/ou privadas.

Incentivo para criacao de grupos de atividade
fisica, ginastica laboral para os servidores.

VIGILANCIA DANT/PS
ATENCAO PRIMARIA

ALTERADO E VALIDADO

Criacao do Nucleo de Assisténcia a Saude e de
Seguranca no Trabalho (NAST) na Secretaria
de Saude de Palmas (SEMUS)

GESTAQ/CEREST

SUGERIDO E VALIDADO

Elaboracao de material educativo para
distribuicao e postagem nas redes sociais, com
conteldo que facam incentivo a atividade
fisica e reducado do comportamento
sedentario em todos os ciclos de vida

VIGILANCIA DE DANT/PS

ALTERADO E VALIDADO
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Criacdo da carteirinha do usuario do SUS
praticante de atividade fisica para incentivar
a continuidade da pratica

ATENCAO PRIMARIA

SUGERIDO E VALIDADO

ATENGAO INTEGRAL

Realizar BUSCA ATIVA dos usuarios que estao
no grupo de risco (hipertensos, diabéticos,
com obesidade, idosos), com apoio dos
Agentes Comunitarios em Saude (ACS) para
divulgacao (whatsapp) dos grupos de praticas
de atividade fisica.

ATENCAO PRIMARIA

ALTERADO E VALIDADO

Implantar e implementar grupos de atividade
fisica com énfase na atencdo aos grupos de
risco, levando informacoes sobre o agravo e os
beneficios da pratica de atividade fisica.

ATENCAO PRIMARIA

ALTERADO E VALIDADO

Divulgacdo continua da oferta de atividade
fisica e praticas corporais nas Unidades de
Saude para profissionais de satde (servidores)
e usuarios.

ATENCAO PRIMARIA

ALTERADO E VALIDADO

Criacao/utilizacao de redes sociais
(Instagram) por USF para divulgacao de
acoes.

ATENCAO PRIMARIA

SUGERIDO E VALIDADO

Realizacao de Encontro de profissionais da
saude com palestra e roda conversas e troca
de experiéncias

ATENCAO PRIMARIA

SUGERIDO E VALIDADO
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VIGILANCIA EM SAUDE

Realizar analises epidemiologicas sobre
fatores de risco para DCNT (tabagismo,
obesidade, diabetes mellitus e hipertensao
arterial e inatividade fisica) por territério de
salde e divulgacao para os profissionais

VIGILANCIA DANT/PS

ALTERADO E VALIDADO

Realizar analises epidemiologicas sobre
mortalidade precoce (30 a 69 anos) por DCNT,
(Sistema de Informacao sobre Mortalidade -
SIM).

VIGILANCIA DANT/PS

ALTERADO E VALIDADO

Mapear e incentivar as atividades coletivas
realizadas pelas Unidades de Saude
cadastradas no Programa de incentivo a
Atividade Fisica (IAF).

VIGILANCIA DANT/PS
ATENCAO PRIMARIA

ALTERADO E VALIDADO

Orientacao para gestores e coordenadores
das Unidades de Saude sobre importancia do
Programa de Incentivo Financeiro (IAF) na
atencao primaria e modos de insercao das

) - GESTAO/APS SUGERIDO E VALIDADO
informacoes para o alcance das metas e

custeio das atividades.

Elaboracao de Termo de Referéncia (TR) para GESTAO/APS

a aquisicao de materiais e equipamentos para
os grupos coletivos contemplados pelo IAF
para realizacado de atividade fisica e praticas

SUGERIDO E VALIDADO
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PREVENCAO DE DOENCAS E
AGRAVOS EM SAUDE

corporais

Elaboracdo de Projetos para o estimulo de
praticas de atividades fisicas e ludicas nas
escolas e reduzir o comportamento
sedentario.

VIGILANCIA DANT/PS

ALTERADO E VALIDADO

Aumentar acoes de praticas de atividades
fisicas e de educacao postural/ergonomia no
cronograma do Programa Salde na Escola
(PSE)

VIGILANCIA

EDUCACAO

SUGERIDO E VALIDADO

Articulacao com orgaos competentes e buscar
parcerias com empresas privadas (academias,
bancos, lojas, empresas e demais) para a
implementacao de ciclovias e ciclofaixas nas
principais vias de acesso da capital, de
preferéncia ligando pontos de atividade fisica
ja implementados.

GESTAO

VIGILANCIA (CAUSAS EXTERNAS
VIDA NO TRANSITO)

ALTERADO E VALIDADO

Divulgacdo do Guia de ATIVIDADE FiSICA PARA
A POPULACAO BRASILEIRA publicado pelo MS
em 2021, por meio de midias sociais, cards
ilustrativos e resumidos.

VIGILANCIA DANT/PS

ALTERADO E VALIDADO

Desenvolver e implementar estratégias para
promover o aumento da atividade fisica e a
reducao do tempo de exposicao a telas
(celular, computador, televisao e jogos)
INSERCAO DA TEMATICA NO CRONOGRAMA DO
PSE.

VIGILANCIA

EDUCACAO

ALTERADO E VALIDADO

88




Criacao de uma lista oficial de materiais e
equipamentos para a realizacao de atividades
fisicas sugeridos pelos profissionais.

GESTAO

ATENCAO PRIMARIA

ALTERADO E VALIDADO
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TEMA:

ALIMENTAGAO, CRESCIMENTO, DESENVOLVIMENTO E OBESIDADE

INDICADORES:

regular de bebidas adocadas

Prevaléncia de Excesso de peso e obesidade em criancas e adolescentes; Prevaléncia de obesidade
em adultos; Prevaléncia de consumo de alimentos ultraprocessados, Prevaléncia de consumo

META:

adocadas.

Reduzir em 2% o crescimento da obesidade em criancas e adolescentes, Deter o aumento do
consumo de alimentos ultraprocessados; Reduzir em 30% o consumo regular de bebidas

ACAO BASE:

Promocao da alimentacdo adequada e saudavel e atividade fisica

MACROAGAO:

EIXO

ACOES

AREA DE SAUDE (GESTAO,
VIGILANCIA, EDUCACAO E
ATENCAO)

STATUS (VALIDADO,
ALTERADO E
VALIDADO, SUGERIDO E
VALIDADO, EXCLUIDO)

Qualificacao para profissionais da rede de atencao
primaria para realizacao de atividades de promocao da
saude, tendo em vista os DSS (determinantes sociais de
saude) envolvidos para garantia do DHAAS (direito
humano a alimentacdo adequada e saudavel), para
todos os ciclos de vida.

ATENCAO/ATAN
EDUCACAO
VIGILANCIA DE DANT/PS
APS/ESF e EMULTI
ESPECIALIZADA

OUTROS SETORES: COMSEA,
CMS, CRAS

ALTERADO E
VALIDADO
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PROMOCAO DA SAUDE

Atividade educativa sobre aleitamento humano e

VIGILANCIA DE DANT/PS

fortalecimento das acées da NBCAL (Norma Brasileira ATENCAO/ATAN
PR . > ALTERADO E
de Comercializacao de Alimentos para Lactentes e : VALIDADO
Criancas de Primeira Infancia) - populacao em geral e EDUCACAO
setor regulado
VISA
Articulacdo com Instituicio de Ensino Superior (IES) | EDUCACAO/interacao ensino
para implementacaéo da Norma Brasileira de servico
Comercializacao de Alimentos para Lactentes e VALIDADO
Criancas de Primeira Infancia (NBCAL). (Ex: Liga de DANT
Nutricao Materno-infantil)
Fortalecimento das acoes da Estratégia “Amamenta e ATAN
Alimenta Brasil” junto aos profissionais da rede.
DANT SUGERIDO E VALIDADO
APS
Elaboracao de projetos para estimular as criancas para GESTAO/ATAN

o consumo de frutas e hortalicas, utilizando as hortas
ou programas ja existentes, em parceria com
Educacao/PNAE (Programa Nacional de Alimentacao
Escolar).

OUTROS SETORES: SEMED,
COMSEA, CAE, CRAS

ALTERADO E
VALIDADO

Realizacao de atividades de educacao em saude,
conforme Programa Saude na Escola (PSE), utilizando
os alimentos cenograficos do Projeto Armazém da
Saude em Unidades de Saude e alunos do ensino
basico.

VIGILANCIA DE DANT/PS
ATENCAO

ALTERADO E
VALIDADO
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https://www.gov.br/secom/pt-br/acesso-a-informacao/comunicabr/lista-de-acoes-e-programas/programa-nacional-de-alimentacao-escolar-pnae
https://www.gov.br/secom/pt-br/acesso-a-informacao/comunicabr/lista-de-acoes-e-programas/programa-nacional-de-alimentacao-escolar-pnae

Estabelecer parceria com Secretaria Municipal e
Estadual de educacao para planejamento conjunto de

acdes, qualificacoes sobre alimentacdo adequada e GESTAO
atividade fisica para profissionais da educacao voltada =
para a crianca, adolescente e suas familias nas escolas EDUCACAO A\I;IEFISL\A?DOOE
(PSE). OUTROS SETORES: SEMED,
SEDUC, SRE

Estimular a criacao de grupos e outras acoes (estilo de
vida saudavel, prevencéo do sobrepeso e obesidade) na ATENCAO ALTERADO E
comunidade. ’ VALIDADO
Capacitacao de profissionais da Atencao Primaria sobre
antropometria, diagnostico de obesidade adulto e _

ATENCAO ESPECIALIZADA VALIDADO

infantil (critérios estabelecidos pela OMS e MS), e na
metodologia de Screening estabelecida.

EDUCACAO

Qualificar nutricionistas, médicos e assistentes sociais ATAN

quanto ao Laudo e acompanhamento de pessoas em _

uso de formulas nutricionais especiais ATENCAO SUGERIDO E VALIDADO
EDUCACAOQ

Estabelecer parcerias com Instituicobes de Ensino GESTAO

Superior (IES) para a realizacao de oficinas de
alimentacao saudavel nas unidades por meio de

EDUCACAOQ/interacao ensino

VALIDADO

Projetos de Extensao servico
Qualificar profissionais da APS (atencao primaria a .
saude) para identificacdo de sinais e sintomas GESTAO/APS
: . SUGERIDO E VALIDADO
relacionados aos transtornos alimentares e suas EDUCACAO

causas, e proposicao de linha de cuidado especifica.
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Desenvolver e implementar estratégias para promover
0 aumento da atividade fisica e a reducao do tempo de
exposicao a telas (celular, computador, televisao e
jogos) para populacao

VIGILANCIA DE DANT/PS

VALIDADO

ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE

Acoes de educacao permanente em saude voltadas ao EDUCACAO
preenchimento adequado do sistema de informacao
(SISVAN Sistema de Vigilancia Alimentar e ATAN SUGERIDO E VALIDADO
Nutricional).
- Avaliaca - — -
Monitoramento e Avaliacdo (antropometria, sinais ATENCAO/ATAN

vitais, glicemia capilar, consultas, uso de
medicamentos) dos participantes de grupos e acées de
estilo de vida saudavel

SUGERIDO E VALIDADO

Estabelecer fluxos e protocolos de atendimento para
adultos, idosos, adolescentes e criancas com
obesidade, e demais comorbidades, fortalecendo e a
qualificando os dados do SISVAN (Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional).

ATENCAO/ATAN E
ESPECIALIZADA

ALTERADO E
VALIDADO

Estabelecer linhas de cuidado para atencao ao
individuo em risco de sobrepeso/obesidade.

ATENCAO ESPECIALIZADA
ATENCAO PRIMARIA
GESTAO

SUGERIDO E VALIDADO
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Realizar atividades de educacao em saude com foco na
promocao da saude, com pais de criancas e
adolescentes em inseguranca alimentar e nutricional,
abordando temas como alimentacao da familia e estilo
de vida (alimentos ultraprocessados, inatividade
fisica, diminuicdo do tempo de tela, momento das
refeicoes) e suporte familiar

ATENCAO PRIMARIA
EDUCACAO

ALTERADO E
VALIDADO

Identificar sinais e sintomas relacionados aos
transtornos alimentares e suas causas, assim como
garantir o acompanhamento adequado ao paciente
pré-bariatrico e pos-bariatrico, propondo
encaminhamento conforme fluxos e protocolos
estabelecidos, considerando rede de salde mental e
outras redes necessarias.

ATENCAO/ESPECIALIZADA
SAUDE MENTAL

SUGERIDO E VALIDADO

Aquisicao e manutencao de  equipamentos
antropométricos adequados para pacientes com
obesidade (balancas, adipometro, fita métrica,
aparelhos de pressao), criancas e populacao em geral,
e material de consumo para atividades de educacao em
saude.

GESTAO

ALTERADO E
VALIDADO

Realizacao das acdes do programa nacional de
suplementacao de vitamina A e outros micronutrientes

ATAN
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
ATENCAO

SUGERIDO E VALIDADO

Realizar monitoramento e mapeamento dos indices de
obesidade em criancas e adolescentes nas regides de
Palmas - TO, por meio do SISVAN

VIGILANCIA DE DANT/PS
ATENCAO/ATAN

VALIDADO
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Realizar visitas técnicas nas Unidades de Salide com o

g cinnai ATENCAO/ATAN
ob;etlvo de acompanhamento dos prof1ss1onals de ALTERADO E VALIDADO
saude para o registro do consumo alimentar no

VIGILANCIA EM SAUDE SISVAN, incluindo o TRIA
Realizar analises epidemioldgicas sobre obesidade em ATAN
adultos, criancas e adolescentes, relacionando com VALIDADO
tipos de alimentacao das pessoas com maior A
- . ~ VIGILANCIA
vulnerabilidade social/economica
Apreensao e inutilizacao de produtos alimenticios sem
autorizacao ou registro para comercializacao VIGILANCIA SANITARIA VALIDADO
VIGILANCIA DE DANT/PS
Promocao do aleitamento materno - por meio da ~ ALTERADO E
implementacdo da NBCAL e Estratégia Amamenta e | ATENCAO/ATAN, SAUDE DA VALIDADO
Alimenta Brasil MULHER, CRIANCA E
ADOLESCENTE

Momt'orarj"lento de produtos alimenticios relacu.)n'ados VIGILANCIA SANITARIA VALIDADO
a aplicacao das novas normas de rotulagem nutricional
Realizacdo de oficinas de alimentacdao saudavel -
utilizando alimentos cenograficos, e estratégias ativas, ATENCAO/ATAN
com o objetivo de apresentar a populacao como fazer " ALTERADO E
escolhas alimentares adequadas e saudaveis e G LANERA 2 iUl VALIDADO

prevenir doencas e agravos relacionados a alimentacao
inadequada.

EDUCACAO
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PREVENCAO DE DOENGAS
E AGRAVOS A SAUDE

Criar grupos de apoio com rodas de conversa para
pessoas com doencas cronicas, onde se discuta a

ATENCAO/ATAN

alimentacao saudavel e o consumo de frutas e VIGILANCIA DE DANT/PS VALIDADO
hortalicas, promovendo troca de receitas e
experiéncias.
Promocao da educacao alimentar e nutricional VIGILANCIA DE DANT/PS
adequada em atividade de educacdo em salde para ; ALTERADO E
todos os ciclos de vida EDUCACAO VALIDADO
ATENCAO
Promover atividades escolares com oficinas ludicas,
rodas de conversa, Teatros, Escovacao
supervisionada, Aplicacao de Fluor, a fim de promover PSE A\I;IEFISAA?DOOE
habitos de higiene bucal e incentivo a alimentacao
adequada e saudavel.
ATENCAO/PSE
ATENCAO/ATAN
Fazer articulacao com Secretaria de educacao para ATENCAO
realizacao de acoes preventivas de incentivo a ESPECIALIZADA/SAUDE
mudancas de habitos dos alunos nas escolas (balas, MENTAL ALTERADO E
pirulitos como recompensas, lembrancas e VALIDADO

celebracdes) como também sobre o bullying e
preconceito contra a crianca e adolescente com
sobrepeso e obesidade.

VIGILANCIA DE DANT/PS
EDUCACAO
SEMED
SEDUC
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Propor criacao de lei municipal sobre cantina escolar
com fornecimento de alimentos saudaveis

GESTAO
CAMARA DE VEREADORES
CRN1
COMSEA. CMS, CAE

SUGERIDO E VALIDADO

TEMA HIPERTENSAO ARTERIAL

INDICADOR Taxa de mortalidade precoce por DCNT (Doencas Circulatorias)
META Reduzir em 2% ao ano, a taxa de mortalidade precoce por DNCT
Acdo base: Praticas corporais, alimentacao saudavel, grupos coletivos, educacao em saude

MACROAGAO: INCENTIVO A ALIMENTACAO ADEQUADA, EDUCAGCAO EM SAUDE, EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE, PRATICAS

CORPORAIS E ATIVIDADE FiSICA

STATUS (VALIDADO,

AREA DE SAUDE (GESTAO, ALTERADO E
EIXO ACOES VIGILANCIA, EDUCACAO E VALIDADO,
ATENCAO) SUGERIDOS E
VALIDADO, EXCLUIDO)
Estimular a criacao de grupos coletivos por meio de
assegura a insercao de produtividade dos Profissionais ATENCAO/APS ALTERADO E
ESF para realizacao de praticas corporais/atividade VIGILANCIA DANT/PS VALIDADO
fisica
Realizaca ivi i ao em X
PROMOCAO DA SAUDE saet?ée)aggguliimaetn\t/edsgsje id:;atv\(/)a: s(eeLclisu?:tgoarZsede Vi Gflfl\? CCI'XOD/AAI\T'? /PS ALTERADO E
¢ risco para a comunidade em geral que estimulem a EDUCACAO VALIDADO
autonomia do cuidado ’
Elaborar Plano de acao especifico para cada territorio, ATENAQZ\O SUGERIDO E
a partir do diagnostico situacional local VIGILANCIA VALIDADO
Realizar acoes INDIVIDUAIS E COLETIVAS de promocao ATENCAO SUGERIDO E
a saude para grupos de riscos para DCNT EDUCACAO VALIDADO
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Realizacao de atividade educativa nas escolas e

unidades de salde, como ferramenta de incentivo a EDUCAC:&O ALTERADO E
adequacao de comportamentos em saude e promocao ATENCAO VALIDADO
de habitos saudaveis. §
Promover capacitacao aos profissionais acerca de EDUCACAO SUGERIDO E
Hipertensao Arterial e praticas de Educacao em Saude VIGILANCIA VALIDADO
Criar agbes de promocao a saude e cuidado do | VIGILANCIA DANT/PS, CEREST SUGERIDO E
trabalhador do SUS de forma sistematizada e continua ATENCAO VALIDADO
Proposicao de novas tecnologias ) SUGERIDO E
(telessalide/telemedicina) para as linhas de cuidados EDUCACAO/FESP
em HAS VALIDADO
Criacao de um Grupo técnico e definicao de Protocolo
.de l1nha de cu1dqdo para a pessoa com hlperAteqsao, ATENCAO/APS SUGERIDO E
inclusive para situacoes agudas e de urgéncia e :
al . ~ Ce o SUMAC VALIDADO
emergeéencia, com a estruturacao da rede e definicao
de fluxograma e estratificacao do cuidado. §
Elaborar e definir um fluxograma de rastreamento, GESTAO ALTERADO E
diagnostico e assisténcia de HAS ATENCAOQ/APS VALIDADO
Organizacao da Linha de cuidado da Hipertensao ATEN(;AO ALTERADO E
ATENGAD INTEGRAL A Al S part  estiabficacio de o, _GESTAO
SAUDE . <. 0, -quipamento GESTAO (SUPAVS, SUMAC) SUGERIDO E
tecnologia, acesso a internet, inclusive acessibilidade EDUCACAO/FESP VALIDADO
(traducao Linguagem Brasileira de Sinais - LIBRAS) T
Capacitacao e atualizacao sobre o manejo do agravo. EDUCACAO VALIDAD
Organizar as consultas dos profissionais da atencao ) ) SUGERIDO E
especializada e EMULTI com ampliacao de vagas e ATENCAO PRIMARIA
AP VALIDADO
otimizacao das consultados _
Garantir a oferta dos exames especializados ATENCAO SUGERIDO E
solicitados, especialmente na atencao primaria, GESTAO
VALIDADO
conforme a demanda e em tempo oportuno.
, . . . ATENCAO
Manter o numero de equipes Emulti ampliando o SUGERIDO E
conforme a necessidade do territorio de saude e VALIDADO
EDUCACAQ/FESP
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Manter a garantia de acesso aos exames definidos no GESTAO/LABORATORIO SUGERIDO E
protocolo e a entrega dos resultados de qualidade em VALIDADO
tempo oportuno, conforme a clinica em todos os
territorios
e ot b ot o | ATENCAO/APS/pSE

VIGILANCIA EM SAUDE das criancas e adolescentes nas escolas do PSE PIELALTER RS VAL DD
Realizar analises epidemioldgicas sobre a Hipertensao VIGILANCIA DANT/PS VALIDADO
e fatores de risco
Realizacdo de visitas domiciliares para o
acompanhamento da pessoa com hipertensao, bem ATENCAO/APS ALTERADO E
como realizar orientacoes de prevencao o agravo para ’ VALIDADO
a familia.

- B e e oo e ™ | aTenchowrs s

PREVENCAO DE DOENCAS |=P2ropor P a0 : .

E AGRAVOS A SAUDE DlStI:]bUH' recursos humanos., 'fmance1r'os e acoes a
partir da analise de vulnerabilidade social das pessoas GESTAO SUGERIDO E
dos territérios e tamanho da populacao/SUS VALIDADO
dependente.
Realizar rastreamento das pessoas para verificacao de ) SUGERIDO E
pressao previamente a todos os atendimentos ATENCAO/APS VALIDADO
realizados em todos os niveis de atencao

TEMA DIABETES MELLITUS

INDICADOR Taxa de mortalidade prematura por DCNT

META Reduzir em 2% ao ano, a taxa de mortalidade precoce por DNCT

Acdo base: Praticas corporais, alimentacao saudavel, grupos coletivos, educacdo em saude

MACROAGAO: INCENTIVO A ALIMENTACAO ADEQUADA, EDUCAGAO EM SAUDE, EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE, PRATICAS

CORPORAIS E ATIVIDADE FiSICA

} AREA DE SAUDE (GESTAO, STATUS (VALIDADO,
EIXO ACOES VIGILANCIA, EDUCACAO E ALTERADO E
ATENCAO) VALIDADO,
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SUGERIDOS E_
VALIDADO, EXCLUIDO)

PROMOCAO DA SAUDE

Estimular, apoiar e alinhar, de forma intersetorial, a
implementacao de medidas para reducao do consumo

GESTAO

de alimentos ultraprocessados, aclcar, alcool e ATENCAO PRIMARIA ALTERADO E

produtos fumigenos derivados ou nao de tabaco VALIDADO

incentivar uso de consumos de alimentos mais

saudaveis folhas

Realizar atividades educativas para incentivar o ) ) ALTERADO E

aumento da pratica de atividade fisica e alimentacao ATENCAO PRIMARIA VALIDADO

adequada e monitorizacao adequada dos diabéticos E MULTI

Prover recursos para criacao de grupos coletivos para GESTAO ALTERADO E

realizacao de prétigas corporais/atividade fisica de E MULTI VALIDADO

pacientes PRE-DIABETICOS, DMG, DM1 E DM 2

Treinar itar rofissionai f r

e e o e e

; A ; EDUCACAO VALIDADO

emponderar os profissionais da APS >

Fixacao de uma equipe e-multi em cada USF e ofertar

infraestrutura salas para que essa equipe possa GESTAO SUGERIDO E

trabalhar VALIDADO

(Ejgag‘f’;?tra“g; r?(‘)?tg::s“m i L eiieEe eeEEnl UNIVERSIDADES PARCEIRAS SUGERIDO E
FESP VALIDADO

GESTAO

Fortalecer as hortas comunitarias CONSELHO DE SAUDE SUGERIDO E

ONGS VALIDADO
UNIVERSIDADES
Disponibilizar praticas integrativas que ajudem os ) SUGERIDO E
individuos a gerenciar estress promovendo ATENCAO PRIMARIA VALIDADO

equilibrio fisio mental e emocional
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Desenvolver acées dos nutricionistas com outros
profissionais de salde

ATENCAO PRIMARIA

SUGERIDO E
VALIDADO

Educacao alimentar e nutricional com uso de
educacao popular para pacientes de diabetes e para
familiares e cuidadores

ATENCAO PRIMARIA

SUGERIDO E
VALIDADO

Grupos educacionais e mais acoes voltadas nao s6 aos
diabéticos mas também aos pré diabéticos

ATENCAO PRIMARIA

SUGERIDO E
VALIDADO

Criacao de um Grupo condutor (representantes da
FESP, Conselho Municipal de Salde, coordenacao de
vigilancia de DANT) para fomentar o diagnostico local
de cada equipe por USF e a partir de entao, construir
um plano de enfrentamento do Diabetes para
centralizar o compartilhamento de informacdes de
pré diabéticos e diabéticos de Palmas

GESTAO
ATENGAO PRIMARIA

SUGERIDO

ATENGAO INTEGRAL A
SAUDE

Implantar Ambulatério de Diabetes para controlar
casos mais graves de Diabetes, principalmente DM tipo
1 e garantir que esses pacientes sejam atendidos pelo
especialista de 3 em 3 meses.

GESTAO

ATENCAO ESPECIALIZADA

SUGERIDO

Realizar a cobertura na atencao Primaria em Saude
para os servicos de diagnostico, acompanhamento e
controle de diabetes mellitus tipo 2 em adultos
assintomaticos.

ATENCAO PRIMARIA

ALTERADO E
VALIDADO

Promover o rastreamento do diabetes tipo 2 para
pacientes acima de 35 anos com fatores de risco
associados de acordo com a Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD)

ATENCAO PRIMARIA

ALTERADO E
VALIDADO

Capacitar todos os profissionais de salde para lancar
no sistema que ele precisa ser rastreado para diabetes

ATENCAO PRIMARIA

ALTERADO E
VALIDADO

Disseminar cards, cartilhas e materiais digitais acerca
dos cuidados preventivos com os pés para pessoas
com diabetes, incluindo educacdo em salde,

ATENCAO PRIMARIA

VALIDADO
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autocuidado e acesso a calcados adequados.

Assegurar que o pacientes seja encaminhado
anualmente para oftalmologista e semestralmente

ATENCAO PRIMARIA

com pessoas com maior a triagem de retinopatia GESTAO ) VALIDADO
diabética para todos os pacientes com diabetes e ATENCAO SECUNDARIA
fotocoagulacao a laser para prevencao da cegueira.
Garantir acesso aos insumos aos diabéticos insulino
dependentes e ao diabetes gestacional: glicometro, e X
fitgs de afericao de glicémigas lancetasg analogos de e SUEERING) =
. : PP ’ ’ ATENCAO PRIMARIA VALIDADO
insulina de acao rapida ;
Melhorar a comunicacao e garantir o acesso em um GESTAO SUGERIDO E
site institucional de forma aberta os protocolos e ATENCAO PRIMARIA VALIDADO
fluxos do municipio e ndo apenas no notifica sus COMUNICACAO
Garantir o acesso a informacao dos fluxos de x
atendimento e protocolo de solicitacio de insumos G0 JGare =
. ; ATENCAO PRIMARIA VALIDADO
para populacao local >
Real]zar analises gpldemlologlcas sol~)re a Diabetes VIGILANCIA VALIDADO
_ ) Mellitus e proporcionar sua divulgacao
VIGILANCIA EM SAUDE riar aco romocao a sal i
trabathador do'SUS de forma sistematizada e CEREST SUGERIDO E
p VIGILANCIA VALIDADO
continua
Difundir projetos preventivos e terapéuticos adotados )
nas UBS para fortalecer a conscientizacao popular ATENCAO PRIMARIA VALIDADO
acerca dos fatores de riscos para a diabete mellitus
Elaborar estratégias para conscientizacao popular
PREVENCAO DE DOENCAS | acerca do diagnostico precoce, riscos, complicagoes ) ) ALTERADO E
E AGRAVOS A SAUDE e tratamento do diabetes mellitos - Prevencao de ATENCAO PRIMARIA VALIDADO

complicagoes cronicas: nefropatia, retinopatia e pé
diabético

Elaborar estratégias para conscientizacao da familia e
rede de apoio de quem possui diagnostico fatores de
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risco , riscos, complicacées e tratamento do diabetes
mellitos tipo 1 tipo 2 DMG Pre diabetes

Garantir dentro da agenda do especialista um
momento para eles analisarem as demandas e
orientarem os profissionais de salde da APS

E ou

Criar grupo de orientacao com especialistas para

GESTAO

analisar as demandas do territorio e orientar AUENGHO UG SUGERIDY |2
NN oA ATENCAO SECUNDARIA VALIDADO
profissionais da ponta para melhorar a assisténcia dos EDUCACAO
diabéticos de cada USF ;
Facilitar a troca do especialista( endocrinologista ,
nutrologista, nefrologista , cardiologista com
profissionais da APS)
Investir em um grupo de marketins em saude, para ATENCAO PRIMARIA
disseminar informacoes GESTAO ALTERADO E
EDUCACAO VALIDADO
COMUNICACAO
Capacitacao para os profissionais (ACS, Enfermeiros, EDUCACAO SUGERIDO E
médicos) acerca do Pé Diabético d VALIDADO
Prioridade de atendimento na especialidade ao REGULACAQ SUGERIDO E
DM TIPO 1 e DMG ATENCAOQ PRIMARIA VALIDADO
ATENCAO SECUNDARIA
Montar ambulatorio de diabetes para controlar casos x ‘
mais graves de diabetes principalmente DM tipo 1, e A-I/;I'Er'\éﬁéolig EDCRLIJA';\IQSITA SUGERIDO E
garantir que esses pacientes sejam atendidos pelo GESTAO VALIDADO
especialista 3/3 meses
Realizacao de teleconsultas GESTAO SUGERIDO E
ATENCAO PRIMARIA VALIDADO
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TEMA ONCOLOGIA
INDICADOR Taxa de mortalidade prematura por cancer de mama; Taxa de mortalidade prematura por cancer de colo do
Utero; Taxa de mortalidade prematura por cancer do aparelho digestivo; Cobertura da vacina HPV na
populacao-alvo.
META Reduzir em 2% ao ano, a taxa de mortalidade precoce por DNCT, Reduzir em 10% a taxa de mortalidade
prematura por cancer de mama; Reduzir em 20% a taxa de mortalidade prematura por cancer de colo do Utero;
Reduzir em 10% a taxa de mortalidade de cancer do aparelho digestivo. Atingir 90% de cobertura vacinal na
populacao-alvo de adolescentes de 9 a 14 anos.
Acao base: Alimentacao saudavel, grupos coletivos, educacdo em saude

MACROAGAO: INCENTIVO A ALIMENTAGCAO ADEQUADA, EDUCAGCAO EM SAUDE, EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE, PRATICAS

CORPORAIS E ATIVIDADE FiSICA

EIXO

ACOES

AREA DE SAUDE (GESTAO,
VIGILANCIA, EDUCACAO E
ATENCAO)

STATUS (VALIDADO,
ALTERADO E
VALIDADO,
SUGERIDOS E
VALIDADO, EXCLUIDO)

Educacao em saude nas salas de espera, com entrega
de cartilhas e folders explicativos sobre o cancer de

ATENCAO PRIMARIA

. ) N EDUCACAO SUGERIDO E
mama/cancer de colo de utero/cancer do aparelho
. . VALIDADO
digestivo.
Ampliar a divulgacao para a populacao sobre a
_ ) importancia da vacinacao contra HPV na prevencao do ) )
PROMOCAO DA SAUDE | cancer de colo do Utero e demais canceres na regiao ATENCAO PRIMARIA VALIDADO
anogenital na populacao de criancas e adolescentes, VIGILANCIA
PREP, violéncia sexual e imunossuprimidos
Desenvolver acbes de promocao de habitos e X ; SUGERIDO E
desenvolvimento de estilos de vida saudaveis. AUBNCHO) Al VALIDADO
VIGILANCIA
ATENCAO INTEGRAL A | Criacao de um Grupo téecnico e definicao de GESTAO VALIDADO

SAUDE

um Protocolo de linha de cuidado para a pessoa com
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cancer ( principais mama, colo do (tero, prostata,
digestivo, nos diferentes ciclos de vida), inclusive para
situacoes agudas e de urgéncia e emergéncia, com a
estruturacao da rede e definicao de fluxograma e
estratificacao do cuidado

Criar um protocolo para deteccao do cancer em GESTAO SUGERIDO E
crianca e adolescente e cuidado integral VALIDADO
Formar profissionais do SUS e capacitar para realizar GESTAO SUGERIDO E
atendimento em cuidados paliativos EDUCACAO VALIDADO
Retomar o encaminhamento para realizacao de

colposcopia, seguindo o protocolo de rastreamento de GESTAO ALTERADO E
PCCU, realizado pelo enfermeiro e médico da atencao VALIDADO
primaria, de forma a agilizar o acesso, tratar as lesoes

e diagnosticar o cancer precocemente

Garantir o acesso e agilidade a consulta ginecologica

para as mulheres abaixo de 40 anos, com lesao de GESTAO ALTERADO E
mama e realizacao dos exames de mamografia e USG VALIDADO
de mama.

Organizar o processo de monitoramento dos

resultados de exames citologicos nas unidades de ATENCAO PRIMARIA ALTERADO E
salde e realizar a busca ativa e consulta com o VALIDADO
tratamento ou encaminhamentos  necessarios

conforme o protocolo.

Estruturar um ambulatorio de feridas e adquirir

materiais para a realizacao de tratamento de feridas

também para as unidades de saude da familia. GESTAO/APS SUGERIDO E
Realizar parcerias com Instituicées de ensino que ATENCAO PRIMARIA VALIDADO
possuam ambulatorio de feridas . Capacitar os

profissionais e criar POP de feridas

Garantia de bolsas de ostomias e as placas, GESTAO SUGERIDO E
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coberturas e capacitacao de profissional ATENCAO PRIMARIA VALIDADO
EDUCACAO,
Ampliar os exames de imagens para o diagnosticos de A.IAEENQAO AL SUGERIDO E
A . . A CAO SECUNDARIA

canceres do aparelho digestivo ( Boca a anus). GESTAO VALIDADO

Buscar parcerias com Instituicoes de Ensino Superior ) SUGERIDO E

(IES) para elaboracao de Projetos de extensao para GESTAO VALIDADO

prevencao do cancer.

Realizar analises epidemioldgicas sobre o cancer e a

seus fatores de risco e rede de atencao a saude VIGILANCIA VALIDADO
VIGILANCIA EM SAUDE (RCBP, RHC, SIM, SIH, PEC, tabagismo, dentre outros

Reestruturar o Registro de Cancer de Base GESTAO

populacional (RCBP), com atualizacao e qualificacao VIGILANCIA VALIDADO

dos dados.

Realizar capacitacao sobre a Vigilancia do Cancer VIGILANCIA/ CEREST VALIDADO

relacionado ao trabalho EDUCACAO

Realizar oficinas para discussao das coletas e fluxos a

seguirem, qualidade e tratamento de mulheres para GESTAQ VALIDADO

prevencao, deteccao e tratamento de lesGes EDUCACAO

precursoras do cancer de colo de Utero e de mama.

Garantir a vacinacao contra HPV para adolescentes VIGILANCIA

de 09 a 14 anos, conforme calendario basico GESTAO VALIDADO

estabelecido pelo Ministério da Salde. ATENCAO PRIMARIA
PREVENCAO DE DOENCAS | Garantir a vacinacao contra HPV para os grupos A VALIDADO
E AGRAVOS A SAUDE especiais, conforme orilentagéo do Centro de VIGILASESI'.?.ZS%EMURF

Rgferepqa de ,Imunob1olog1cos Especiais - CRIE/ ATENCAO PRIMARIA

Ministério da Saude ’

Capacitar profissionais quanto a importancia da vacina VIGILANCIA/CEMURF VALIDADO

HPV, esquema de vacinacao de rotina e para grupos GESTAO

especiais ATENCAO PRIMARIA

Realizar acdes de vacinacao do HPV nas escolas (PSE) VISR N VALIDADO

ATENCAO PRIMARIA
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Realizar articulacao com a UFT para a implementacao

da vacinacao contra o HPV nas escolas, como parte o GE5170 VALIDADO
. ~ .. . EDUCACAO (FESP -IES)

projeto de extensao (professora Mirian e Ulisses)

Rastreio mamografico em todas as regides do GES]'/SO

municipio (norte, centro, sul 1, sul 2) durante todo o VIGILANCIA VALIDADO

ano. ATENCAO PRIMARIA

Agégs mobilizadoras para rastreiq de cancer de colo GESTAO

e Lo o s chopatalgicos em odee | viaunas

durante todo o ano. ’

Estabelecer novas parcerias estratégicas, como a

colaboracao com o Hospital do Amor, visando

promover campanhas educativas e iniciativas de salde GESTAO VALIDADO

que ampliem o alcance das medidas preventivas,
dando suporte as unidades de salde.

TEMA BEBIDAS ALCOOLICAS
INDICADOR Prevaléncia de consumo abusivo de bebidas alcoodlicas, Taxa de mortalidade por lesdes de transito, Taxa de
mortalidade de ocupantes de motocicletas e triciclos, Taxa de mortalidade por homicidios, Taxa de
mortalidade de mulheres por homicidios, Taxa de mortalidade de jovens por homicidios
META Reduzir o consumo abusivo de bebidas alcodlicas em 10%
Acdo base: Educacao em saude

MACROACAO: EDUCACAO EM SAUDE, EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

EIXO

ACOES

AREA DE SAUDE (GESTAOQ,
VIGILANCIA, EDUCACAO E
ATENCAO)

STATUS (VALIDADO,
ALTERADO E
VALIDADO,
SUGERIDOS E
VALIDADO, EXCLUIDO)
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PROMOCAO DA SAUDE

Criar conteudos informativos e impactantes para as
redes sociais, abordando os efeitos negativos do alcool

e promovendo estilos de vida saudaveis VIGILANCIA VALIDADO
Educacao em saude sobre os riscos do consumo
abusivo de alcool em todas as faixas etarias
ATENCAO PRIMARIA VALIDADO
VIGILANCIA
Apoiar e Incentivar programas de reabilitacao
acessiveis e integrados, expandindo servicos de L C
g ’ pan ’ ATENCAO SECUNDARIA VALIDADO
aconselhamento e grupos de apoio para pessoas que ;
desejam reduzir ou parar o consumo de alcool
ATENCAO INTEGRAL A | Implantagéo do formulario AUDIT (triagem do GESTAO VALIDADO
SAUDE consumo de bebidas alcodlicas) na Atencao Primaria ATENCAO PRIMARIA
Construcao de fluxos de cuidado para pessoas .
definidas com analise de risco para o consumo de VIGILANCIA| SUGERIDO E
alcool (risco, alto risco, possivel dependéncia e ATENCAO PRIMARA VALIDADO
dependéncia)
~ g Realizar analise epidemioldgica sobre consumo de x SUGERIDO E
UIEILANEE B Bz alcool em todas as faixas etarias (VIGITEL, PeNSE) CESIEE VALIDADO
Educacao permanente para profissionais de saude e
% educadores, abordando como identificar sinais de x
PREVENCAO DE DOENCAS b . - GESTAO
E AGRAVOS A SAUDE consumo abusivo de alcool e estrategias de EDUCACAO VALIDADO

intervencao, estabelecendo grupos de discussao em
escolas, universidades e comunidades, focando na
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conscientizacao sobre os riscos do abuso de alcool e
propondo alternativas saudaveis de lazer.

Estruturacao de equipes para trabalhar acées voltadas VIGILANCIA SUGERIDO E
a prevencao do consumo abusivo de alcool (grupos de GESTAO VALIDADO
controle ao alcoolismo - GCA) ATENCAO PRIMARIA

Executar as acdes de prevencao estruturadas pela VIGILANCIA SUGERIDO E
gestao GESTAO VALIDADO

ATENCAOQ PRIMARIA
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TEMA TABAGISMO

INDICADOR Taxa de mortalidade precoce por DCNT, Prevaléncia de tabagismo
META Reduzir a prevaléncia de tabagismo em 40%.
Acgéao base: GATT - Implantacao, implementacao e monitoramento

MACROACAO: EDUCACAO EM SAUDE, EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE, IMPLANTACAO DOS GATT

STATUS (VALIDADO,

) AREA DE SAUDE (GESTAO, ALTERADO E
EIXO AGCOES VIGILANCIA, EDUCACAO E VALIDADO,
ATENCAO) SUGERIDOS E

VALIDADO, EXCLUIDO)

Promover eventos em escolas, universidades e locais .
pUblicos sobre os riscos do cigarro convencionais e VIGILANCIA VALIDADO
eletronicos e os beneficios de parar de fumar, com
exposicao de produtos fumigenos apreendidos.

Implementar campanhas continuas de
conscientizacao sobre os maleficios do tabagismo,
) incluindo andncios em midia local (radio, TV,
PROMOGCAO DA SAUDE internet e jornais)

VIGILANCIA VALIDADO

Estruturacao de cartilhas digitais (com recursos audio
visual) com acesso via QR CODE para serem
disponibilizada em eventos ocorridos em escolas,
universidades e locais publicos sobre os riscos do
cigarro convencionais e eletronicos e os beneficios de

parar de fumar. VIGILANCIA SegﬁgfgoE

Realizar acdes integradas com a assisténcia GESTAO
farmacéutica e equipe e-Multi no cuidado das pessoas ATENCAO SECUNDARIA VALIDADO
tabagistas, objetivando a garantia e aumento do

ATENGAO INTEGRAL A
SAUDE
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acesso ao programa de cessacao do tabagismo,
materiais estratégicos e medicamentos.

G~EST/SO )
Realizar parcerias com universidades para atuacao de AUENCAO A A SUGERIDO E
académicos da area da salde nos grupos GATT WEHANE VALIDADO
EDUCACAO (FESP/IES)

Realizar analise epidemioldgica sobre a prevaléncia _

do tabagismo em todas as faixas etarias (VIGITEL, GESTAO VALIDADO

PeNSE)

Implantar GATTs nas USFs municipais VIGILANCIA VALIDADO

Educacao permanente para profissionais que

compdéem ou que possuem interesse em atuar nos VIGILANCIA SUGERIDO E

GATT’s EDUCACAO VALIDADO

Matriciamento com toda equipe das unidades de salde R SUGERIDO E

pelo profissional do GATT VIGILANCIA VALIDADO

Monitorar e avaliar anualmente a prevaléncia do VIGILANCIA SUGERIDO E
VIGILANCIA EM SAUDE tabagismo em adultos no municipio, pelo VIGITEL VALIDADO

Monitorar e avaliar a prevaléncia do tabagismo em VIGILANCIA SUGERIDO E

escolares no municipio, utilizando a Pesquisa Nacional VALIDADO

de Saude do Escolar (PeNSE).

Monitorar a gestao de filas do SISREG, de acordo com VIGILANCIA SUGERIDO E

o protocolo de encaminhamento. ATENCAO PRIMARIA VALIDADO

Articular com a VISA a fiscalizacao e as atividades

educativas voltadas para o comércio de tabaco e . SUGERIDO E

derivados, tanto no comércio informal quanto no VIGILANCIA VALIDADO

formal, disponibilizando contato para dendncias
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Articular com VISA, acodes educativas em escolas,
estabelecimentos, com temas relacionados ao uso de
tabaco, dispositivos eletronicos para fumar.

VIGILANCIA

VALIDADO

Apreensao e inutilizacdo de dispositivos eletronicos
para fumar e de cigarros, cigarrilhas e derivados nao
registrados na ANVISA

VIGILANCIA

VALIDADO

PREVENGAO DE DOENGAS
E AGRAVOS A SAUDE

Incentivar o desenvolvimento de ambientes saudaveis
na comunidade, no trabalho, nas escolas e nos
servicos de salde do SUS no municipio, a partir de
estimulo a implementacao de ambientes livres de
produtos fumigenos, derivados ou nao do tabaco.

VIGILANCIA

VALIDADO
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TEMA

VIOLENCIA

INDICADOR Taxa de mortalidade por homicidios, taxa de mortalidade por feminicidio, taxa de mortalidade de jovens por
homicidios, taxa de mortalidade por suicidio
META Reduzir em 1/3 a taxa de mortalidade por homicidios, reduzir em 1/3 a taxa de mortalidade por feminicidio,
reduzir em 1/3 a taxa de mortalidade de jovens por homicidios, deter o crescimento da taxa de mortalidade
por suicidio
Acéo base: Articulacao intersetorial, educacao em saude, educacao permanente em saude
MACROACAO: EDUCACAO EM SAUDE, EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE, ARTICULACAO INTERSETORIAL
STATUS (VALIDADO,
AREA DE SAUDE (GESTAO, ALTERADO E
EIXO ACOES VIGILANCIA, EDUCACAO E VALIDADO,
ATENCAO) SUGERIDOS E
VALIDADO, EXCLUIDO)
Qualificar e apoiar as equipes de APS em acles "
intersetoriais de enfrentamento a violéncia V|G|LAN§|A
interpessoal, com atencéo as populacdes em situacao EDUCACAO VALIDADO
de vulnerabilidade e/ou iniquidade e questdes ATENCAO PRIMARIA
referentes a diversidade, a determinantes sociais e ao
contexto cultural.
Realizar capacitacao das equipes da atencao primaria
ek
PR AT EDUCACAO VALIDADO
notificacao de violéncia autoprovocada e . >
interpessoal. Assim como orientar acerca da rede de ATENCAO PRIMARIA
atencao integral (fluxo).
Realizar capacitacao das equipes municipais e
: estadual (localizadas no municipio de Palmas) no GESTAO SUGERIDO E
PROMOGAO DA SAUDE ambito  intersetorial  (SUS/SUAS/ Educacao/ EDUCACAO VALIDADO

Habitacdo/ Seguranca Publica, Cidadania e Justica
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(Sistema Socioeducativo e Prisional) com objetivo de
melhorar a qualificacdo dos dados e incentivo a
notificacdo = de  violéncia  autoprovocada e
interpessoal. Assim como orientar acerca da rede de
atencao integral, manejo e fluxo

Apoiar as equipes de APS nas acées intersetoriais de

enfrentamento a violéncia autoprovocada. VIGILANCIA VALIDADO
Contribuir com a qualificacao dos profissionais da rede
intrasetorial de atencdo as pessoas em situacao de NUPAV
violéncia EDUCAGAO VALIDADO
Educacao Permanente com equipes que trabalham B
com autores de violéncia EDUCACAO SUGERIDO E
ATENCAO PRIMARIA VALIDADO
Rede de atencao as familias que convivem com GESTAO
autores de violéncia ATENCAO PRIMARIA SUGERIDO E
ATENCAO SECUNDARIA L
Fomentar a construcao de PTS em rede para os casos 3
de violéncia GESTAO
VIGILANCIA NS
ATENCAO PRIMARIA
Realizacao acoes de promocao a saude relacionadas VIGILANCIA SUGERIDO E
altematicacaspiotencias ATENCAO PRIMARIA VALIDADO
Realizar acoes de cunho educativo e de intervencao Atencio Primaria ALTERADO E
ATENCAO INTEGRAL A gara pr.e"e“é?aO dde ".‘°le.”°‘,35 nas res".e?t‘."aj Cgrtle"as EDUCACAO VALIDADO
SAUDE e servicos da rede 1rgst1tu1 a no municipio de Palmas >
Capacitar profissionais da rede instituida no municipio GESTAO ALTERADO E
de Palmas para o desenvolvimento de articulacao do EDUCACAO VALIDADO
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cuidado longitudinal para os casos de violéncia ATENCAO
autoprovocada e interpessoal
Articular estratégias para fortalecimento da rede de
atencao psicossocial para o enfrentamento das ATENCAO VALIDADO
violéncias autoprovocadas.
Desenvolver e estabelecer estratégias para o
enfrentamento das violéncias, em atuacao conjunta
com as demais areas do setor saude e com os demais NUPAV VALIDADO
setores e instituicdes de promocao de direito,
protecao e defesa.
Realizar o encaminhamento das demandas para o
Conselho_Tutelar, SAVIS e SAVI nos casos de violéncia . ALTERADO E
contra criancas e adolescentes notificados. VIGILANCIA
A . N VALIDADO
Referéncia e contrareferéncia
Realizar os encaminhamentos dos casos relacionados VIGILANCIA SUGERIDO E
a violéncia contra a pessoa idosa. VALIDADO
CONSULTAS ONLINE - pacientes com intento suicida ATENCAO PRIMARIA
ATENCAO SECUNDARIA VALIDADO
GESTAO
Capacitar profissionais para a identificacao das VIGILANCIA DE CAUSAS
violéncias e preenchimento adequado das EXTERNAS VALIDADO
notificacdes. EDUCACAO
Qualificar os dados e informacdes no SINAN referente
aos quesitos de equidade (raca/cor, identidade de
género e orientacao sexual; comunidades A
VIGILANCIA EM SAUDE tradicionais, populacao de ruae demais dados VIGILAEIXC.II_AE‘RDNEAEAUSAS VALIDADO
complementares) em relacao aos agravos
decorrentes de violéncia interpessoal e
autoprovocada.
Incentivar o desenvolvimento de estudos e pesquisas
estratégicas temas concernentes as areas de atuacao NUPAV
- NUPgAv ) EDUCACAO VALIDADO
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Monitorar os casos notificados e o&bitos por
intoxicacbes exogenas por agrotoxicos, metais
pesados, produtos de uso domiciliar, produtos

VIGILANCIA DE CAUSAS

quimicos, raticidas e produtos veterinarios com EXTERNAS VALIDADO
relacao as violéncias autoprovocadas.
Realizar analises epidemioldgicas sobre as violéncias VIGILANCIA DE CAUSAS
interpessoais. EXTERNAS VALIDADO
Realizar analises epidemiologicas sobre tematicas de
suicidio e automutilacao contemplando os ciclos de R
vida, com objetivo de combater a desinformacao e o VIGILANCIA DE CAUSAS VALIDADO
estigma em torno dos transtornos mentais e do EXTERNAS
suicidio.
Apoiar pesquisas e producao de artigos voltados para VIGILANCIA DE CAUSAS VALIDADO
os diversos contextos de violéncia EXTERNAS
EDUCACAO

Promover e participar de politicas e acoes
intersetoriais, que tenham como objetivo a prevencao NUPAV VALIDADO
da violéncia e cultura de paz.

ET&IREE\ESS ADEA%%ENCAS Elabqrar e divulgar material educaFivg e_informativo
relacionado ao enfrentamento das violéncias contra as NUPAV VALIDADO
pessoas objeto da atuacao do NUPAV
Intensificar as acdoes da rede de prevencao as R
violéncias nos meses alusivos do Maio Laranja e do VIGILANCIA DE CAUSAS SUGERIDO E
Setembro Amarelo. EXTERNAS VALIDADO
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TEMA ACIDENTES DE TRANSITO
INDICADOR Taxa de mortalidade por lesoes de transito, taxa de mortalidade de ocupantes de motociclistas e triciclos
META Reduzir em 50% a taxa de mortalidade por lesoes de transito, reduzir em 50% a taxa de mortalidade de
motociclistas
Acgéao base: Educacao permanente em saude, educacdao em saude
MACROACAO: EDUCACAO EM SAUDE, EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE
STATUS (VALIDADO,
AREA DE SAUDE (GESTAO, ALTERADO E
EIXO ACOES VIGILANCIA, EDUCACAO E VALIDADO,
ATENCAO) SUGERIDOS E
VALIDADO, EXCLUIDO)
Fomentar e apoiar iniciativas intersetoriais entre
governo, mercado e sociedade civil que priorizem a
seguranca viaria, transporte e transito seguros, 5
sinalizacao, protecao das rodovias, na perspectiva de GESTAO
PROMOCAO DA SAUDE sistemas seguros, incluindo a especificacao de SUGERIDO E
seguranca na aquisicio de veiculos de passeio, VALIDADO
transporte de carga e de passageiros.
-Manter atualizado o decreto e as portarias das
comissdes de transito.
Producao e distribuicao de materiais educativos de
apoio as campanhas voltadas para a seguranca no
transito nas USF 's.
- Incluir os programas nas escolas ) GESITAO SUGERIDO E
-Cuidado para nao produzir material desnecessario e | ATENCAO PRIMARIA, PROGRAMA VALIDADO

de nao nao conseguir passar a informacao necessaria
-Falar das consequéncias dos acidentes de transito,
videos de depoimentos, videos educativos.

- SAMU

VIDA NO TRANSITO
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- Orientacao para pais e alunos sobre a conduta em
horario de muito fluxo de veiculos em frente as
escolas

- Area técnica participar das reuniées dos pais

- Acoes incluindo os alunos como participantes, ex:
teatro

Promover acdes continuas nos diversos segmentos da
sociedade a partir das analises do Programa Vida no

GESTAO, ATENCAO PRIMARIA,

Transito. x SUGERIDO E
EDUCACRO, VALIDADO
L . . . PROGRAMA VIDA NO TRANSITO
-Direcionar quais as escolas realizar as acoes
Realizar processos continuados de educacao no
transito através de eventos em espacos publicos
trazendo dados epidemiologicos e informacoes
pertinentes.
e Doacao de orgaos
ATENCAO INTEGRAL A 0 OMENEED 62 GO GEE B2 & COli®) 66| qrmng proemm VDA NG SUGERIDO E
SAUDE veiculos quando ambulancia, viatura passa na TRANSITO VALIDADO
terceira faixa da via
e Discussao entre a PRF, AGETO, secretaria de
transito sobre a BR -010, TO - 050
e Orientacao aos ciclistas
Construir banco de dados epidemiologicos para
identificar grupos de risco e subsidiar as acées de GESTAO
intervencao, para possibilitar tanto a identificacao de x
- ) areas criticas para acidentes de transito, quanto a COMEE??AISEERSEE%EI?L = VALIDADO
VIGILANCIA EM SAUDE integracao de acbes com os 6rgdos locais de transito, INFORMACOES DO PVT
transporte e salude. ;
Elaborar analise epidemioldgica sobre os acidentes GESTAO, VALIDADO

de transito graves e fatais no municipio de Palmas.

PROGRAMA VIDA NO TRANSITO
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Realizar visitas técnicas nas unidades notificadoras.

Entrar em contato com as unidades notificadoras

GESTAO

SUGERIDO E
VALIDADO

Articular a Intersetorialidade dos dados, permitindo
rapida e plena troca de informacdes epidemioldgicas
sobre os acidentes de transito entre diferentes
secretarias

GESTAO

VALIDADO

Promover articulacado para a implementacao de
ciclovias e ciclofaixas nas principais vias de acesso da
capital, de preferéncia ligando pontos de atividade
fisica ja implementados.

e Integracao com o plano de mobilidade

GESTAO

SUGERIDO E
VALIDADO

realizar capacitacdbes sobre identificacao e
notificacao de acidentes de transito relacionados ao
trabalho
e Relacao acidente e trabalho
e Ficha acidentes do SAMU se ela ainda esta
sendo utilizada
e Orientacao BRK, verificar se tudo esta em
ordem antes de iniciar o periodo de trabalho.
e Orientacao aos trabalhadores Motoboy,
motoristas da prefeitura

Acidente de transito, vincular com acidente de
trabalho para ajudar os dados, pois a maioria ocorre
na deslocacao de casa para o trabalho e trabalho para
casa.

VIGILANCIA (CEREST)
EDUCACAO

SUGERIDO E
VALIDADO
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Construir banco de dados epidemiologicos para
identificar grupos de risco e subsidiar as acOes de
intervencao, para possibilitar tanto a identificacao de
areas criticas para acidentes de transito, quanto a
integracao de acdes com os orgaos locais de transito,
transporte e salde

GESTAO
COMISSAO INTERSETORIAL DE
GESTAO DE DADOS E
INFORMACOES DO PVT

VALIDADO

PREVENGAO DE DOENGAS
E AGRAVOS A SAUDE

Realizar acdes de educacdao para o transito nos
diversos espacos como escolas, universidades, locais
de trabalho, lazer, organizacoes sociais, midia e
USF’s.
-Reabilitacao, dois caminhos, rede de atencao do
Estado para pessoas com deficiéncia no HGP,
- Interface do municipio e Estado na reabilitacao de
pacientes que sofre acidente, diminuir a espera
- Mapear o fluxo do caminho do paciente na rede
desde o acidente até a reabilitacdo e o tempo que o
mesmo levou para chegar
- Filtro no Sisreg da quantidade de pacientes que estao
na fila para espera da reabilitacao
- Treinamento para orientar quando € uma situacao de
SAMU e de Bombeiros ou dos dois
- Indicador de tempo e resposta para paciente receber
ajuda do Bombeiro, SAMU
- O tempo contribuiu para o resgate?
- Um sistema entre o Samu e o Bombeiro para informar
quem esta indo atender a ocorréncia

Curso acidente de multiplas vitimas com os
profissionais do SAMU e Bombeiros pois necessita a
parceria entre entre eles para melhorar o trabalho.

- Treinar os ACS para orientar a populacao nas visitas
domiciliares sobre educacao no transito

ATENCAO PRIMARIA
PROGRAMA VIDA NO TRANSITO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

SUGERIDO E
VALIDADO
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TEMA QUEDAS EM IDOSOS
INDICADOR Taxa de mortalidade por lesoes de transito, taxa de mortalidade de ocupantes de motociclistas e triciclos, taxa
de mortalidade de idosos por quedas acidentais
META deter o crescimento da taxa de mortalidade de idosos por quedas acidentais
Acgéao base: Educacao permanente em saude, educacdao em saude
MACROACAO: EDUCACAO EM SAUDE, EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE
) ) ) STATUS (VALIDADO,
; AREA DE SAUDE (GESTAO, ALTERADO E
EIXO ACOES VIGILANCIA, EDUCACAO E VALIDADO,
ATENCAO) SUGERIDOS E
, VALIDADO, EXCLUIDO)
_ ) Estimular a pratica de atividade fisica com os idosos. ATENCAO PRIMARIA VALIDADO
PROMOCAO DA SAUDE
Educacao em salde sobre “Casa Segura” e prevencao EDUCACAO E ATENCAO VALIDADO
fatores extrinsecos que oferecem risco para quedas. PRIMARIA
Divulgar parcerias com a Universidade da Maturidade 5 )
(UMA/UFT) e o Parque Municipal da Pessoa Idosa ATENCAO PRIMARIA VALIDADO
Implantacao de grupos de idosos
ATENCAO PRIMARIA VALIDADO
Realizar a Avaliacao Multidimensional da Pessoa Idosa. ATENQ@O PRIMARIA VALIDADO
ATENCAO INTEGRAL A Reduz1r_a polifarmacia entre idosos : . ATENCAO PRIMARIA VALIDADO
SAUDE Proporcionar acqmpanhamento multiprofissional aos ) )
idosos com declinio da capacidade funcional em ATENCAO PRIMARIA VALIDADO

decorréncia de queda
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VIGILANCIA EM SAUDE

Elaborar instrumento de notificacao de episodio de
queda em idosos

GESTAO

VALIDADO

Realizar analises epidemioldgicas sobre quedas, seus
fatores de risco e prevencao.

VIGILANCIA

VALIDADO

PREVENGAO DE DOENGAS
E AGRAVOS A SAUDE

Elaborar cards, cartazes e videos sobre os fatores
de risco intrinsecos e extrinsecos relacionados a
queda na populacao idosa.

GESTAO

VALIDADO

Diagnostico e acompanhamento das doencas
cronicas

ATENCAO PRIMARIA

VALIDADO

Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saude da
populacao idosa atendida na APS por meio das
acoes de promocao e protecao, com foco na
manutencao da capacidade funcional e na
promocao do envelhecimento saudavel.

ATENCAO PRIMARIA

VALIDADO
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