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GLOSSARIO DE SIGLAS

« DCNT: doencas cronicas nao transmissiveis

* IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

* NVEDNT: Nucleo de Vigilancia Epidemiologica em Doencas nao
Transmissiveis

* GEDANT: Geréncia de Doencas e Agravos nao Transmissiveis

* DIVEP: Diretoria de Vigilancia Epidemiologica

* SVS: Subsecretaria de Vigilancia em Saude

« CEREST: Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

e SAS: Subsecretaria de Atencao a Saude

* GENUT Geréncia de Nutricao

e NUPREV: Nucleo de Prevencao

e SAPS: Subsecretaria de Atencao Primaria a Saude

* GEG Geréncia de Gestao

* GERPIS: Geréncia de Praticas Integrativas em Saude

* NUSAD: Nucleo de Saude do Adolescente

* NUSI: Nucleo de Saude do Idoso

* CCD: Coordenacao Central de Diabetes

¢ CCH: Coordenacao Central de Hipertensao

e MS: Ministério da Saude

* GM: Gabinete do Ministro

* VIGITEL: vigilancia de fatores de risco e protecao para doencas
cronicas por inquérito telefonico

 PNAD: pesquisa nacional por amostra de domicilios

* SUS: sistema unico de saude

* SIM: sistema de mortalidade

* IDH: indice de desenvolvimento humano

* PNUD: Programa das Nacoes Unidas para o Desenvolvimento

¢ IMC: indice de massa corporal

* PDR: plano diretor de regionalizacao

» SISVAN: sistema de vigilancia alimentar e nutricional

* UBS: unidade basica de saude

» DITEC: diretoria de tecnologia

» SUPRAC: subsecretaria de planejamento, regulacao, avaliacao e
controle

* GEMA: geréncia de monitoramento e avaliacao de servicos de saude
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PRF: Policia Rodoviaria Federal

DER: Departamento de Estradas e Rodagens

DETRAN: Departamento de Transito

ESF: estratégia de saude da familia

PSE: Programa de Saude na Escola

ASCOM: assessoria de comunicacao

NUSAD: Nucleo de Saude do Adolescente

GCV: Geréncia de Ciclo de Vida

GERPIS: Geréncia de Praticas Integrativas em Saude

GGI PSE: grupo gestor intersetorial do Programa Saude na Escola
UNB: Universidade de Brasilia

FIO CRUZ: Fundacao Oswaldo Cruz

GGPOE: grupo gestor do Plano Operativo Estadual de Atencao
Integral a Saude do Adolescente em conflito com a lei das unidades
de internacao provisoria

PRAIA: Programa de Atencao Integral a Saude do Adolescente
DRS: Diretoria Regional de Saude

USE: Unidade de Educacao Sécio-Educativa

PAISI:

FEPECS: Fundacao

PET:

PIS: praticas integrativas em saude
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PROJETO DE ACOES ESTRATEGICAS PARA O ENFRENTAMENTO
DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS NO DISTRITO
FEDERAL

I- APRESENTACAO

Este documento contém a proposta do Projeto de Acoes
Estratégicas Para o Enfrentamento das Doencas Croénicas Nao
Transmissiveis (DCNT) no Distrito Federal, 2012-2016 de
responsabilidade do Nucleo de Vigilancia Epidemiologica de Doencas
Nao Transmissiveis — NVEDNT/GEDANT/DIVEP/SVS da Secretaria de
Saude do Distrito Federal.

Este projeto foi elaborado pela equipe técnica deste Nucleo de
forma integrada com as diversas areas afins desta Secretaria sendo
subsidiado pelo Plano Nacional de Enfrentamento de DCNT do
Ministério da Saude e pela Portaria Ministerial N° 23, de 09 de agosto
de 2012 que estabelece o repasse de recursos financeiros do Piso
Variavel de Vigilancia e Promocao da Saude, aos estados, Distrito
Federal, capitais e municipios com mais de um milhao de habitantes,
para implantacao, implementacao e fortalecimento das acoes especificas
de vigilancia e prevencao para o enfrentamento das cronicas nao
transmissiveis no Brasil (DOU n° 155, Seccao 1, pags, 43, 44).

O Projeto de Acoes foi enviado e assinado pelo Secretario de
Saude e tem como objetivo a execucao, pelos atores responsaveis, de
acoes propostas buscando a efetividade, integracao e sustentabilidade,
baseadas em evidéncias para a prevencao e controle das DCNT e seus
fatores de risco, desse modo fortalecendo os servicos de saude voltados
para a populacao do Distrito Federal.

II- INTRODUCAO

O Brasil vive, nesse inicio de século, uma situacdao de saude que
combina uma transicao demografica acelerada, com a reducao dos
niveis de fecundidade, mortalidade e aumento da expectativa de vida;
uma transicao epidemiologica singular expressa na tripla carga de
doencas: uma agenda nao superada de doencas infecciosas e caréncias,
uma carga importante de causas externas e uma presenca fortemente
hegemonica das condicoes cronicas e, por final, uma transicao
nutricional, com o aumento progressivo de sobrepeso e obesidade em
funcao das mudancas do padrao alimentar e do sedentarismo da vida
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moderna. O perfil epidemioloégico brasileiro, esta cada vez, mais
pressionado pelas doencas cronicas e pela elevacdo progressiva da
mortalidade por este grupo de causas. (MENDES, 2012).

Segundo dados do Ministério da Saude as doencas cronicas nao
transmissiveis atingem fortemente camadas pobres da populacao e
grupos vulneraveis. Constituem o maior problema de saude de maior
magnitude do Brasil e do Distrito Federal. Entre os determinantes
sociais das DCNT salientamos as desigualdades sociais, no acesso a
informacao e aos bens e servicos, baixa escolaridade, além de fatores de
risco modificaveis, como tabagismo, consumo de bebida alcodlica,
inatividade fisica e alimentacao inadequada.

A Politica Nacional de Promocao da Saude, publicada pela
Portaria n°® 687 MS/GM, de 30 de marco de 2006, ratifica o
compromisso na ampliacdo e qualificacao das acoes de promocao da
saude nos servicos e na gestao do SUS. Trata-se de uma politica
transversal, integrada e intersetorial, que propodoe dialogar as diversas
areas do setor sanitario, os outros setores do Governo, os setores
privado e nao-governamental e a sociedade, compondo redes de
compromisso e co-responsabilidade quanto a qualidade de vida da
populacao em que todos sejam participes no cuidado com a saude.

Em 2011, o Ministério da Saude apresentou o “Plano de Acoes
Estratégicas Para o Enfrentamento das DCNT no Brasil, 2011-2022 que
tem como objetivo promover o desenvolvimento e a implementacao de
politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em
evidéncias para a prevencao e controle das DCNT e seus fatores de risco
e fortalecer os servicos de saude voltados para cuidados cronicos

Este plano visa preparar o pais nos proximos dez anos para
enfrentar e deter as DCNT, dentre as quais: acidente vascular cerebral,
infarto, cancer, diabetes, doencas respiratorias cronicas.

Em consonancia com o Plano Nacional e com o panorama da
situacao de saude para o enfrentamento das DCNT no Distrito Federal a
Secretaria de Saude propoe-se nos proximos 04 anos realizar as acoes e
metas previstas neste projeto de acordo as seguintes diretrizes previstas
na Portaria N° 23, de 09 de agosto de 2012 do Ministério da Saude.

Nesse sentido sdo consideradas neste projeto as metas pactuadas
no Plano Nacional dando destaque neste projeto para:

- Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por DCNT;
- Deter o crescimento da obesidade em adultos;

- Aumentar a prevaléncia de atividade fisica e lazer;

- Aumentar o consumo de frutas e hortalicas;

- Reduzir a prevaléncia de tabagismo.
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III- ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE DA POPULACAO DO DF

Para analise da situacdao de saude utilizou-se dados mais recentes
das grandes pesquisas nacionais: VIGITEL, IBGE, PNAD, dos Sistemas
de Informacdo do SUS: SIM (Sistema de mortalidade) e relatérios
estatisticos da Secretaria de Satide do DF.

O Distrito Federal € uma Unidade da Federacao que abriga a capital
do pais € compreendida por um quadrilatero de 5.779,999 Km?. Com a
finalidade de facilitar a administracao, o territério do DF foi dividido em
29 Regioes Administrativas - RAs, estabelecidas por leis distritais,
aprovadas e publicadas no periodo de 1964 a 2005. Esses elementos
sdo balizadores para a definicdo das politicas publicas de saude onde as
acoes devem ser pensadas nao s6 para o conjunto da populacao
brasiliense, mas também para o entorno dos estados de Goias e Minas
Gerais que exerce forte pressdao em diversas areas setoriais: saude,
educacao, seguranca e habitacao.

Para a formulacdo e execucao das politicas publicas de saude
devem ser considerados fatores socio-econdmicos e culturais entre as
diferentes regioes de saude no DF, onde as heterogeneidades deverao
ser tratadas de forma diferenciada, dentro do conceito da equidade do
sistema.

a) POPULACAO DO DISTRITO FEDERAL

No DF residem 2.570.160 habitantes distribuidos em suas
Regidoes Administrativas sendo 1.341.280 do sexo feminino e 1.228.880
do sexo masculino (Tabela 01). Deste total 1.740.922 possuem idade
acima de 20 anos representando 67,73% da populacao.

Tabela 01- Populacao total de homens e mulheres residentes do DF,
por Regiao Administrativa, em 2010.

Regiao Administrativa Homens Mulheres Total
AGUAS CLARAS 48948 53390 102338
ASA NORTE 56310 64844 121154
ASA SUL 37835 46970 84805
BRAZLANDIA 28361 29174 57535
CANDANGOLANDIA 7583 8341 15924
CEILANDIA 192992 209729 402721
CRUZEIRO 16097 18761 34858
FERCAL 4585 4391 8976
GAMA 63398 70445 133843
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Fonte: IBGE

Tabela 02- Populacao > 20 anos, de homens e mulheres residentes
do DF em 2010.

Fonte: IBGE

b) INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO

Desde 1991, o Distrito Federal é lider em qualidade de vida entre
as 27 unidades da Federacdo, segundo o Indice de Desenvolvimento
Humano medido pelo Programa das Nacoes Unidas para o
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Desenvolvimento - PNUD. Em uma escala que vai de 0 a 1, o IDH do DF
passou de 0, 799 em 1991 para 0,874 em 2005, bem acima da média
brasileira, que € de 0,790. Segundo analises do préoprio PNUD, essa
posicao pode ser "enganosa' porque o IDH brasiliense ndo computa os
dados das regioes periféricas pertencentes aos estados de Goias e Minas
Gerais, significativamente mais pobres.

c) SITUACAO DAS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Para a analise de situacdo de saude incluindo as DCNT da
populacao do Distrito Federal utilizou-se como fonte as bases de dados
do Sistema de Informacdoes do Ministério da Saude, da Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico organizado pelo Ministério da Saude (VIGITEL). Estes
sistemas subsidiam as acoes das subsecretarias, diretorias, geréncias e
nucleos da Secretaria de Estado de Saude (SES) na promocao a saude,
vigilancia e prevencao dos fatores de risco das doencas e agravos nao
transmissiveis.

c.1) MORTALIDADE POR DCNT

A mortalidade por doencas e agravos nao transmissiveis
apresenta uma tendéncia crescente no Brasil e no Distrito Federal. No
DF, entre 2006 e 2010, os principais grupos de causas de mortalidade
foram as doencas do aparelho circulatério, neoplasias, causas externas
dentre outras. Estas trés primeiras causas abrangem cerca de 60% das
causas de morte no DF (Tabela 03).

Tabela 03- Mortalidade proporcional por grupos de causas,
de residentes no DF, de 2006 a 2010.

(&
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Grupos de Causas 2006 2007 2008 2009 2010
Doencas do aparelho circulatério 28 3 28.0 7.7 27.7 27.6
2 2 ? 2 2
Neoplasias 18,4 17,9 17,9 18,5 18,9
B G 17,2 17,6 17,9 18,3 17,2
Doencas do aparelho respiratorio 7.3 8.3 8.4 8.3 8.7
2 2 ] 2 2
Doencas endocrinas nutricionais
metabolicas 4,5 5,3 5,2 4,8 5,4
Doencas do aparelho digestivo 5.0 5.0 5.6 5.2 5.0
2 2 ] 2 2
Algumas doencas infecciosas e
parasitarias 5,1 4,9 4,5 4,2 4,5
Algumas afeccoes originadas no
periodo perinatal 3,4 2,8 2,8 2,8 2,9
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Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

Observando a evolucao historica dos coeficientes de mortalidade
no Distrito Federal as doencas do aparelho circulatério aparecem em
primeiro lugar das causas de mortes sem declinio relevante ao longo
dos anos. Observa-se que a partir de 2006 o grupo das neoplasias
ultrapassou o grupo das causas externas e passou a ser o segundo
maior grupo causador de mortalidade (Figuras 1, 2, 3).

Figura 1 - Coeficiente de mortalidade (por 100.000 hab.) das
principais causas de obito no Distrito Federal de 2006 a 2010.
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Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

No ano de 2010 as maiores causas de mortes por doencas do
aparelho circulatorio se deram por doencas cérebro vascular atingindo
um percentual superior a 50%, seguido de infarto do miocardio para
ambos os sexos (Figura 2, 3).

Figura 02- Coeficiente de mortalidade por doencas do aparelho
circulatorio por sexo e faixa etaria na populacao maior ou igual a
20 anos, em residentes no Distrito Federal, 2010.
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Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF e IBGE
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Figura 03 - Coeficiente de mortalidade por doencas
cerebrovasculares por 100.000 habitantes por faixa etaria e sexo
em maiores de 20 anos no Distrito Federal em 2010.
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Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF e IBGE

Em 2010 as mortes por neoplasias no DF atingiram em sua
maioria pessoas da faixa de etaria de 60 a 79 anos de ambos os sexos
seguido daqueles com 40 a 59 anos. (Figura 04).

Figura 04- Mortalidade por neoplasias, sexo e faixa etaria, de
residentes no DF em 2010.
600
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Masculino 26 61 2449 522 188
Feminino 20 70 327 4271 163

Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF
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No periodo de 2009 e 2010 as principais causas de mortes por
neoplasias no DF foram de prostata, mama, seguido de traquéia,
bronquios e pulmao; colon e reto e colo de uitero. Ressalta-se que ocorre
o aumento da prevaléncia para todas as neoplasias entre os anos de
2009 e 2010.

Tabela 04 - Mortalidade das principais causas de mortes por
Neoplasias de residentes no DF, anos 2009 e 2010.

Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

No ano de 2010 as maiores taxas de mortes por cancer das vias
respiratorias foram na faixa etaria de 70-79 (71), por cancer de mama
na faixa de 40 a 49 anos, de colo de ttero com 68 anos e de prostata em
maiores de 79 anos (Tabela 05).

Tabela 05- Mortalidade por Cancer de traquéia, bronquios e pulmao,
mama, colo de utero e prostata, em > de 20 anos, residentes no DF,
2010.

Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

Observando o coeficiente de mortalidade por diabetes mellitus em
maiores de 20 anos no ano de 2010 observa-se que a grande maioria
das mortes ocorreu na faixa etaria de 70 anos ou mais para ambos os
sexos, sendo o coeficiente do sexo masculino de 593 e do feminino 555.
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Figura 05- Coeficiente de mortalidade por Diabetes Mellitus, por
100.000 habitantes, por sexo e faixa etaria, em maiores de 20 anos
no DF, em 2010.
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Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF e IBGE

d) MORBIDADE DAS DCNT NO DISTRITO FEDERAL
d.1) Auto Avaliacao do Estado de Saiide como Ruim

Segundo dados do VIGITEL no DF, em 2011, a média da
frequéncia de adultos que auto avaliou o estado de satide como ruim,
foi de 6,8%, sendo no sexo masculino, um percentual de 2,3% e no sexo
feminino, de 10,7%. Conforme a tabela 19, observou-se um aumento
neste percentual, tanto no sexo feminino (1,6%), quanto no masculino
(8,4%), em relacao ao ano de 2010.

Tabela 06 - Percentual de adultos que avaliaram com ruim sua
propria saude, e posicao alcancada entre as unidades da federacao,

por género, Distrito Federal, 2007 a 2011.
ESTADO DE SAUDE RUIM

ANO | MASCULINO | FEMININO | POSICAO DO DF | TOTAL
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% % MASCULINO FEMININO %
2007 5,7 8,9 3° 3° 7,4
2008 3,1 7,8 11° 4q4° 5,5
2009 1,1 8,8 27° 3° 5,2
2010 0,7 2,3 27° 27° 1,5
2011 2,3 10,7 23° 1° 6,8

FONTE: VIGITEL, MINISTERIO DA SAUDE

d.2) Diabetes mellitus

Verifica-se no DF, em 2011, um aumento na freqiéncia de
adultos do sexo masculino e feminino em relacdo ao ano de 2010. A
prevaléncia dos adultos do DF que referem diagnostico prévio de
diabetes é de 4,7%.

Tabela 07 - Percentual de adultos que referem diagnéstico prévio
de diabetes, e a posicao alcancada entre as unidades da federacao,
por género, Distrito Federal, 2006 a 2011.

DIABETES AUTO-REFERIDA

ANO | MASCULINO | FEMININO POSICAO DO DF TOTAL

% % MASCULINO | FEMININO %
2006 3,8 6,3 17° 4° 5,1
2007 3,6 3,8 24° 21° 3,7
2008 4,7 4,3 10° 20° 4,4
2009 2,7 4,4 27° 22° 3,6
2010 5,0 3,9 14° 27° 4,4
2011 5,8 5,4 21° 17° a,7

FONTE: VIGITEL, MINISTERIO DA SAUDE

d.3) Realizacao do Exame Preventivo para o Cancer de Colo do
Utero (Papanicolau)

O inquérito — VIGITEL demonstrou que, em 2011, 73,7% das
mulheres com idade entre 25 e 59 anos realizaram exame preventivo
nos ultimos trés anos, colocando o DF na 19% posicao entre as 27
capitais pesquisadas.

Tabela 08 - Percentual de mulheres que realizaram exame
preventivo de papanicolau, e posicao alcancada entre as unidades

da federacao, Distrito Federal, 2007 a 2011.
ANO Em algum Nos tultimos 3 anos ( %) Posicao no DF
momento (%)
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2007 81,1 74,9 23°
2008 83,8 74,4 20°
2009 86,1 77,6 15°
2010 76,6 70,0 24°
2011 82,0 73,7 19°

FONTE: VIGITEL, MINISTERIO DA SAUDE

d.4) Realizacao do Exame de Mamografia

No DF, no ano de 2011, apresenta uma diminuicao de 12,6% na
realizacao do exame de mamografia nos ultimos dois anos, e também
uma diminuicao de 3,7% de realizacao de mamografia em algum
momento.

Tabela 09 - Percentual de mulheres que realizaram exame de
mamografia, e posicao alcancada entre as unidades da federacao,
Distrito Federal, 2007 a 2011.

ANO MAMOGRAFIA EM MAMOGRAFIA NOS
ALGUM MOMENTO % ULTIMOS 2 ANOS %

2007 85,3 68,8

2008 81,8 66,3

2009 82,1 63,3

2010 89,4 81,6

2011 85,7 69,0

FONTE: VIGITEL, MINISTERIO DA SAUDE

e) PRINCIPAIS FATORES DE RISCO PARA DCNTS NO DISTRITO
FEDERAL

e.1l) Tabagismo

Em 2011, a freqiiéncia total de fumantes da populacao adulta no
Distrito Federal (DF) foi de 13,5% (menor freqiiéncia apresentada desde
o ano de 2006), sendo maior no sexo masculino (14,2%) do que no sexo
feminino (12,8%). Quando comparado aos anos anteriores, a freqiéncia
de fumantes do sexo masculino, em 2011, foi a menor (tabela 1).

A freqiéncia de ex-fumantes no DF, aumentou 4,2%, entre os
homens, e diminuiu 3,2% nas mulheres (tabela 2). A frequiéncia de
adultos que declararam fumar 20 ou mais cigarros por dia foi de 1,5 %.
A freqiiéncia do consumo intenso de cigarros tendeu a diminuir em
relacao ao ano de 2010, que foi de 3,3% (tabela 3).

17



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Subsecretaria de Vigilancia a Saude

Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica
Geréncia de Doencgas e Agravos nao Transmissiveis

Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica em Doencgas ndo Transmissiveis

(&

GDF

Juntos por um novo DF

Tabela 10 - Percentual de fumantes e a posicao alcancada do maior
percentual para o menor entre as unidades da federacao, por
género, Distrito Federal, 2006 a 2011.

FUMANTES
ANO | MASCULINO | FEMININO POSICAO DO DF TOTAL
% % MASCULINO | FEMININO %

2006 19,9 14,9 15° 5° 17,2
2007 24,8 9,1 3° 21° 16,4
2008 17,4 14,4 17° 9° 15,8
2009 22,2 11,6 6° 13° 16,5
2010 15,3 12,7 21° 9° 13,9
2011 14,2 12,8 22° 5° 13,5
Fonte: VIGITEL, MINISTERIO DA SAUDE

Tabela 11 - Percentual de ex-fumantes e a posicao alcancada do
maior percentual para o menor entre as unidades da federacao,
Distrito Federal, 2006 a 2011.

EX-FUMANTES

ANO | MASCULINO | FEMININO POSICAO DO DF TOTAL
% % MASCULINO FEMININO %

2006 24,4 15,1 20° 26° 19,4
2007 23,9 19,7 21° 8° 21,7
2008 23,6 20,4 24° 6° 21,9
2009 22 20 22° 5° 21,6
2010 19,9 17,6 26° 18° 18,7
2011 24,1 14,4 20° 26° 18,8
Fonte: VIGITEL, MINISTERIO DA SAUDE

Tabela 12 - Percentual de adultos que fumam 20 ou mais cigarros
por dia, e a posicao alcancada do maior percentual para o menor
por sexo, entre as unidades da federacao, Distrito Federal, 2006 a

2011.
FUMANTES DE 20 OU MAIS CIGARROS POR DIA

ANO | MASCULINO | FEMININO POSICAO DO DF TOTAL

% % MASCULINO FEMININO
2008 4,7 2,9 16° 12° 3,8
2009 7,5 3,4 5° 7° 5,3
2010 3,6 3,1 22° 13° 3,3
2011 1,8 1,2 27° 23° 1,5
Fonte: VIGITEL, MINISTERIO DA SAUDE
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e.2) Atividade Fisica

Pode-se observar que no Distrito Federal houve aumento na
freqiiéncia da pratica de atividade fisica suficiente no tempo livre,
de 2007 a 2009, no sexo masculino. Entre as mulheres, houve pouca
variacdo no mesmo periodo. No entanto, quando se compara apenas os
anos de 2009 e 2010, nota-se reducao de prevaléncia entre os homens e
aumento entre as mulheres.

Quando comparado os anos de 2010 e 2011, observa-se um
aumento na frequiéncia, tanto em relacdo ao sexo masculino (14,5%),
quanto ao feminino (6,8%). Importa ressaltar, que desde o ano de 2007
a freqiiéncia da pratica de atividade fisica suficiente no tempo livre
(lazer) da populacao do DF vem apresentado aumento.

Tabela 13 - Percentual de adultos que praticam atividade fisica

suficiente no tempo livre (lazer), a posicao alcancada do maior

percentual para o menor entre as unidades da federacao, por
_género, Distrito Federal, 2006 a 2011.

ATIVIDADE FISICA SUFICIENTE

ANO | MASCULINO | FEMININO POSICAO DO DF TOTAL
% % MASCULINO FEMININO %
2006 24,7 18,8 2° 1° 21,5
2007 21,4 13,5 8° 12° 17,2
2008 26,5 14,5 4° 9° 20,1
2009 28,6 13,6 1° 11° 20,6
2010 27,7 17,8 2° 1° 22,4
2011 42,2 24,6 9° 11° 32,8

1. Pratica de atividade fisica de intensidade leve ou moderada por pelo menos 30
minutos diarios em S ou mais dias da semana ou atividade de intensidade vigorosa
por pelo menos 20 minutos diarios em 3 dias da semana.

FONTE: VIGITEL, MINISTERIO DA SAUDE

A freqiéncia de adultos inativos vem diminuindo nos ultimos seis
anos no DF. Em relacdo ao sexo masculino as prevaléncias de
inatividade foram reduzidas de 41,6% para 9,6%, porém em relacao as
mulheres, observou-se uma reducao entre os anos de 2007 e 2010 de
25,1% para 9,7%, mas um aumento de 4,7% entre os anos de 2010 e
2011. Vale ressaltar que a frequiiéncia de inatividade entre os homens do
DF ja foi a maior de todo o Pais, em 2009, 2010 e 2011; no entanto, a
freqiiéncia de inatividade entre as mulheres foi a menor do Pais, em
2010, caindo para 14°, em 2011.
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Tabela 14 - Percentual de adultos inativos, e a posicao
alcancada do maior percentual para o menor entre as unidades
da federacao, por género, Distrito Federal, 2006 a 2011.

INATIVIDADE FISICA

ANO | MASCULINO | FEMININO POSICAO DO DF TOTAL
% % MASCULINO | FEMININO %
2006 41,6 24,1 7° 4° 32,3
2007 28,3 25,1 20° 21° 26,6
2008 27,2 21,8 19° 22° 24,4
2009 26,9 14,1 1° 1° 20,1
2010 22,7 9,7 1° 27° 15,8
2011 9,6 14,3 1° 14° 12,2

1. Adultos que nao praticaram qualquer atividade fisica no lazer nos ultimos trés
meses e que nao realizam esforcos fisicos intensos no trabalho, ndo se deslocam para
o trabalho caminhando ou de bicicleta e ndo sado responsaveis pela limpeza pesada de
suas casas.

FONTE: VIGITEL, MINISTERIO DA SAUDE

Habito de assistir televisao

No Distrito Federal o nimero de pessoas que assistem trés ou
mais horas de televisdo por dia em pelo menos cinco dias da semana €
alto. No sexo masculino, 27,8% dos homens referiram ter esse habito
em 2011, observando uma diminuicdo de 4,1% em relacao ao ano de
2010. Entre as mulheres, a freqii€éncia no ultimo ano foi de 28,0 %, com
um aumento de 5,2 % em relacado ao ano de 2010.

Tabela 15 - Percentual de adultos que assistem trés ou mais
horas de televisao por dia em pelo menos cinco dias da
semana, € a posicao alcancada do maior percentual para o
menor entre as unidades da federacao, por género, Distrito
Federal, 2009 a 2011.
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HABITO DE ASSISTIR TELEVISAO

ANO | MASCULINO | FEMININO POSICAO DO DF TOTAL
% % MASCULINO FEMININO %
2009 28,4 24,6 4° 17° 26,4
2010 31,9 22,8 6° 23° 27,0
2011 27,8 28,0 9° 6° 27,9

1. Adultos que assistem trés ou mais horas de televisdo por dia em pelo menos cinco
dias da semana.
FONTE: VIGITEL, MINISTERIO DA SAUDE
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e.3) Consumo de bebidas alcodlicas

No Distrito Federal, em 2011 a freqiiéncia do consumo abusivo de
bebidas alcodlicas foi de 15,2%, sendo maior em homens (21,3%) do que
em mulheres (9,8%). Em relacdo ao ano de 2010, houve uma
diminuicdo do consumo entre as mulheres, de 1,8% e homens de, 4,3%.
Observa-se que entre os anos de 2006 e 2009 houve um aumento de
consumo, na populacao do DF, que s6 diminuiu a partir dos anos de
2010 e 2011.

Tabela 16 - Percentual de adultos que consome alcool de forma
abusiva, e a posicao alcancada do maior percentual para o menor
entre as unidades da federacao, por género, Distrito Federal, 2006
a 2011.

CONSUMO DE ALCOOL

ANO | MASCULINO | FEMININO POSICAO DO DF TOTAL
% % MASCULINO FEMININO %
2006 25,8 8,7 22° 11° 14,3
2007 29,3 9,2 17° 15° 18,4
2008 27,0 11,2 19° 6° 18,6
2009 24,4 16,5 24° 2° 20,2
2010 25,6 11,6 20° 11° 18,1
2011 21,3 9,8 23° 12° 15,2

FONTE: VIGITEL, MINISTERIO DA SAUDE

Dirigir Automoével apos Consumo de Bebida Alcodlica

No DF, em 2011, houve um aumento de 7,7 % entre os homens e
entre as mulheres, uma diminuicao de 2,3%, neste indicador, em
relacdo ao ano anterior. Ressalta-se, que o DF se encontra no 2° lugar,
em relacao as capitais de maior numero de mulheres, que afirmam ter
conduzido veiculo automotor, apos ingestao de bebidas alcodlicas.

Tabela 17 - Percentual de adultos que afirmaram ter conduzido
veiculo automotor apos a ingestao de bebidas alcodlica, e a posicao
alcancada do maior percentual para o menor entre as unidades da
federacao, por género,Distrito Federal, 2007 a 2011.

ALCOOL E DIRECAO

ANO | MASCULINO | FEMININO POSICAO DO DF TOTAL
% % MASCULINO FEMININO %
2007 5,5 1,8 12° 1° 3,5
2008 2,7 0,3 19° 13° 1,4
2009 3,2 0,3 22° 8° 1,6

21

(&

GDF

Juntos por um novo DF



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Subsecretaria de Vigilancia a Saude
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica
Geréncia de Doencgas e Agravos nao Transmissiveis
Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica em Doencgas ndo Transmissiveis

2010 3,5 0,1 18° 8° 1,7

2011 11,2 2,4 6° 2° 6,5

FONTE: VIGITEL, MINISTERIO DA SAUDE
e.4) Alimentacao
Consumo Regular de Frutas e Hortalicas

O consumo regular de frutas e hortalicas vinha apresentando, de
forma geral, progressivo aumento nos ultimos anos. De 2007 a 2010,
este consumo cresceu 12,5% no sexo masculino, e de 2006 a 2009,
cresceu 12,6% no sexo feminino, o que colocou o Distrito Federal, em
2010, entre as unidades da federacao que apresentaram melhores
prevaléncias para o indicador.

No entanto, em comparacao ao ano de 2010, o DF observou uma
reducao de 5,5% na freqiéncia do consumo regular de frutas e
hortalicas, sendo que esta queda também foi observada para ambos os
SEXO0s.

Tabela 18 - Percentual de adultos que consomem regularmente!l
frutas e hortalicas e a posicao alcancada do maior percentual para
o menor entre as unidades da federacao, por género, Distrito
Federal, de 2006 a 2011.

CONSUMO REGULAR DE FRUTAS E HORTALICAS

ANO | MASCULINO | FEMININO POSICAO DO DF TOTAL
% % MASCULINO FEMININO %
2006 24,8 36,1 4° 6° 30,8
2007 21,8 38,2 13° 7° 30,6
2008 27,9 39,8 9° 9° 34,3
2009 28,5 48,7 9° 1° 39,3
2010 34,3 44,8 1° 2° 39,9
2011 28,3 39,7 8° 8° 34,4

1. Cinco ou mais dias por semana.
FONTE: VIGITEL, MINISTERIO DA SAUDE

Consumo Recomendado de Frutas e Hortalicas

A freqiiéncia de pessoas que apresentam consumo
recomendado de cinco ou mais porcoes de frutas e hortalicas no DF, em
2011, foi de 24%, para a populacdo total de adultos, sendo este
percentual maior entre as mulheres (27,4%) do que entre os homens
(20,2%) (tabela 7). Vale ressaltar o aumento do consumo no sexo
feminino, em relacdo ao ano de 2010 e a posicao do DF, entre as
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unidades da federacao, que apresentaram melhores prevaléncias para o
indicador.

Tabela 19 - Percentual de adultos que consomem cinco ou mais
porcoes diarias de frutas e hortalicas e a posicao alcancada do
maior percentual para o menor entre as unidades da federacao,
por género, Distrito Federal, de 2008 a 2011.

CONSUMO RECOMENDADO DE FRUTAS E HORTALICAS

(&

GDF

Juntos por um novo DF

ANO | MASCULINO | FEMININO POSICAO DO DF TOTAL
% % MASCULINO FEMININO %
2008 15,1 26,7 12° 2° 20,0
2009 19,1 30,9 3° 1° 25,4
2010 23,7 25,8 1° 3° 24,8
2011 20,2 27,4 2° 3° 24,0

1. Cinco ou mais porcoes diarias
FONTE: VIGITEL, MINISTERIO DA SAUDE

Consumo de Carnes com Excesso de Gordura

Segundo dados do estudo, o consumo de carne vermelha
gordurosa ou frango com pele, sem remover a gordura visivel desses
alimentos, doravante denominado consumo de carnes com excesso de
gordura, € mais frequente entre os homens do que entre as mulheres
em todas as capitais pesquisadas, sendo a frequéncia de 43,5% em
homens e 27,2% em mulheres, no Distrito Federal, em 2011.

No DF, a freqiiéncia do consumo de carnes em excesso de
gorduras vinha diminuindo ao longo dos ultimos cinco anos, mas no
ano de 2011, observa-se um aumento no consumo de 8,9% em relacao
ao ano anterior.

Tabela 20 - Percentual de adultos que consomem regularmente
carnes com excesso de gordura e a posicao alcancada do maior
percentual para o menor entre as unidades da federacao, por
_género, Distrito Federal, 2006 a 2011.

CONSUMO DE CARNES COM EXCESSO DE GORDURA

ANO | MASCULINO | FEMININO POSICAO DO DF TOTAL
% % MASCULINO | FEMININO %
2006 55,5 28,0 oz 17° 40,9
2007 44,7 21,9 15° 21° 32,5
2008 46,0 29,2 10° 10° 37,1
2009 46,1 21,7 11° 19° 32,2
2010 36,0 17,0 26° 27° 25,9
2011 43,5 27,2 18° 8° 34,8
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1. Carne vermelha gordurosa ou frango com pele sem remover a gordura visivel do
alimento.
FONTE: VIGITEL, MINISTERIO DA SAUDE

Leite com Teor Integral de Gordura

O leite integral, por conter gordura de origem animal, também
contribui para exposicao do sujeito para niveis sanguineos elevados de
gorduras (dislipidemias). De 2006 a 2008, o DF nao demonstrou
diferenca expressiva de comportamento entre os géneros, mantendo-se
o consumo de leite integral ligeiramente maior entre as mulheres. Desde
2009, no entanto, os homens vém consumindo mais leite integral do
que as mulheres. No ano de 2011, observa-se um consumo maior para
ambos os sexos e um aumento de 8 % no DF, em relacdo ao ano
anterior.

Tabela 21 - Percentual de adultos que consomem leite integral,
e a posicao alcancada do maior percentual para o menor entre
as unidades da federacao, por género, Distrito Federal, 2006 a
2011.

CONSUMO DE LEITE INTEGRAL

ANO | MASCULINO | FEMININO POSICAO DO DF TOTAL
% % MASCULINO FEMININO %
2006 57,5 57,5 20° 14° 57,5
2007 49,8 53,9 18° 13° 52,0
2008 55,6 57,5 18° 13° 56,6
2009 57,0 50,9 16° 20° 53,7
2010 52,4 43,6 17° 25° 47,7
2011 56,9 54,7 14° 13° 55,7

FONTE: VIGITEL, MINISTERIO DA SAUDE

Uso de Refrigerantes

Considerando o conjunto da populacao adulta do DF, observou-se
que em todos os anos de monitoramento, a frequéncia de consumo de
refrigerantes foi superior no sexo masculino. Em 2011, 28,7% da
populacao masculina, e 25,4% da populacao feminina, referiu consumo
regular deste alimento. Observa-se, que em ambos os sexos, houve um
aumento no consumo (3,3% para homens e 8,9% para mulheres) e um
aumento de 7%, entre os moradores do Distrito Federal, em relacdo ao
ano de 2010.

Tabela 22 - Percentual de adultos que consomem refrigerantes
5 ou mais dias por semana, e a posicao alcancada do maior
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percentual para o menor entre as unidades da federacao, por
_género, Distrito Federal, 2007 a 2011.

CONSUMO REGULAR DE REFRIGERANTE
ANO | MASCULINO | FEMININO POSICAO DO DF TOTAL
% % MASCULINO FEMININO %
2007 29,2 22,7 18° 16° 25,7
2008 28,9 20,9 14° 14° 27,9
2009 25,1 19,3 21° 19° 22,0
2010 23,8 16,5 21° 24° 19,9
2011 28,7 25,4 17° 13° 26,9

1. Cinco ou mais dias por semana.
FONTE: VIGITEL, MINISTERIO DA SAUDE

Consumo Regular de Feijao

Observa-se que a frequiéncia de consumo regular de feijao € maior
entre os homens no Distrito Federal. Observa-se, ainda, um aumento
da prevaléncia entre os homens e mulheres, quando comparados os
anos de 2010 e 2011, e um aumento de 7,5 % no consumo, no total da
populacao do DF.

Tabela 23 - Percentual de adultos que consomem feijao 5 ou
mais dias por semana, e a posicao alcancada do maior
percentual para o menor entre as unidades da federacao, por
_género, Distrito Federal, 2007 a 2011.

CONSUMO REGULAR DE FEIJAO
ANO | MASCULINO | FEMININO POSICAO DO DF TOTAL
% % MASCULINO FEMININO %
2009 77,7 71,7 11° 5° 74,5
2010 83,9 66,6 5° 14° 74,7
2011 84,6 80,0 5° 2° 82,2

1. Cinco ou mais dias por semana;
FONTE: VIGITEL, MINISTERIO DA SAUDE

e.5) Pressao arterial alta

Na populacao do DF, em 2011, a frequiéncia de adultos que
referem diagnostico médico prévio de hipertensao arterial alcancou
20,2%, sendo ligeiramente maior em mulheres (23,2%) do que em
homens (16,9%). Observa-se que, em relacao ao ano de 2010, houve
uma diminuicao de 11,9% , entre os homens e um aumento de 6,9%,
entre as mulheres.
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Tabela 24 - Percentual de adultos que referem diagnéstico médico
de hipertensao, e a posicao alcancada entre as unidades da
federacao, por género, Distrito Federal, 2006 a 2011.

HIPERTENSAO AUTO-REFERIDA
ANO | MASCULINO | FEMININO POSICAO DO DF TOTAL
% % MASCULINO FEMININO %
2006 15,5 21,0 25° 20° 18,4
2007 15,4 21,0 23° 18° 18,4
2008 19,3 21,4 14° 21° 20,4
2009 19,1 23,0 18° 16° 21,2
2010 28,8 18,1 1° 25° 23,1
2011 16,9 23,2 19° 14° 20,2

FONTE: VIGITEL, MINISTERIO DA SAUDE
e.6) Excesso de peso e obesidade

No DF a frequiiéncia do excesso de peso foi de 49,1%, sendo maior
entre homens (53,1%) do que entre mulheres (45,2%), conforme
demonstrado na tabela 4. Com relacao a 2010, o excesso de peso
aumentou 4,4% no DF, sendo que diminuiu 5,3% entre os homens e
teve um aumento de 14% entre as mulheres.

A pesquisa revelou ainda, que a frequiiéncia de adultos obesos no
DF foi de 15% (maior 5,5 %, em relacdo ao ano de 2010), sendo maior
nos homens (16,5%) do que nas mulheres (13,5%) (tabela 5).

A prevaléncia da obesidade que vinha diminuindo, quando
comparado aos anos de 2008 e 2009 para homens, e entre os anos de
2008 e 2010 para as mulheres, demonstrou um aumento em relacao ao
sexo masculino de 7,1%, e feminino, de 3,8 %, quando comparado os
anos de 2010 e 2011.

Tabela 25 - Percentual de adultos com excesso de peso e a posicao
alcancada do maior percentual para o menor entre as unidades da
federacao, por género, Distrito Federal, 2006 a 2011.

EXCESSO DE PESO
ANO | MASCULINO | FEMININO POSICAO DO DF TOTAL
% % MASCULINO | FEMININO %

2006 48,1 31,6 11° 22° 39,8
2007 38,9 36,6 27° 13° 37,7
2008 45 34,9 23° 25° 39,7
2009 37,4 35,2 27° 26° 36,2
2010 58,4 31,2 2° 26° 44,7
2011 53,1 45,2 14° 11° 49,1

FONTE: VIGITEL, MINISTERIO DA SAUDE
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Tabela 26 - Percentual de adultos com obesidade e a posicao
alcancada do maior percentual para o menor entre as unidades da
federacao, por género, Distrito Federal, 2006 a 2011.

OBESIDADE

ANO | MASCULINO | FEMININO POSICAO DO DF TOTAL

% % MASCULINO FEMININO %
2006 10,5 9,6 20° 21° 10
2007 10,1 9,9 23° 15° 10
2008 10,4 13,4 23° 15° 12
2009 6,9 11,5 27° 26° 9,3
2010 9,4 9,7 26° 27° 9,5
2011 16,5 13,5 11° 22° 15

FONTE: VIGITEL, MINISTERIO DA SAUDE

Diante deste cenario, e considerando o quadro epidemiologico
apresentado e as causas multifatoriais das DCNT, verifica a necessidade
de fortalecimento de politicas publicas e acoes de saude intersetoriais e
multiprofissionais, visando a reducao dos fatores de risco e aumento
dos fatores de protecao para as DCNT.

IV-DESCRICAO DAS PROJECOES DOS PRINCIPAIS FATORES DE
RISCO PARA DCNT E COBERTURA DE EXAMES PARA NEOPLASIA
NO DISTRITO FEDERAL

O Ministério da Saude por meio da Coordenacdao Geral de
Doencas e Agravos nao Transmissiveis formulou uma série de projecoes
de prevaléncias dos principais fatores de risco para DCNT e da
cobertura para de exames de Mamografia e Papanicolau. Estes dados
deverao subsidiar o planejamento das acoes e as metas propostas no
Projeto de Acoes para o Distrito Federal.
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Figura 06 - Projecao do tabagismo em adultos (= 18 anos), Distrito
Federal, 2006-2022.
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FONTE: VIGITEL, MINISTERIO DA SAUDE

Figura 07 - Projecao da inatividade fisica em adultos (> 18 anos),
Distrito Federal, 2006 a 2022.
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FONTE: VIGITEL, MINISTERIO DA SAUDE
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Figura 08 - Projecao de atividade fisica suficiente no lazer* em

adultos (= 18 anos), Distrito Federal, 2009-2022.
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* Pratica de 150 min semanais de atividade fisica por semana de intensidade leve ou
moderada ou de pelo menos, 75 min de atividade fisica de intensidade vigorosa.

FONTE: VIGITEL, MINISTERIO DA SAUDE

Figura 09 - Projecao de consumo nocivo de alcool em adultos (> 18

anos), Distrito Federal, 2006-2022.
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Figura 10 - Projecao do consumo de frutas, verduras e legumes
recomendado* em adultos (> 18 anos), Distrito Federal, 2008-2022.
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FONTE: VIGITEL, MINISTERIO DA SAUDE

Figura 11- Projecao do consumo de frutas, verduras e legumes
regular* em adultos (= 18 anos), Distrito Federal, 2008-2022.
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FONTE: VIGITEL, MINISTERIO DA SAUDE
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Figura 12 - Projecao de excesso de peso (IMC> 25kg/m2) em
adultos (= 18 anos), Distrito Federal, 2006-2022.
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FONTE: VIGITEL, MINISTERIO DA SAUDE

Figura 13- Projecio da obesidade (IMC > 30kg/m2) em adultos (> 18
anos), Distrito Federal, 2006-2022.
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Figura 14- Projecao de cobertura de mamografia nos ultimos dois
anos em mulheres de 50 a 69 anos, Distrito Federal, 2003-2022.
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Fonte: PNAD, 2003 e 2008, IBGE

Figura 15 - Projecao de cobertura de Papanicolau nos ultimos trés
anos em mulheres de 25 a 64 anos, Distrito Federal, 2003-2022.
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V- DESCRICAO SUMARIA DA ORGANIZACAO DO SISTEMA DE
SAUDE DO DF

O sistema de saude no Distrito Federal caracteriza-se pela
predominancia de estabelecimentos de saude sob a administracao
direta da SES DF. Compodem esta rede unidades ambulatoriais,
hospitalares e de apoio logistico, diagnoéstico e terapéutico que,
integrados, permitem uma variabilidade de acdes e servicos que
respondem tanto pelas necessidades em atencado primaria até as de
maior complexidade (servicos especializados de meédia e alta
complexidade). Todo esse conjunto, interligado pelos seus diferentes
papéis em rede, € orientado pelos principios gerais da politica de saude
do DF, consignados no Plano Diretor de Regionalizacao — PDR.

Atualmente a rede de saude do DF configura-se da seguinte
forma:

Tabela 27 - Descricao dos estabelecimentos de saiide da Secretaria
de Saiude do Distrito Federal.

ESTABELECIMENTO DE SAUDE TOTAL
HOSPITAIS 15
UNIDADES MISTAS DE SAUDE 03
CLINICAS DA FAMILIA 04
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 03
CENTROS DE SAUDE 67
POSTOS DE SAUDE URBANOS 21
POSTOS DE SAUDE RURAIS 17
UNIDADES BASICAS DE SAUDE 09
INSTITUTO DE SAUDE 01
CENTROS DE ATENCAO PSICOSOCIAL 04
POLICLINICA 01
UNIDADES DE SAUDE PRISIONAL 04
EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA 146

FONTE: SIS-GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

Além disto, nos ultimos anos ocorreu uma importante expansao
da atencao primaria em Saude, que hoje cobre cerca de 16,2% da
populacdao do DF. As equipes atuam em territério definido com
populacao adscrita, realizando acoes de promocao, vigilancia em saude,
prevencao e assisténcia e acompanhamento longitudinal dos usuarios,
o que € fundamental na melhoria da resposta ao tratamento dos
usuarios com DCNT.
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Outro destaque refere-se a expansao da atencao farmacéutica e
distribuicao gratuita de mais de 15 medicamentos para hipertensao e
diabetes (antihipertensivos, insulinas, hipoglicemiante, acido acetil
salicilico, estatina, dentre outros). Em marco de 2011 o Programa
Farmacia Popular passou a ofertar medicamentos gratuitos para
hipertensao arterial e diabetes mellitus em mais de 12.000 farmacias
privadas.

Quanto as acoes de vigilancias em saude a Secretaria de Saude
do Distrito Federal por meio da Subsecretaria de Vigilancia
Epidemiologica atua de forma integrada com os setores responsaveis
pelos Sistemas de Informacdo em saude e as demais areas da
secretaria. A GEDANT elabora relatérios anais contemplando dados da
situacao das DCNT no DF. Os relatorios sao amplamente divulgados na
Secretaria de Saude e subsidiam o planejamento de acoes de promocao
e prevencao de saude desta Geréncia ocorrida de forma integrada com a
atencao primaria a saude e atencao a saude da SES-DF.

VI- OBJETIVOS DO PROJETO

GERAL: Implantar, implementar e fortalecer as acoes especificas de
vigilancia e prevencao das DCNT e seus fatores de risco contribuindo
para o controle das mesmas no DF. O projeto visa atuar de forma
integrada com as diversas areas da SES-DF, outros setores e em
consonancia com o Ministério da Saude, sustentavel e baseada em
evidéncia cientifica.

ESPECIFICOS:

- Desenvolver acoes que contribuam para o fortalecimento da vigilancia
integrada de DCNT e seus fatores de risco e protecdo por meio da
qualificacao da gestao da informacao e do conhecimento como também
divulgacao dos dados buscando subsidiar politicas publicas
relacionadas as DCNT.

- Avaliar e monitorar o desenvolvimento do Projeto de Acodes
Estratégicas para o Enfrentamento de DCNT no DF.

- Realizar e fomentar acoes de promocao da saude e prevencao dos
fatores de risco das DCNT de forma articulada principalmente com o
nivel de atencao primaria a saude para os usuarios da SES/DF
estimulando a adocdo de comportamentos e estilos de vida saudaveis.
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- Fomentar acoes relacionadas ao cuidado integral com vistas a
prevencao e controle de DCNT.

- Realizar e apoiar acoes de formacdo profissional buscando a
qualificacdo em temas relacionados ao enfrentamento das DCNT.
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VII- PROPOSTA DE AGCOES ESTRATEGICAS PARA O ENFRENTAMENTO DE DCNT NO DF 2012-2016

A maioria das mortes por DCNT sao atribuiveis a fatores de risco modificaveis como alimentacao inadequada,
inatividade fisica, tabagismo e consumo de bebida alcodlica, tornando possivel sua prevencdo. Neste sentido a
Secretaria de Saude de forma articulada com as diversas areas de vigilancia e assisténcia a saude e, em consonancia
com o Ministério da Saude, propoe as seguintes acoes para o enfrentamento das DCNT no DF:

a) ACOES DO EIXO I - VIGILANCIA, INFORMACAO, AVALIACAO E MONITORAMENTO

OBJETIVO AQ()ES METAS INDICADORES DE | RESULTADOS CRONOGRAMA DE | ATORES
ESPECIFICO MONITORAMENTO | ESPERADOS EXECUQAO ENVOLVIDOS

E AVALIACAO
1-Organizar, 1.1- Analisar | 1.1- 01| 1.1- Nuamero de | 1.1- Relatério | 1.1-Elaboracdo: janeiro a | Planejamento:
condensar, dados do | Relatorio Relatério anual das | elaborado; novembro de cada ano | NVEDNT
criticar, VIGITEL das | anual das | DCNT ; 1.2- Boletim | (2012/2013/2014/2015/2
analisar e | DCNT dos fatores | DCNT; 1.2- Boletim | elaborado; 016). Execucao:
divulgar de risco de DCNT | 1.2- 01 | epidemiologico 1.3- Informe | -Divulgacdo: dezembro de | NVEDNT,
dados no DF; Boletim anual sobre DCNT; divulgado; cada ano | DIGEPLAN e
referentes a | 1.2- Analisar | epidemiolégi | 1.3- Numero de | 1.4- Seminario | (2012/2013/2014/2015/2 | ASCOM
situacao de | dados do | co anual | Informe  semestral | realizado. 016).
saude das | morbimortalidad | sobre DCNT; | no site da SES/DF 1.2-Elaboracao: fevereiro a | Monitoramento:
DCNT e seus | e das DCNT no | 1.3- Ol | com analises de dezembro de cada ano | NVEDNT
fatores de | DF; Informe morbidade e (2012/2013/2014/2015).
risco e | 1.3- Produzir | semestral no | mortalidade; -Divulgacdo: janeiro de | Acompanhamento:
protecao no | materiais site da | 1.4- Numero de cada ano | NVEDNT
DF informativos SES/DF seminario. (2012/2013/2014/2015).
p/subsidiar para divulgacédo | com 1.3-Elaboracéo: 1° semestre | Avaliacao: NVEDNT
acoes de | dos dados | analises de (marco a julho) e 2°
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Promocao da | analisados. morbidade e semestre (setembro a
Satude. 1.4- Realizar | mortalidade; janeiro) de cada ano

eventos sobre a | 1.4-01 (2012/2013/2014/2015).

situacao das | seminario -Divulgacdo: 1° semestre

DCNT e seus | por ano. (agosto) e 2° semestre

fatores de risco e (fevereiro) de cada ano

protecao no DF. (2012/2013/2014/2015).
2-Analisar e | 2.1- Analisar | 2.1- 2.1- Namero de | 2.1- Relatorios | 2.1- A ser elaborado com | Planejamento:
divulgar os | dados do SISVAN | Relatérios relatorios periddicos | elaborados; base no Plano e no | GENUT
dados do | da populacéao | periodicos com o consolidado | 2.2- Relatorio | cronograma das demais
SISVAN para | atendida; com o | dos dados do | elaborado. areas. Execucéo:
diagnostico 2.2- Analisar | consolidado | SISVAN/UBS; Nutricionistas e
da situacdo | dados do SISVAN | dos dados | 2.2- Numero de outros profissionais
de saude da | sobre o Estado | do Relatorio Anual de saude das UBS,
populacao Nutricional da | SISVAN/UB | consolidado dos que coletam e
atendida nos | populacéao S; dados do SISVAN inserem dados do
servicos de | atendida; 2.2- 01 | DF. SISVAN e GENUT
saude da | 2.3- Analisar | Relatorio
SES/DF. dados do SISVAN | Anual Monitoramento:

sobre o consumo | consolidado GENUT

alimentar da | dos dados

populacao do SISVAN Acompanhamento:

atendida no DF. DF. GENUT

Avaliacdo: GENUT

3. Identificar | 3.1-Criar 3.1-  100% | 3.1-Percentual de | 3.1-Pacientes 3.1-A ser elaborado pela | Planejamento:
e monitorar | ferramentas de pacientes identificados no | DITEC/SUTIS - 04 anos DITEC/SUTIS
todos os | dentro do | identificacdo | identificados pelo | sistema de
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pacientes prontuario dos sistema de | prontuario Execucao:
com eletronico pacientes prontuario eletronico. DITEC/SUTIS
hipertensao utilizado pela | atendidos eletrénico até o final
arterial e | Atencdo Primaria | pelo sistema | de 4 anos. Monitoramento:
diabetes que forneca | de GEMA/DIGAPS/SA
mellitus e | dados prontuario PS
suas atualizados eletrénico
medicacoes automaticamente | até o final Acompanhamento:
ao serem de 4 anos. Coordenacao
atendidos na Central de Diabetes
rede publica Coordenacao
de saude do Central de
DF. Hipertensao
Avaliacdo: SAPS
4.Realizar 4.1. Criar um | 4.1. 04 | 4.1. Numero de |4.1. Relatorios | 4.1. Pesquisado ou | Planejamento:
acoes de | sistema de | Relatérios Relatoérios elaborados. elaborado em parceria com | CEREST, PRF,
promocao da | integracao e ou | por ano | elaborados. Policia Rodoviaria Federal- | DETRAN
saude do | unificacao de | sobre PRF/DER Departamento de
trabalhador. informacdées de | notificacao Transito -DETRAN | Execucao: CEREST,
acidentes de | de transito /Coordenacdo de Saude do | PRF, DETRAN
trajetos e | relacionado Trabalhador-CEREST
acidentes fatais | ao trabalho Monitoramento:
no DF. (acidentes CEREST
de trajeto).
Acompanhamento:
CEREST

Avaliacao: CEREST

38




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Subsecretaria de Vigilancia a Saude
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica
Geréncia de Doengas e Agravos ndo Transmissiveis
Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica em Doencgas ndo Transmissiveis

&

GDF

Juntos por um novo DF

b) ACOES DO EIXO II - PREVENCAO E PROMOCAO DA SAUDE

OBJETIVO AQ()ES META INDICADORES RESULTADOS CRONOGRAMA DE | ATORES
ESPECIFICO DE ESPERADOS EXECUCAO ENVOLVIDOS
MONITORAMEN
TO E
AVALIACAO
1-  Realizar | 1.1-Programa 1.1- Regionais de | 1.1- Percentual | 1.1- Programa | 1.1-Em execucao | Planejamento:
acoes de | “Abracando a Satde com acodes | de Regionais de | implantado nas | conforme resultados | NVEDNT, SAPS e
promocao a | Saude: Viver Bem | implantadas do | Sauide com acodes | Regionais de | esperados. suas Geréncias
saude e | e melhor através Programa implantadas do | Saude. 1.2-Em execucao | afins.
prevencao dos Habitos “Abracando a | Programa 1.2- Programa | conforme resultados
dos fatores | Saudaveis de Satude: Viver Bem e | “Abracando a | implantado nas | esperados. Execucdo: NVEDNT,
de risco das | Vida”: melhor através dos | Saude: Viver Bem | Regionais de | 1.3-A executar | SAPS e suas
doencas implementar e Habitos Saudaveis | e melhor através | Saude. conforme resultados | Geréncias afins.
cronicas nao | acompanhar de Vida” sendo: dos Habitos | 1.3- Materiais | esperados.
transmissivei | acoes de 40% em 2013 Saudaveis de | técnicos Monitoramento:
s para | promocao a 66%em 2014 Vida”. elaborados. NVEDNT
usuarios e | saude e 100% em 2015 1.2-  Percentual | 1.4- Equipamentos
servidores da | prevencdo dos 1.2- Regionais de | de Regionais de | adquiridos. Acompanhamento:
SES. fatores de risco Satide com acdes | Saude com acdes | 1.5- Programa NVEDNT
das DCNT para implantadas do | implantadas do | implantado nas
usuarios e Programa “Jogo de | Programa “Jogo | Regides
servidores da Cintura” sendo: de Cintura”. Administrativas. Avaliacdo: NVEDNT
SES. 40% em 2013 1.3- Numero de
1.2- Programa | 66%em 2014 materiais
“Jogo de Cintura: | 100% em 2015 técnicos 1.5- Planejamento,
ampliar 1.3- 100% dos | elaborados para execucao,
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implantacao e
acompanhar

acoes de
promoc¢ao a
saude e

prevencao dos
fatores de risco
das DCNT para
usuarios da SES;
1.3-Elaborar
materiais
técnicos para os
profissionais e
educativos para

0s usuarios sobre
saude em
vigilancia,

promocao e
cuidado integral
de DCNT.

1.4- Aquisicéo de
equipamentos de
apoio aos
programas
“Abracando a
Saude: Viver Bem
e melhor através
dos Habitos
Saudaveis de
Vida” ”e “Jogo de

programas do
NVEDNT com
materiais técnicos

elaborados para os
profissionais e
educativos para os
usuarios.

1.4- 100% dos

programas de
NVEDNT com
equipamentos
adquiridos para a
execucao dos
programas do
NVEDNT.

1.5- Regides

Administrativas (RA)
com o programa “RA
Saudavel e
Sustentavel”
implantados sendo:
40% em 2013

66% em 2014

100% 2015

os profissionais e
educativos para
0s usuarios.

1.4- Numero
Equipamentos de
apoio adquiridos

para os
programas.

1.5- Numero de
Regioes
Administrativas
(RA) com o]
programa RA
Saudavel e
sustentavel
implantados.

monitoramento,
acompanhamento e
avaliacao: Comité
central e regional de
promocao da Saude
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Cintura”.

1.5- Programa
“Regional
Saudavel e
Sustentavel “:
implantar e
acompanhar
acoes de
promocao da
saude
desenvolvidas das
regionais de

saude.
2- Ampliar as | 2.1- 2.1- Aumentar os | 2.1- N° de | 2.1- Atendimentos | - A ser elaborado com | Planejamento:
acoes de | Atendimentos atendimentos atendimentos individuais base no Plano e no | GENUT
promocao a | individuais individuais individuais realizados /UBS; cronograma das
saude e | realizados por | realizados/Unidade | realizados/UBS; 2.2- Aumento | demais areas. Execucao:
prevencao de | nutricionistas da | Basica de Saude em | 2.2- N° de | anual do numero Nutricionistas e
DCNT SES/DF; comparacao ao | atendimentos de | de  atendimentos outros profissionais
relacionados | 2.2-  Dinamicas | periodo anterior; grupos de grupo de saude das UBS,
a de grupos | 2.2- Aumentar os | realizados/DCNT | realizados/UBS; que coletam e
alimentacéo especificos para | atendimentos dos | ou /fase do curso | 2.3- Criancas e inserem dados do
e nutricao da | promocéo da | grupos /DCNT ou | davida/UBS; adolescentes SISVAN; e GENUT
populacéao saude e | /fase do curso da | 2.3- Numero de | atendidos em
atendida prevencao de | vida/UBS em | criancas e | acoes do Monitoramento:
pelos agravos comparacao ao | adolescentes PSE/UBS; GENUT
servicos da | relacionados a | periodo anterior; atendidos em | - UBS com
SES/DF. alimentacao e | 2.3- Realizar | acoes do | nutricionista no Acompanhamento:
nutricao nas | atendimentos de | PSE/UBS; quadro de pessoal GENUT
DCNT mais | criancas e | 2.4- Numero de | com materiais
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prevalentes na | adolescentes folders sobre | educativos de Avaliacdo: GENUT

populacéo de | atendidos em acodes | diversos temas de | alimentacao e

abrangéncia da | do Programa Saude | alimentacdo e | nutricao presente.

UBS, com equipe | na Escola/UBS; nutricao

multiprofissional, | 2.4- 100% das UBS | produzidos e

incluindo o | que possuem | distribuidos/UBS

nutricionista; nutricionista no | /ano.

2.3- Realizagao | quadro de pessoal

de atividades de | com estoque de

acompanhamento | materiais educativos

do estado | de alimentacdao e

nutricional de | nutricao.

criancas €

adolescentes, em

parceria com as

escolas de

abrangéncia da

UBS que facam

parte do

Programa Saude

na Escola-PSE.
3-Estimular -Campanha -01 campanha | - Numero de | -Campanha -A ser elaborado pela | Planejamento:
o} publico | publicitaria  em | publicitaria para | campanha publicitaria ASCOM ASCOM
mais midias diversas, | veicular em midias | publicitaria em | veiculada. NUSAD/GCV/DCVP
respondedor | voltada diversas. midias diversas. IS
e suscetivel a | especificamente a CCD/DCVPIS
mudancas este publico CCH/DCVPIS
(criancas e | jovem para
adolescentes) | estimular Execucao:
que educacao ASCOM
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normalmente
nao se
identificam
com

campanhas
de prevencao
€ promocgao
realizadas a
adotar

mudancas no
estilo de vida.

as

alimentar e
atividade fisica.

Monitoramento:
NUSAD/GCV/DCVP
IS
CCD/DCVPIS/SAPS
CCH/DCVPIS/SAPS

Acompanhamento:
GEMA/DIGAPS/SAP
S

Avaliacao:
SAPS

4- Promover 4-Programa 4-120 escolas da | 4-Percentual de | 4- ESF, UBS e | 4- GERAL DO PLANO: | 4, 5 e 6:
a saude e a Saude na Escola | rede publica | ESF, UBS e de | Escolas com acbes | 04 ANOS. Planejamento: GGI
cultura da -PSE. inseridas no PSE e | Escolas com | implantadas. PSE

paz. 4.1. Avaliacao 50% das UBS e ESF | acoes S.1- Forum | 5- Até 2015 Execucao: GGI PSE
4.1- Articular | das condicoes de | inseridas no | implantadas do | realizado. Monitoramento:GGI
as acoes do saude. Programa. PSE. Servicos de | 6- 2013 PSE/ UNB/
SUS as agdes | - Avaliacao clinica | 5.1- 01 Férum de | 5.1-Numero de | atencao integral a FIOCRUZ

das redes de | e psicosocial, discussao e | Férum de | saude do Acompanhamento:
educacéao - Avaliacao definicao sobre os | discusséao e | adolescente GGI PSE/ UNB/
basica. nutricional Direitos Sexuais e | definicao sobre os | implantados em FIOCRUZ

4.2- - Avaliacéo Direitos Direitos Sexuais e | todas as Unidades Avaliacdo: GGI PSE/
Contribuir oftalmica / Olhar | Reprodutivos dos | Direitos de Internacao UNB/ FIOCRUZ
para a Brasil adolescentes das | Reprodutivos dos | Sécio-Educativa do

constituicao - Avaliacao unidades adolescentes das | Distrito Federal.

de condicdes | Auditiva socioeducativas de | unidades 5.2- Fluxo

para a - Avaliacao do internacao. socioeducativas elaborado. 5. GGPOE, DRS,
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formacao
integral.

4.3-
Fortalecer o
enfrentament
o das
vulnerabilida
des.
4.4-Promover
parcerias
entre escolas
e UBS.

5 - Constituir

a Rede de
Atencao
Integral a
Saude de
Adolescentes

nas Unidades
de Internacéao
Socio-
Educativa do
Distrito
Federal.

6.
Estabelecer
juntamente
com o)

calendario
vacinal.

- Deteccao
precoce da
hipertensao
arterial

4.2. Promocao da
Saude e
Prevencao.

- Educacéo para
saude sexual,
reprodutiva e
prevencao das
DST/AIDS.
(Saude e
prevencao nas
escolas)

- Prevencao de
alcool, tabaco e
outras drogas

- Acoes de
seguranca
alimentar e
promocao da
alimentacao
saudavel

- Promocao das
praticas corporais
e atividades
fisicas.

5.2- Elaboracao de
01 fluxo de
referéncia e contra-
referéncia entre as
unidades de
internacdo e as
regionais de saude.

5.3-Qualificar os
processos de
trabalho e as

equipes das USE e
das regionais de

saude para a
Atencao a saude de
adolescentes em

conflito com a lei em
meio aberto.

6.1-Estabelecer os
responsaveis locais
em 100% das
unidades de saude
pelo Programa de

Saude do
Adolescente.

6.2 Monitorar e
supervisionar a
implantacao das
Cadernetas de
Saude do
Adolescente.

de internacao.
S5.2-Numero de
fluxo elaborado.
5.3-  Percentual
de equipes das
USE e das
regionais de
saude

qualificados.

6- Estabelecer os
indicadores e
periodicidade no
envio dos
relatérios de
produtividade
6.1-Percentual de
responsaveis
locais existentes.
6.2-Percentual de
Cadernetas
implantadas.

5.3- Equipes das
USE e das
regionais de saude

qualificados.
6- Protocolo de
atendimento de

adolescentes; redes
de referéncia e
contra-referéncia

ao atendimento de
adolescentes em

suas principais
demandas;

Implantacdo  das
cadernetas em

todas as UBS.
6.1-Responsaveis
locais
estabelecidos.

6.2- Cadernetas
implantadas.

Secretaria da
Crianca.

6-Coordenadores do
PRAIA e NUSAD.




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL w
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Subsecretaria de Vigilancia a Saude GDF
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica oS o o OF
Geréncia de Doengas e Agravos ndo Transmissiveis
Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica em Doencgas ndo Transmissiveis

NUSAD, - Promocéao da
protocolo de | cultura de paz e
atendimento | prevencao das
ao violéncias.
adolescente 4.3. Inclusao das
(pré- tematicas de
consulta, educacao em
consulta, saude no projeto
pos-consulta | politica
por pedagogico.
profissional) S.1- Realizar
Férum de
discussao e

6.1Promover
a criacao de

definicao sobre os
Direitos Sexuais e

redes de | Direitos
referéncia e | Reprodutivos dos
contra- adolescentes das
referéncia unidades

para as | socioeducativas
principais de internacao.
demandas 5.2- Elaborar
nos fluxo de
adolescentes. | referéncia e
6.2 contra-referéncia
Monitoramen | entre as unidades
to e | de internacao e
supervisao as regionais de
da saude.
implantacao 5.3-Qualificar os
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da Caderneta
de Saude do
Adolescente.

processos de
trabalho e as
equipes das USE
e das regionais de
saude para a
Atencao a saude
de adolescentes
em conflito com a
lei em meio
aberto.
6.1-Estabelecer
0s responsaveis

locais das
unidades de
saude pelo
Programa de
Saude do
Adolescente.
7- Promover | 7.1- 7.1-Diminuicao em | 7.1- Numero de 7.1- Internacoes | 7.1- A ser elaborado | Planejamento: NUSI
acoes a | Fortalecimento 2% ao ano o numero | internacoes de por fraturas de | pelo NUSI — Nucleo de
saude da | das acoes de | de fraturas de fémur | fratura de fémur | fémur em idosos | Satde do Idoso. Execucéo: NUSI
pessoa idosa. | prevencao e | em idosos. em idosos. reduzidas.
diagnéstico da | 7.2- 12 Escolas de | 7.2— Numero de 7.2— A ser elaborado | Monitoramento:
osteoporose. Avés implantadas | Escolas de Avos 7.2-Escolas de | pelos coordenadores | NUSI
7.2— nas regionais de | implantadas por Avos implantadas. | do PAISI - (Programa
Fortalecimento ensino por ano. ano por regional Integral de Saude do | Acompanhamento:
das acoes de | 7.3- 30 % dos idosos | de saude. 7.3- Idosos | Idoso) em cada | Avaliacao das
execucao da | praticando atividade | 7.3— Numero de praticando regional de saude. Escolas de Avos:
estratégia: Escola | fisica pelo Programa | idosos que fazem | atividade fisica NUSI e PAISI
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de Avos Ginastica nas | atividade fisica pelo Programa | 7.3—- A ser elaborado
7.3- Quadras sendo: pelo Programa Ginastica nas | pelo NUSI e PAISI de | Acompanhamento:
Fortalecimento 10% -2013 Ginastica nas Quadras. cada regional. Avaliacao do
das acoes | 20%-2014 Quadras. Programa Ginastica
execucao do | 30% -2015 nas Quadras: NUSI
Programa e CEFDESC
Ginastica nas (Coordenacao de
Quadras. Educacao Fisica e
Desporto Escolar)
8- 8.1- Oferecer | 8.1, 82 e 8.3 - | 8.1- Numero de 8.1, 82 e 83 -|8-2013a2015 Planejamento,
Incrementar cursos de | Aumento de 80% no | unidades com Unidades da Rede Execucao,
a oferta de | formacao/capacit | nimero de unidades | servidores com de Atencao Monitoramento,
Praticas acdo em PIS aos | que oferecem pelo | formacdo/capacit | Primaria a Saude Acompanhamento e
Integrativas servidores da | menos uma PIS na | acdo em PIS na com acbdes de PIS Avaliacao:
em Saude | rede de atencao | rede de atencédo | rede de atencao implantadas; GERPIS/DCVPIS/S
(PIS) na rede | primaria a saude | primaria a saude do | primaria a saude | 8.4 -  Catalogo APS
de atencao | do SUS-DF; SUS-DF até o ano de | do SUS-DF que elaborado.
primaria a | 8.2-Identificar 2015 sendo: estdo oferecendo | 8.5- Regionais
saude do | servidores com | 60% em 2013 a pratica no SUS- | visitadas.
SUS-DF. formacao/capacit | 70% em 2014 DF;
acao em PIS ja | 80% em 2015 8.2— Numero de
existentes na | 8.4- 01 elaboracéao | servidores com
rede de atencdo | de catalogo de | formacao/capacit
primaria a saude | cursos de | acdo em PIS ja
do SUS-DF que | capacitacdo em PIS; | existentes na
nao estao | 8.5- Divulgar | rede de atencéao
oferecendo a | catalogo de cursos | primaria a saude
pratica e que | de do SUS-DF que
tenham interesse | formacdo/capacita¢ | nao estao
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em fazé-lo;

8.3- Oferecer
cursos na
perspectiva de
Educacao
Permanente e
oportunizar

participacao dos
servidores com
formacao/capacit
acao em PIS ja
existentes na
rede de atencao
primaria a saude
do SUS-DF que
ainda nao
implantaram a

ao em PIS junto a
trabalhadores e
gestores em visitas
as Regionais de
Saude do SUS-DF;

8.5- Divulgar em
100% de Regionais
de Satde o catalogo
de cursos de
formacao/capacitac
ao em PIS junto a
trabalhadores e
gestores;

oferecendo a
pratica e que
tenham interesse
em fazé-lo
identificados;
8.3— Numero de
servidores com
formacao/capacit
acao em PIS ja
existentes na
rede de atencao
primaria a saude
do SUS-DF que
nao estao
oferecendo a
pratica, que
tenham interesse

pratica na sua em fazé-lo,
unidade; participando em
8.4- Elaborar cursos na
catalogo de perspectiva de
cursos de Educacéao
capacitacao em Permanente;
PIS; 8.4— Numero de
8.5- Divulgar Catalogo
catalogo de elaborado;
cursos de 8.5- Numero de
formacao/capacit regionais

acao em PIS visitadas.

junto a
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trabalhadores e

gestores em
visitas as
Regionais de

Saude do SUS-
DF;

9- Promover

acoes de
controle do
cancer e
tabagismo.

9- Realizacao de
acoes para
implantacao de
acoes de controle
do cancer e
tabagismo.

9.1- 08 cursos por
ano de capacitacao
para Controle do
cancer e tabagismo
na saude, empresas
e escolas do DF,
participantes das
acoes de Controle do
cancer do e

tabagismo.

9.2- Aumento do
numero de Centros
de Tratamento de

tabagismo na SES-
DF.

9.3- Realizacdao de
intervencoes na
midia com acesso da
populacéo;

9.4- Realizacdao de
intervencoes na
satide, empresas e
escolas do DF,

9.1- Numero de
cursos realizados.

profissionais
capacitados;
9.2-Numero de
Centros de
Tratamento de
tabagismo
9.3-Numero de
intervencdes na
midia c/ acesso
da populacao;
9.4-Numero de

intervencdes com
atividades

continuas nos 3
canais ja citados.

9.1-Cursos

realizados.
9.2-Centros de
Tratamento de
tabagismo
implantados.

9.3- Intervencoes

na midia realizada;
9.4-Intervencoes
nos canais ja
citados.

A ser elaborado pelo
Ntucleo de Prevencao.

Planejamento,
execucao,
monitoramento,
acompanhamento e
avaliacao:

Equipe do Nucleo de
Prevencdo capacita
profissionais da
sauide, de empresas
e de escola publicas
e médicos residentes
das  Universidades
locais.
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participantes das
acoes de Controle do
cancer do e
tabagismo.

c) ACOES DO EIXO III - CUIDADO INTEGRAL

1-Capacitar 1.1- Capacitar os | 1.1- Aumentar o | 1.1- Numero de | 1.1- Aumento | - A ser elaborado com | Planejamento:
periodicamen | profissionais de | numero de | profissionais de | anual do numero | base no Plano e no | GENUT
te os | saude no | profissionais de | sauide da SES | de profissionais de | cronograma das
nutricionista | SISVAN, saude da SES | capacitados em | saide da SES | demais areas. Execucao: GENUT e
s e demais | principalmente os | capacitados em | SISVAN/ano; capacitados em experts da rede de
profissionais | envolvidos com o | SISVAN em | 1.2- Nuamero de | SISVAN; saude da SES
de saude nos | PSE nas | comparacado ao ano | nutricionistas da | 1.2- Nutricionistas
temas afetos | regionais; anterior; SES que | da Atencdo Basica Monitoramento:
a 1.2- Promover | 1.2- Capacitar 100% | participaram de | capacitados para GENUT
alimentacao educacao dos nutricionistas | cursos de | prevencao das
e nutricao. continuada em | da Atencdo Basica | educacao DCNT. Acompanhamento:
alimentacao e | em prevencdao das | continuada sobre GENUT
nutricao DCNT. a prevencao de
relacionadas a DCNT. Avaliacao: GENUT
prevencéo das
DCNT.
2-Estimular 2.1- Estimulacao | 2.1- Realizar grupos | 2.1-Numero de | -Grupos de | -A ser elaborado pela | Planejamento:
pratica de | de praticas de | de atividade fisica | grupos de | atividade fisica | SAPS SAPS
exercicios e | atividades fisica | com os pacientes | atividade fisica | implantados na Coordenacodes
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educacéao através de | hipertensos e | implantados na | rede. Regionais de Saude
alimentar por | recomendacdes diabéticos em | rede. Execucdo:
parte de | feitas pelas | acompanhamento DIRAPS/Coordenacd
pessoas com | equipes de saude | na rede de es Regionais de
hipertensao utilizando atendimento da Saude
arterial e | diretrizes SES-DF. Monitoramento:
diabetes definidas nas GEMA
mellitus. linhas de Acompanhamento:
cuidados em Coordenacao
DCNT. Central de Diabetes
Coordenacao
Central de
Hipertensao
Avaliacao:
SAPS
3- 3.1-Promover 3.1- Implantar 01 | 3.1-Percentual de | 3.1- Profissional de | -2013: elaboracdo e | Planejamento:
Desenvolver e | formacao curso para os | profissionais de | satde qualificado | aprovacéao da | NVEDNT, FEPECS
implementar | permanente dos | profissionais de | saude em Promocdo da | proposta integrada
estratégias profissionais de | satde em vigilancia, | capacitados. Saude. com FEPECS. Execucao: NVEDNT,
para saude em | promocao e cuidado | 3.2- Numero de | 3.2- Materiais | -2014-2015: FEPECS
formacao vigilancia, integral de DCNT | materiais elaborados. implantacao da
profissional e | promocao e | por meio de cursos | elaborados. 3.3-Editais proposta. Monitoramento:
técnica e de | cuidado integral | na FEPECS. concorridos. NVEDNT
qualificacao de DCNT por | 3.2- Elaborar | 3.3- Numero de Acompanhamento:
dos meio de cursos. materiais formativos | editais NVEDNT
profissionais | 3.2-Elaborar para os profissionais | concorridos.

de saude da
SES
envolvidos
com acoes de

materiais
formativos para
os  profissionais

sobre saude em

sobre saude em
vigilancia, promocao
e cuidado integral de
DCNT.

Avaliacdo: NVEDNT
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promocao de | vigilancia, 3.3-Concorrer a 01
saude. promocao e | edital a cada 02
cuidado integral | anos do PET-Saude
de DCNT. com énfase em acoes
3.3-Concorrer a | de vigilancia,

editais do PET | promocdo e cuidado
Saude com énfase | integral de DCNT.
em  acgoes de
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cuidado integral
de DCNT.




