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APRESENTACAO

As Doencgas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis
(DANT) abrangem dois grupos de eventos: as doencgas cré-
nicas nao transmissiveis (doencgas cardiovasculares, cance-
res, diabete e doencas respiratorias cronicas) e as causas
externas (acidentes e violéncias). As analises epidemiologi-
cas vém demonstrando que, nas ultimas décadas, as DANT
constituemse as principais causas de morte da populagao,
no Brasil e no Mundo.

Em resposta a pactuacgao internacional, o Brasil as-
sumiu compromisso com a agenda 2030 para o alcance
dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel do milé-
nio, elegendo como uma das prioridades do setor saude
o enfrentamento as doencgas crénicas nao transmissiveis.
Nessa perspectiva, o Ministério da Saude vem estimulan-
do os estados e municipios a elaborarem seus planos es-
pecificos, em consonancia com o Plano Nacional de acdes
estratégias para enfrentamento das DANT.

O municipio de Maceio tem uma trajetoria de execu-
¢ao de planos e organizagao dos servigos voltados as doen-
cas cronicas e seus fatores se riscos, principalmente, pelo
fato de o perfil epidemioldgico acompanhar as tendéncias
nacionais que evidenciam as mesmas como
as principais causas de mortes.




Neste contexto, o Plano de acdes estratégicas para
o enfrentamento das Doencas Crbénicas e Agravos Nao
Transmissiveis (PDANT) de Maceio 2024-2030 constitui-se
em um instrumento orientador e de apoio as equipes téc-
nicas e gestoras do SUS. Objetiva a execucao de iniciativas
de promocgao, educacao, prevengao e assisténcia a saude,
voltadas para as DANT, no cenario sanitario atual e futuro.
O referido Plano contém um conjunto de metas e acdes
para o enfrentamento as doengas e agravos cronicos, que
serao monitoradas com base em indicadores, com previ-
sao de serem alcangados no periodo de sete anos. Contu-
do, como o PDANT 2024-2030 esta em consonancia com
as metas do Plano Municipal de Saude (PMS) em vigéncia,
o processo de avaliagao e revisao ocorrera de forma com-
patibilizada, especialmente, no periodo de elaboracao de
um novo PMS.

Em sintese, o PDANT 2024-2030 representa o esfor-
¢o institucional da SecretariabMunicipal de Saude de Ma-
ceid, em desenvolver agcdes inovadoras e compartilhadas
com profissionais de saude e populagao de enfrentamen-
to as doengas crdnicas e seus fatores de riscos. Ele visa rea-
firmar o compromisso com a garantia do direito universal
a saude, a integralidade da atencao e o desenvolvimento
sustentavel.
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1. Introducao

As condi¢des de satide de uma populacdo sdo divididas em duas categorias:
condi¢gdes agudas e condigdes cronicas, que apresentam formas distintas de evolugdo. As
condi¢des agudas sdo aquelas condi¢des de saude de curso curto, que se manifestam de forma
pouco previsivel e que podem ser controladas de forma episddica e reativa, exigindo um
tempo de resposta oportuno do sistema de atencdo a saude (influenza, dengue e doencas
inflamatoérias). Ja as condigdes cronicas sao aquelas de curso mais ou menos longo, que
exigem respostas e intervengdes continuas do sistema de satide e da populagdo usudria para o
seu controle (doencas cardiovasculares, canceres, diabetes, doengas respiratorias cronicas,
transtornos mentais, etc.). Na atualidade, parte significativa dos problemas do SUS reflete o
desencontro entre uma situacdo epidemiologica dominada por condigdes cronicas € um
sistema de saude voltado para atender as condi¢des agudas (MENDES, 2018).

As doengas cronicas resultam de multiplas causas, tais como a hereditariedade, as
exposicdes a fatores ambientais e fisiologicos, e os determinantes sociais, que incluem o
acesso a: bens e servigos publicos, informagdo, direitos sociais, emprego ¢ renda e
possibilidades de fazer escolhas favoraveis a saude. Além disto, os estilos de vida e os fatores
de risco comportamentais como tabagismo, consumo de alcool, alimentacdo inadequada e
inatividade fisica contribuem para o adoecimento por DCNT (MALTA, SILVA, 2013;
BRASIL, 2021).

As doengas cronicas e suas complicagdes sdo prevalentes, deixam sequelas ¢ podem
levar a 6bito. Situacdo de satde que exige mudangas no padrdo de utilizacdo dos servigos de
saude, porque produzem impactos na saude publica em varias dimensdes, incluindo o alto
custo econdmico, considerando a necessidade de incorporagdo tecnoldgica para o tratamento,
monitoramento ¢ avaliagao das a¢des assistenciais.

A série historica dos indicadores de satde no Brasil evidencia que as doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de mortalidade, sendo a maioria
dos obitos atribuiveis as Doengas do Aparelho Circulatério (DAC), ao cancer, a diabetes e as
doencas respiratorias cronicas. As principais causas dessas doencas incluem fatores de risco
modificaveis, por isso a importancia das agdes de prevencdo, vigilancia e promogdo a saude
(CONASS, 2019).

O municipio de Maceid, com orientagdo do Ministério da Saude, elaborou o primeiro
Plano Municipal de enfrentamento as DCNT para o periodo 2011- 2021, cujo objetivo foi de
promover o desenvolvimento de acdes efetivas e integradas, baseadas em evidéncias, para a

prevencao e o controle das DCNT e seus fatores de risco. Teve ainda como perspectiva criar
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e/ou aprimorar os servigos de saude, a exemplo da estruturagcdo da Rede de atengdo as
Doencas Cronicas.

A avaliagdo do referido plano apontou que houve avangos em varios aspectos, com
melhoria de parcelados indicadores de saude, implantacdo de alguns servigos assistenciais e
execug¢ao e/ou potencializagdo das agdes de promogao e vigilancia a saide que visam prevenir
e reduzir os fatores de riscos as DCNT. Em que pese os avancos, foram evidenciados
diversos problemas, que demandam de acdes mais eficazes e consistentes, especialmente, de
investimento na organizacao de servigos para o enfrentamento e controle das doengas cronicas
ndo transmissiveis.

Nessa perspectiva, o Plano de acdes estratégicas para o enfrentamento das Doencas
Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis (PDANT) de Maceid 2024-2030 foi elaborado
considerando o perfil epidemioldgico, o balanco das agdes, metas e indicadores do plano
anterior, as demandas e necessidades da populagdo maceioense € os compromissos assumidos
pelo SUS com os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

Este Plano visa reduzir a mortalidade prematura pelas Doengas Cronicas € Agravos
Nao Transmissiveis, por meio da implementacdo de agdes estratégicas para promog¢do da
saude e prevencao dos fatores de riscos, producao do cuidado e assisténcia integral.

Mais que intencionalidade, o PDANT alinhado aos planos municipais de saude
orientardo as agoes do SUS em Maceid no periodo 2024-2030, sustentado em indicadores de
saude que possibilitam estabelecer a interlocug@o entre gestdo, atengdo a saude e participacao
social. Portanto, apresenta-se como um instrumento de apoio ao planejamento em satde, com
uma agenda e responsabilidades compartilhadas entre diversas areas técnicas e equipes
gestoras, visando alcangar as metas propostas de enfrentamento das doencas e agravos nao

transmissiveis.
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1. Processo Metodologico

O processo de construcdo do Plano Municipal de agdes estratégicas para o
enfrentamento das Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (PDANT) 2024-2030 de Maceio
ocorreu em varias etapas, envolvendo as areas técnicas e equipes gestoras da Secretaria e as
instancias de controle social.

Inicialmente, foi constituido um grupo de trabalho permanente, sob a gestdo da
Diretoria de Atencdo a Saude/Coordenacao Técnica de Atengdo as Doengas Cronicas, com a
participacdo de varias diretorias, coordenagdes, geréncias e programas da Secretaria
Municipal de Saude. Esse grupo assumiu a tarefa de organizar e realizar duas oficinas.

A primeira oficina teve como objetivos: visualizar a série historica dos indicadores
de saude referente a mortalidade pelas DCNT; apresentar a organizagdo dos servigos
assistenciais da Rede de Atengao as Doengas Crdnicas; construir um panorama das agdes que
o SUS em Macei6 realiza no tocante as doengas e agravos ndo transmissiveis; e discutir as
proximas atividades e tarefas para elaboracdo do novo plano de acdes estratégicas de
enfrentamento as DANT.

A referida oficina utilizou como subsidios a avaliacdo do plano anterior, os eixos e
diretrizes do plano nacional de DANT, a avaliagdo da diretriz do Plano Municipal de Saude
no tocante as doencgas cronicas e a analise situacional de saude, tanto em relacdo ao perfil
epidemioldgico, quanto a organizagdo dos servigos, nos ambitos da promocao, vigilancia e
assisténcia a saude.

Para além do resultado esperado da oficina, os participantes avaliaram que a mesma
proporcionou o compartilhamento de informacdes e aprendizagens essenciais para a
organizag¢do dos servicos, bem como estimulou o trabalho colaborativo para enfrentamento as
doencas e agravos nao transmissiveis.

Em continuidade, a segunda oficina teve como objetivos: elaborar as agdes
estratégicas e metas para o Plano Municipal de enfrentamento das doencas e agravos nao
transmissiveis; pactuar os indicadores a serem atingidos, no periodo de 2024 a 2030; e definir
encaminhamentos e responsabilidades de cada area na elaboracdo do produto final.
Obedecendo a mesma logica do Plano Nacional de DANT, para elaboracdo das metas,
indicadores e agdes, os participantes das oficinas foram distribuidos por eixos: promoc¢ao da

saude, prevencao das doengas e agravos a saude, e atengdo integral a satde.
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A etapa seguinte foi a sistematizacdo do Plano de agdes estratégicas para
enfrentamento das DANT, com base no conteudo das oficinas, nos diagnodsticos com
indicadores da situagdo de saude e organizacdo dos servicos; € na documentag¢ao institucional.

O produto finalizado foi apresentado e validado em seminario municipal, com
participagdo de profissionais de saude, equipes técnicas, gestores da Secretaria, instituicdes de
ensino e representantes do Conselho Municipal de Satde.

Importante destacar que, o Plano municipal de acdes estratégicas para o
enfrentamento das Doencgas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis (PDANT 2024-2030) de
Macei6 dialoga com diversos documentos institucionais e politicas transversais (Figura 1), o
que denota articulagdo do mesmo com a politica macro de satde. O recorte temporal do plano,

com uma agenda de longo prazo, estd em consonancia com as diretrizes nacionais do

Ministério da Saude e os objetivos do Desenvolvimento Sustentavel do milénio.

Figura 1 - Documentos institucionais e politicas transversais que dialogam com o PDANT

INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO
EM SAUDE

Plano Municipal
de Salde de
Macei6 - PMS
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PAS

Politica Nacional
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Sande.

Politica Nacional
de Vigilancia em
Salde.

Politica Nacional
de Redugdo da
Mortalidade por
Acidentes de

POLITICAS TRANSVERSAIS

Politica de
Promogao da
Equidade em
Saude

Politica Nacional
de Praticas

Politica Nacional
de Atencao
Basica.

Agdes dos
Programas

e

Complementares,

Politica Nacional
deF e

crianga,
adolescente,
mulher, homem e
idoso

Palitica Nacional
de Ali e

Controle do
Ciéncer.

Nutrigo.

INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO
ORGAMENTARIO

Plano Plurianual -
PPA

Lei de Diretrizes Lei Orgamentaria
Orgamentarias - Anual - LOA

Violéncia.

Fonte: Elaboragao CGASS/SMS. Adaptado do Plano de DANT de Salvador, 2022. Macei6-AL, 2024.

Por fim, ressalta-se que o Plano de acdes estratégicas para o enfrentamento das
doengas cronicas e agravos nao transmissiveis em Maceid serd monitorado pelo grupo técnico
de trabalho de DANT, composto por areas técnicas e equipes gestoras da SMS. E, também,
que as ferramentas e prazos para o processo de avaliacdo desse plano especifico estdo

alinhados com os instrumentos macros de planejamento e gestao em saude.
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ESTRUTURA POPULACIONAL

3.1. Panoramas Geograficos e Demograficos

O municipio de Maceio estd localizado no estado de Alagoas e conforme o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) tinha uma populagdo no ultimo censo
(2010) de 932.748 mil habitantes. Estima-se que Maceid possua uma populagdo, para o ano de
2021, de 1.082.115 habitantes, sendo, aproximadamente, 53,5% do sexo feminino e, 61,6% a
faixa etaria de 20 a 59 anos.

Macei6 integra com outros doze municipios alagoanos a regido metropolitana, sendo
0 mais populoso e capital de Alagoas. O municipio representa, aproximadamente, 31,07% da
populacdo do Estado de Alagoas, com uma area territorial total de 509,32 km/m? dividida em

50 bairros, sendo esses subdivididos em 08 (oito) Distritos Sanitarios (DS).

Figura 2: Distribuic¢ao dos bairros, por Distritos Sanitarios, no Municipio de Maceio, 2021.
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Fonte: Elaboragdo CGASS/SMS. Maceid-AL, 2024.

A densidade demografica ¢ uma medida da distribuicdo espacial da populagdo e
permite o estudo da concentragdo ou dispersdo dessa populacdo no espago geografico
considerado. Esse indicador ¢ importante para o planejamento urbano e para definicdo de
politicas de ocupagao do territorio, informando sobre a pressao populacional e as necessidades

de infraestrutura da area.
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A distribuicdo da densidade demografica do municipio de Maceid, em 2021, sugere
que o 1° e o0 5° Distritos Sanitarios sdo os que apresentam maior adensamento populacional no
territorio. Em contrapartida, o 8° e 6° Distritos s@o os que congregam menor contingente de

populagado (Tabela 01).

Tabela 1: Distribuicao de frequéncia da populagao, area territorial e densidade

demografica, segundo distrito sanitario de Maceio, 2021.

Distrito Populacio Area territorial Densidade demografica
I Distrito Sanitario 115.731 9,67 11.968,05
II Distrito Sanitario 109.573 11,11 9.862,59
111 Distrito Sanitario 77.025 13,24 5.817,61
IV Distrito Sanitario 110.910 17,83 6.220,41
V Distrito Sanitario 193.300 18,39 10.511,15
VI Distrito Sanitario 136.150 30,62 4.446,45
VII Distrito Sanitéario 293.789 44,72 6.569,52
VIII Distrito Sanitario 45.637 52,57 868,11

Fonte: IBGE. Processamento e analise GGPS/CASS/SMS-Maceid-AL, dez/2022. Dados sujeitos a revisédo.

A distribui¢cdo por Distrito Sanitario favorece a reflexao sobre o funcionamento do
sistema de satude, especialmente, a organizagdo da oferta das agdes e servigos nos territorios,
que considere as demandas e necessidades da populacdo. Ressalta-se que, varios Distritos
Sanitarios sdo marcados por um crescimento populacional desordenado e areas urbanas
caracterizadas pela pobreza, insuficiéncia de saneamento basico, violéncias e outras condi¢des
precarias de vida da populagdo. Contextos de vulnerabilidades sociais que impactam no setor
saude e devem ser referentes para andlise situacional no processo de elaboracio de estratégias

para enfrentamento das doengas cronicas ndo transmissiveis.
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MORTALIDADE

4.1. Panorama da Mortalidade por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

O cendrio epidemiologico demonstra que, em 2019, 54,7% das mortes registradas no
Brasil foram causadas por doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) destes, 41,8%
ocorreram prematuramente, isto €, entre 30 e 69 anos. No municipio de Maceid, nesse mesmo
ano, o total de obito por DCNT foi 3.447 e destes, 46,4% (1.599) na faixa etaria entre 30 a 69
anos; ¢ a taxa padronizada de mortalidade prematura neste mesmo ano foi de 302,0/100 mil
habitantes, assim sendo superior a registrada no pais.

Em Maceid, as quatro principais causas de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(Doengas do Aparelho Circulatério, Neoplasias, Diabetes Mellitus, ¢ Doencas Respiratorias
Cronicas) foram responsaveis, no periodo de 2012 a 2021, por mais de 50,0% de todas as
mortes. Em 2020 e 2021, observa-se uma redugao de obitos pelas DCNT .Ressalta-se que este
declinio pode estar relacionado ao cenario epidemiologico da mortalidade por Covid-19

(Grafico 1).

Grifico 1 - Mortalidade proporcional, segundo causas selecionadas. Macei6 2012 - 2021.
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Fonte: SIM/CGASS/SMS. Dados tabulados em 09/01/2023. Sujeito a revisao.

A magnitude das DCNT se dar em parte pelas Doengas do Aparelho Circulatorio
(DAC), que representaram em média, 53,2% do total de obitos pelas quatro principais causas
de DCNT, no periodo analisado. Em seguida, observa-se o predominio da mortalidade por
Neoplasias (25,3%), Diabetes Mellitus (DM) e Doengas Respiratorias Cronicas (DRC). Ver
Grafico 2.
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Grifico 2 - Proporg¢ao de 6bitos pelas quatro principais causas de DCNT, Maceid, 2012 -
2021.
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Fonte: SIM/CGASS/SMS. Dados tabulados em 09/01/2023. Sujeito a revisao.

Analisando as taxas de mortalidade por causas especificas, dentro do grupo das
DAC, entre o ano de 2012 e 2021, observa-se no grafico 3 que, o grupo das Doencas
Cerebrovasculares (I60 — 169 CID 10) apresentou as maiores taxas, seguido das Doencas
Isquémicas do Coragdo (120 - 125 CID 10).

Grafico 3 - Taxa de mortalidade por causas especificas por agrupamento das Doengas do

Sistema do Aparelho Circulatorio, Maceio, 2012 e 2021.

or 100 mil
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Fonte: SIM/CGASS/SMS. Dados tabulados em 09/01/2023. Sujeito a revisao.

A prevaléncia dos 6bitos por DCNT foram maiores entre as mulheres, com 52,6%

entre 2012 a 2021(Tabela 02).
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Tabela 02 - Numero e propor¢ao acumulado de 6bitos pelas principais causas de DCNT,

segundo sexo. Maceio, 2012 - 2021.

Doenga do .
Sexo Aparelho Neoplasias Dlabgtes Doenga _Resp. Total

. . mellitus Cronica

Circulatério

n % n % N % n % n %
Masculino 8714 496 3720 44,4 2001 444 1219 471 15654 47,4
Feminino 8864 50,4 4659 556 2499 555 1371 52,9 17393 52,6

Fonte: SIM/CGASS/SMS. Dados tabulados em 09/01/2023, sujeitos de revisao.

Quanto a faixa etaria, os 6bitos por DCNT no periodo analisado predominaram entre
30 a 69 anos, sendo caracterizados como mortalidade prematura, seguida de 80 anos e mais
(Gréfico 4).
Grifico 4 - Proporcao de obitos pelas principais causas de DCNT, segundo faixa etaria,

Maceio, 2012 — 2021.
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Fonte: SIM/CGASS/SMS. Dados tabulados em 09/01/2023. Sujeito a revisao.

Ao analisar o comportamento da mortalidade pelas quatro principais DCNT no
municipio, considerando a populagdo prematura (30 a 69 anos) e a populagao total, observa-se
que, no periodo 2012-2021, em ambos os recortes populacionais, as doengas do aparelho

circulatorio (DAC) e as neoplasias sdo as principais causas de morte (Grafico 5).
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Grafico 5 - Taxa de mortalidade padronizada pelos quatro principais grupos das doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) na populagdo de 30 a 69 anos e na populacao total.

Maceio, 2012-2021.
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Fonte: SIM/CGASS/SMS. Dados tabulados em 09/01/2023. Sujeito a revisao.
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Em Maceio, no periodo de 2012 a 2021, foram registrados 33.053 dbitos por DCNT,
equivalente uma taxa média de 323,9 6bitos/100 mil habitantes. Nesse intervalo a taxa de
mortalidade por DCNT apresenta uma redug¢ao bem fraca. Destaca-se uma maior incidéncia
entre os homens, porém com tendéncia de reducao de 4,0% passando de 335,6 6bitos/100 mil

habitantes em 2012 para 322,2 ¢bitos/100 mil habitantes em 2021 (Gréfico 6).

Grafico 6 - Taxa de mortalidade pelas 4 principais DCNT, segundo sexo e ano, Maceid, 2012
a2021.

Fonte: SIM/CGASS/SMS. Dados tabulados em 09/01/2023. Sujeito a revisao.

A desagregacao da taxa de mortalidade por DCNT segundo Distrito Sanitario de
residéncia demonstra que, no periodo de 2012 a 2021, o 2° Distrito Sanitario apresentou a
maior taxa, porém observa-se que o 6° Distrito Sanitario obteve uma tendéncia de aumento

superior aos demais, o equivalente a 41,9% pontos percentuais (Gréafico 7).

Grifico 7 — Distribuicdo espacial da taxa de mortalidade pelas 4 principais DCNT, segundo
Distrito Sanitario, Maceid, 2012 a 2021.
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Fonte: SIM/CGASS/SMS. Dados tabulados em 09/01/2023. Sujeito a revisdo.
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Ainda no Gréafico 7, nota-se que, de modo geral, as taxas de mortalidade por DCNT
apresentaram tendéncia de aumento leve no municipio de Maceid, passando de 269,4/100 mil
habitantes em 2012 para 290,0/100 mil habitantes em 2021.

A distribuicao espacial por Distritos Sanitarios (DS) da mortalidade por DCNT, em
2021, mostrou que o maior risco de morte por neoplasia maligna ocorreu no 1° DS, seguido
do 3° DS. A doenga do aparelho circulatério teve maior incidéncia no 1° e 2° DS. A
mortalidade por diabetes também foi maior no 1° e 2° DS, e por fim, as doengas respiratorias

cronicas foram mais prevalentes no 2° DS (Figura 3).

Figura 3 — Distribuicdo espacial da taxa de mortalidade Pelas principais DCNT, segundo

Distrito Sanitario, Maceio, 2021.
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Fonte: SIM/CGASS/SMS. Dados tabulados em 09/01/2023. Sujeito a revisao.
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HOSPITALIZACAO

4.2. Panorama da Hospitalizacdo por DCNT

Os dados referentes as hospitalizacdes de doencas cronicas sdo provenientes dos
registros do Sistema de Informagdo Hospitalar do SUS (SIH-SUS), considerando as
internagoes realizadas entre individuos com doencas cronicas nao transmissiveis, residentes

de Macei0, na série historica de 2012 a 2021.

Figura 4 - Hospitalizagdo por Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, Maceid, 2012
a2021.

HOSPITALIZAGCOES POR DOENGCAS CRONICAS — MACEIO-AL, 2012-2021.
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Fonte: Data SUS/STH/MS. Tabulagdo CGASS/SMS. Maceié-AL. Data: 03/04/2021.

s~ Taxade internagao por D. Apar. Respiratdrio ——+—— Taxade internagao por Diabetes mellitus

De forma geral, os dados assinalam que houve um crescimento das hospitalizagdes
no periodo 2012-2021, com predominancia do sexo feminino. E dentre as quatro principais
causas de internagdes (neoplasias, doencas do aparelho respiratorio, doengas do aparelho
circulatorio e diabetes), a taxa maior de hospitalizagdo foi para as doencas do aparelho
circulatorio (Figura 4).

Quanto a idade, a série historia 2012-2021 indica que o nimero maior de internagdo
ocorreu entre as pessoas na faixa etaria de 50 a 79 anos.

Em se tratando do critério raga/cor, o percentual maior de internagdo foi de pessoas
negras (pardos e pretos), que totalizou 43%. Contudo, vale considerar, que 52% das

internacdes nao constam informagdes, no periodo analisado (Figura 4).
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Figura 5 - Hospitaliza¢do por Neoplasias Malignas, Maceid, 2012 a 2021.

HOSPITALIZAGCOES POR NEOPLASIAS (TUMORES)— MACEIO-AL, 2012-2021
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Fonte: Data SUS/SIH/MS. Tabulagdo CGASS/SMS. Macei6-AL. Data: 03/04/2021.

Os dados de hospitalizacdo por neoplasias acompanham a tendéncia geral das
DCNT, cujos maiores percentuais de internagdes foram de pessoas do sexo feminino, negras

(pretos e pardos) e faixa etaria acima de cinquenta anos (Figura 5).

Figura 6 - Hospitalizagdao por Doengas do Aparelho Circulatorio, Maceio, 2012 a
2021.
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A hospitalizacdo por doencas do aparelho circulatério, na série historica 2012-2021,
se assemelha a tendéncia geral das Doengas Cronicas em relagdo a faixa etaria (com
predominancia de pessoas acima de cinquenta anos). Contudo, quanto ao sexo, o percentual
de internacdes foi maior em pessoas do sexo masculino (Figura 6).

Na variavel raga/cor, o percentual também foi maior de hospitalizagdes de pessoas
negras (pretos e partos). Apesar de chamar a atencdo o fato de 68% das internagdes ndo
constar essa informagao (Figura 6).

Nota-se, ainda, uma queda das internagdes no ano de 2020, que pode ter relagao

direta com a redu¢do do numero de leitos hospitalares durante a pandemia da Covid-19.

Figura 7 - Hospitaliza¢do por Doengas do Aparelho Respiratorio, Maceio, 2012 a 2021.

HOSPITALIZAGOES POR DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO — MACEIO-AL, 2012-2021
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Fonte: Data SUS/SIH/MS. Tabulagdo CGASS/SMS. Data: 03/04/2021.

Em se tratando das hospitalizacdes por doengas do aparelho respiratorio, evidencia-
se uma oscilagdo nos dados entre 2012-207. A partir de 2018 nota-se um aumento das
internagdes. As taxas de hospitalizacdo foram mais elevadas nas pessoas do sexo masculino e

50 anos mais (Figura 7).
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No critério raga/cor, a exemplo de outras doengas cronicas, pessoas negras tiveram

maiores indices de internagdes. Contudo, o percentual de ndo informados ultrapassou 50%

(Figura 7).
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Fonte: DataSUS/SIH/MS. Tabulagdo: DGPS/CGASS/SMS/Maceié-AL. Data: 03/04/2023.

Figura 8 - Hospitalizagao por Diabetes Mellitus, Macei6, 2012 a 2021.
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Fonte: Data SUS/STH/MS. Tabulagdo CGASS/SMS. Data: 03/04/2021.

Em relagdo as hospitalizagdes por diabetes mellitus, no periodo 2021-2021, verifica-

se uma pequena oscilagdo dos percentuais que, com excecao de 2013, ndo ultrapassou 0,7%.

As taxas foram mais elevadas em pessoas do sexo masculino e acima de 55 anos (Figura 8).

Chama a atencdo o percentual de 71% das pessoas hospitalizadas sem informacdes

da variavel raca/cor (Figura 8).
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FATORES DE RISCO

5.1. Panorama da prevaléncia dos fatores de riscos para as DCNT

Transi¢cdoes epidemiologicas sdo marcadas por mudangas sociais, econOmicas €
nutricionais, que resultam em mudangas nos padrdes de morte e no aumento da expectativa de
vida. No Brasil, assim como no mundo, o processo de transicdo envolveu principalmente a
substitui¢ao das doencas transmissiveis, como a principal causa de morbimortalidade, para as
doencas nao transmissiveis (SCHRAMM et al., 2004; KOWALSKI et al., 2020).

As DCNT acarretam incapacidades, perda da qualidade de vida e alta taxa de
mortalidade prematura. Estas doengas dispdem de multiplos fatores de risco que se
correlacionam entre si e devem ser monitorados com prioridade pelos sistemas de vigilancia.
Esses podem ser de origem genética/hereditaria (ndo modificdveis) ou, ainda, relacionados a
condi¢gdes ambientais e aspectos comportamentais (modificaveis) como: consumo exagerado
ou frequente de bebidas alcodlicas, tabagismo, baixa ingestao de alimentos in natura e elevada
de ultraprocessados, sedentarismo e obesidade (MELO, et al., 2019; BRASIL, 2008; SILVA,
2017).

Dentre as agdes para o enfrentamento das DCNT, estar a vigilancia ¢ monitoramento
dessas doencas, bem como de seus fatores de risco. Essas informagdes sao importantes para
auxiliar no planejamento de agdes e servigos e determinar as prioridades de politicas publicas
em saude, visando a redu¢do de vulnerabilidades e adog¢do de comportamentos mais saudaveis

(SILVA, 2017; BRASIL, 2019).

5.2 Tabagismo

O tabagismo ¢ considerado como o principal fator de risco de morte modificavel para
as DCNT. O tabaco possui substancias cancerigenas, sendo o responsavel por diversos tipos
de neoplasias (pulmdo, boca, laringe, faringe e eséfago), além de seu uso predispor o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares e doengas do sistema respiratério, com essa
carga de doencas levando ao aumento do risco de morte prematura (PINTO et al., 2019;
CAMPOS; NETO, 2009). Ao tabagismo sdo atribuidos 71% das neoplasias de pulmao, 42%
das doencas respiratorias cronicas e 10% das doencas cardiovasculares (BRASIL, 2019).

Segundo a OMS (2022), a prevaléncia de uso do tabaco correspondeu a 22,3% da
populacdo mundial. No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), evidenciaram

que 12,6% da populacdo brasileira usou tabaco no ano de 2019.
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Em Maceid, a propor¢ao de fumantes diminuiu de 11,9% (2013) para 6,8% (2019).
Observou-se, também, reducdo do tabagismo em ambos os sexos, porém com significancia
entre as mulheres, que passou de 9,9% (IC 7,2-12,7) para 4,9% (IC 3,3-6,4), conforme se

visualiza na Figura 9.

Figura 9 - Prevaléncia (%) de adultos (> 18 anos) fumantes no municipio de Maceio, segundo

sexo, 2013 ¢ 2019.
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Fonte: Ministério da Saude. Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2013 ¢ 2019. Acesso em 06/02/2023.

Analisando-se os dados provenientes do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), referentes ao periodo
de 2012 a 2021, também se observou queda na prevaléncia de fumantes entre adultos de
Macei¢ (Figura 10). Porém, a propor¢cdo de fumantes foi maior entre os homens (10,1%)

quando comparados com as mulheres (3,6%).

Figura 10 - Prevaléncia (%) de adultos (=18 anos) fumantes no municipio de Maceio,

segundo sexo, 2012-2021.
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Fonte: Ministério da Satde. Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL). Acesso em 06/02/2023.
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5.3. Obesidade

A obesidade, com causa multifatorial, decorrente do excesso de gordura corporal e
de um desequilibrio energético positivo. Em adultos, a obesidade esta relacionada a maior
prevaléncia e gravidade de doencas cardiovasculares, assim como maior risco para o
desenvolvimento de patologias como diabetes mellitus e cancer. Em criangas, a obesidade
esta associada a dificuldades respiratorias, morte prematura, ¢ desenvolvimento precoce de
doengas cardiovasculares (OPAS, 2016). O Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutrigdao
Infantil (ENANI) em 2019, avaliou o estado nutricional de criancas no Brasil, sendo
identificado uma prevaléncia 10,1% de excesso de peso em criangas menores de 5 anos.

A vigilancia alimentar e nutricional tem por finalidade descrever, acompanhar e
avaliar continuamente o estado nutricional e o consumo alimentar da populagdo brasileira, a
fim de gerar informagdes que embasem o planejamento de agdes da atencdo nutricional. Os
dados do Sistema Unico de Saude (SUS), relativos a avaliagio antropométrica provenientes
dos atendimentos de individuos na Aten¢ao Primaria a Saude, em todas as fases de vida, sao
consolidados e divulgados pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

Conforme os dados do SISVAN relativos ao estado nutricional das criancas menores
de 5 anos do municipio de Maceio, segundo o indicador “IMC para Idade” no periodo de
2012 a 2021, a prevaléncia de obesidade nessa faixa etaria reduziu, passando de 7,4% (2012)
para 4,7% (2021). Observou-se, ainda, menores propor¢des de criancas obesas em Maceid

quando se comparou a situag¢do no estado de Alagoas (Figura 11).

Figura 11 - Prevaléncia (%) de obesidade em criangas < 5 anos de idade do municipio de

Maceio e estado de Alagoas, 2012 a 2021.
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Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Acesso em 06/02/2023.
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Por outro lado, constatou-se o aumento da obesidade infantil entre as criancas de 5 a 10 anos
de Maceid6 (Figura 12), passando de 13% para 18,3% fato que representou o acréscimo de 5,3
pontos percentuais na série historica de dez anos.

Figura 12 - Prevaléncia (%) de obesidade em criangas de 5 a 10 anos de idade do municipio
de Macei6. SISVAN, 2012 a 2021.
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Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Acesso em 06/02/2023.

A série historica do VIGITEL sobre o quadro da obesidade entre adultos de Maceid
(Figura 13) evidenciou elevagdo das prevaléncias em ambos os sexos no periodo estudado,
com algumas oscilagdes. As maiores propor¢des de individuos obesos foram registradas no

ano de 2021 (23,7% de homens e 25,4% de mulheres).

Figura 13 - Prevaléncia (%) de obesidade em adultos (>18 anos) no municipio de Maceio,
segundo sexo, 2012 - 2021.
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Fonte: Ministério da Satude. Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL). Acesso em 06/02/2023.

5.4. Alimentacao nao saudavel

A alimentacdo ndo saudavel estd entre os principais fatores de risco para os grandes

grupos de DCNT, sendo marcada pelo baixo consumo de frutas, verduras, legumes e
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hortalicas e alta ingestdo de alimentos ultraprocessados. Considerou-se, para a andlise dos
dados sobre consumo de frutas e hortalicas, a recomendacdo de 5 (cinco) ou mais por¢des
diarias, segundo a OMS.

Em Macei6, os dados da PNS 2013 e 2019 apontaram para uma situagdo preocupante
quanto ao habito da populagdo adulta em consumir estes grupos de alimentos. Houve queda
importante na propor¢ao de pessoas que relataram consumir os alimentos citados, passando de
25,2% em 2013 para 12,6% em 2019. A redug@o também foi observada quando comparamos

as prevaléncias segundo sexo dos individuos (Figura 14).

Figura 14 - Propor¢do (%) de adultos (=18 anos) com consumo recomendado de hortalicas e
frutas no municipio de Macei6, segundo sexo, 2013 e 2019.
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Fonte: Ministério da Satude. Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2013 ¢ 2019. Acesso em 06/02/2023.

Por outro lado, a série histérica do VIGITEL demonstrou elevagao do consumo
recomendado de hortalicas e frutas (Figura 15). No ano de 2021, a prevaléncia foi de 21,2%

sendo maior entre as mulheres (24,5%) quando comparada com os homens (17,2%).

Figura 15 - Percentual (%) de adultos (=18 anos) com consumo recomendado de frutas e
hortalicas no municipio de Maceid, segundo sexo, 2012-2021.
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Fonte: Ministério da Satude. Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL). Acesso em 06/02/2023.
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5.5. Consumo abusivo de bebidas alcoolicas

O consumo de bebidas alcoodlicas esta presente na maioria das culturas, porém, o
consumo abusivo afeta, diretamente, o quadro social e econdmico da populagdo, sendo fator
causal de varias doengas, principalmente as DCNT. Além das doengas, o dlcool pode levar a
comportamentos destrutivos a quem o consome ¢ as pessoas ao redor, aumentando o risco
para violéncias e acidentes de transito (OPAS, 2023).

Para fins de vigilancia, tem se adotado no Brasil a defini¢dao de uso abusivo de alcool
no nivel individual, como a ingestdo nos 30 dias anteriores a entrevista, em uma unica
ocasido, de quatro ou mais doses para mulheres, e cinco ou mais doses para homens.

Em Maceid, pela PNS 2013 e 2019, a prevaléncia do consumo abusivo de alcool
ficou estabilizada em cerca de 16% (Figura 16), sendo bem superior entre os homens
comparados com as mulheres. No entanto, a comparagdo entre os resultados das duas edigdes
da PNS entre os individuos do mesmo sexo demonstrou reducdo das prevaléncias entre os
homens (passou de 27% para 23,2%) enquanto entre as mulheres aumentou de 8,3 para

11,5%.

Figura 16 - Propor¢do (%) de adultos (=18 anos) com consumo abusivo de 4lcool nos 30 dias
anteriores no municipio de Maceid, segundo sexo, 2013 ¢ 2019.
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Fonte: Ministério da Satude. Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2013 ¢ 2019. Acesso em 06/02/2023.

A analise da série histérica do VIGITEL em Macei6 (Figura 17) evidenciou um
declinio do consumo abusivo de alcool em ambos os sexos, com oscilagdes no periodo, porém
os homens consumiram mais bebidas alcodlicas (19%) em comparacdo com as mulheres

(8,4%).
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Figura 17 - Percentual (%) de adultos (=18 anos) que consumiram bebida alcodlica de forma
abusiva no municipio de Maceio, segundo sexo, 2012-2021.

28,4
18,2 19,0
13,1
9,8
8,4

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Masculino Feminino Ambos

Fonte: Ministério da Satude. Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL). Acesso em 06/02/2023.

5.6. Inatividade fisica

A realizagdo de atividade fisica ¢ um fator de protecao para as DCNTs, enquanto a
inatividade fisica esta associada a diminuicdo da expectativa de vida, agravamento dos
quadros de doengas e principal fator de risco para a morte subita (SANTOS, 2017; SOUZA,
2016).

Considera-se ativo, segundo a OMS, o individuo que pratica, pelo menos, 150
minutos de atividade fisica de intensidade moderada ou 75 minutos de atividade fisica
vigorosa por semana, no lazer. Ainda, recomenda-se que adultos realizem atividades de
fortalecimento muscular pelo menos duas vezes por semana para diminuir o risco de DCNTs.
Além disso, a orientacdo inclui a redu¢do do tempo em comportamento sedentario,
promovendo beneficios adicionais para a saude (Oliveira, 2023).

Os dados da PNS apontaram aumento na propor¢do de adultos que atingiram as
recomendacdes de atividade fisica no lazer em Maceid (Figura 18) passando de 23% em 2013
para 34,7% em 2019. Os homens foram mais ativos (31,2% e 42,4%) do que as mulheres

(16,6% e 28,7%).
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Figura 18 - Propor¢do (%) de adultos (=18 anos) que praticam o nivel recomendado de
atividade fisica no lazer em Maceid, segundo sexo, 2013 e 2019.
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Fonte: Ministério da Satude. Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2013 ¢ 2019. Acesso em 06/02/2023.

A série histérica do VIGITEL identificou um leve aumento na prevaléncia de
pessoas ativas no lazer em Maceid (Figura 19), passando de 34,9% para 39,2%. As pessoas do
sexo masculino atingiram as recomendagdes de atividade fisica em maior propor¢ao do que as
mulheres durante todo o periodo. No ano de 2021, 43,2% dos homens e 36% das mulheres

relataram pratica o nivel recomendado.

Figura 19 - Percentual (%) de adultos (=18 anos) que praticam atividade fisica no tempo livre
no municipio de Maceio, segundo sexo, 2012-2021.
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Fonte: Ministério da Satude. Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL). Acesso em 06/02/2023.

A pratica de atividade fisica ¢ influenciada por diversas barreiras e facilitadores,
incluindo fatores ambientais, sociais e pessoais. Aspectos como disponibilidade de tempo,
renda, motivagdo, presenca de companhia, infraestrutura e seguranca sao determinantes

importantes para a adesao e manutencdo dessa pratica (Christofoletti, 2022).
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O comportamento sedentdrio ¢ caracterizado pelo tempo que o individuo passa
sentado, reclinado ou deitado durante a utilizacdo de dispositivos com telas, como televisao,

computador, tablet e celular, especialmente durante o lazer (Christofoletti, 2022).

5.7. Cobertura vacinal do HPV

Dentre os fatores de riscos para as doengas cronicas nao transmissiveis encontra-se o
HPV (papilomavirus humano), visto que dos mais de 100 tipos existentes de HPV, 14 tipos
sao causadores de cancer. O controle abrangente do cancer do colo de utero inclui prevencao
primaria, através da vacinagdo contra o HPV, prevencdo secundaria por triagem e
identificagdo e tratamento de lesdes pré-cancerosas e prevengdo terciaria, por meio do
diagnostico e tratamento do cancer e cuidados paliativos. Sendo assim, ¢ evidente o impacto
positivo e significativo da vacinagdo contra o HPV e, por isso mesmo, a sua disponibilidade e
cobertura sdo primordiais para a saude de criangas e adolescentes.

A Vacina papilomavirus humano - Vacina HPV foi incorporada ao Programa
Nacional de Imunizac¢des (PNI) em 2014, em um primeiro momento para meninas de 11 a 13
anos e foi posteriormente estendida para as meninas e adolescentes do sexo feminino de 9 a
14 anos. Em 2017, passou a ser oferecida para os adolescentes do sexo masculino de 11 ¢ 12
anos e, no ano seguinte. No ano de 2022, o PNI ampliou a faixa etdria para o sexo masculino
com a inclusdo da faixa de 09 e 10 anos.

Analisando-se a cobertura vacinal do HPV no municipio de Maceiod, segundo sexo,
(Figuras 20 e 21) observou-se o declinio da cobertura ao longo do periodo, em ambos os sexos,
nas duas doses da vacina. Baixas coberturas ocorreram, principalmente, para o publico do
sexo masculino nas duas doses durante todo o periodo, muito longe da meta adequada de 80%
de cobertura. Para o publico feminino, se obteve coberturas adequadas a meta, no periodo de

2016 a 2018, mas apenas para a 1* dose.
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Figura 20 - Cobertura (%) vacinal do papilomavirus humano (HPV) de meninas e

adolescentes do sexo feminino (9 a 14 anos de idade). Macei6, 2014 a 2022.
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Fonte: MS/DATASUS/SIPNI/TABNET/ 2023.

Figura 21 - Cobertura (%) vacinal do papilomavirus humano (HPV) de meninos e
adolescentes do sexo masculino (9 a 14 anos de idade). Macei6, 2017 a 2022.

40,6
37,8 - - -
-— =~
32.4 - ~—
— - - 30,9
- -~
23,7 . <~ 2e o 23,1
L L, L s
-
18
14 \16,6
5/
2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: MS/DATASUS/SIPNI/TABNET/ 2023.
Considerando-se as evidéncias do impacto positivo da vacinagdo contra o HPV para
a saude dos adolescentes, demonstra-se a necessidade da ado¢do de medidas que nao somente
garantam o fornecimento de insumos para a vacinagdo, mas também que aumentem a adesao

dos adolescentes ao esquema vacinal completo.
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CAUSAS EXTERNAS (VIOLENCIAS E ACIDENTES)

6.1. Panorama das causas externas

As causas externas de morbidade e mortalidade, que estdo descritas no Capitulo XX
da CID-10, incluem acidentes e violéncia. Os acidentes envolvem eventos como queda,
envenenamento, afogamento, queimaduras e acidentes de transito. As violéncias intencionais
sdo as agressoes, homicidios, violéncia sexual, negligéncia ou abandono, violéncia
psicoldgica e lesdes autoprovocadas. Tanto os acidentes quanto as violéncias podem ser
prevenidos.

Dentre das causas externas, os acidentes de transito e os homicidios destacam-se
como as principais razdes de internagdes e mortes. A ocorréncia desses eventos esta
geralmente associada a comportamentos e atitudes que aumentam os riscos € favorecem
situacdes relacionadas a ela.

Em Maceio, no periodo acumulado de 2012 a 2021, ocorreram 8.858 &bitos por
causas externas de morbidade e mortalidade, ocupando a segunda posi¢ao no grupo de morte

na populacdo geral com 13,6% d total dos obitos.

Tabela 03 - Distribui¢@o absoluta e relativa dos 6bitos, segunda causa CID10 por capitulo e ano, Maceio, 2012 a 2021.

Causa (Cap. CID10) 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021Total %

Total 5909 6031 6181 6203 6483 6308 6076 6120 7588 8008 64907 100,0
IX. Doengas do aparelho circulatorio 1683 1704 1679 1737 1818 1814 1776 1890 1728 1753 17582 27,1
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1085 1149 1091 871 845 957 798 678 739 645 8858 13,6
II. Neoplasias (tumores) 735 742 806 815 842 900 882 941 938 983 8584 13,2
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 290 324 356 356 373 356 314 310 1757 2080 6516 10,0
X. Doengas do aparelho respiratorio 518 581 585 695 708 504 612 641 510 532 5886 9.1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabodlicas 529 515 552 594 670 617 517 460 538 546 5538 8.5
XI. Doengas do aparelho digestivo 422 398 458 386 409 397 395 359 370 370 3964 6,1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 104 95 127 127 175 189 178 193 155 212 1555 24
VI. Doengas do sistema nervoso 132 133 123 142 162 152 173 163 147 176 1503 2,3
XVIIL Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 61 61 62 110 95 89 87 106 354 366 1391 2,1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 143 148 148 152 127 117 129 131 101 88 1284 2,0
V. Transtornos mentais e comportamentais 55 53 49 67 80 56 43 48 80 96 627 1,0
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossOmicas 69 38 42 55 42 48 60 59 47 40 500 0.8
XI1I. Doengas da pele e do tecido subcutineo 25 28 21 35 56 36 36 44 45 37 363 006
XIII. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 33 26 29 19 43 39 34 58 38 41 360 06
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 22 28 38 31 32 32 37 34 27 33 314 05
XV. Gravidez parto e puerpério 3 7 13 8 3 4 4 213 8 65 0,1
VIIIL. Doengas do ouvido e da apofise mastoide 0 1 2 3 2 1 1 3 1 2 16 0,0
VII. Doengas do olho e anexos 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 00
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00
XXI. Contatos com servigos de saude 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00

Fonte: SIM/GVDATNT/CGE/DVS/SMS. Tabulados em 09 /01/2023. Dados sujeitos a alteragdes.

No periodo analisado existe uma tendéncia de reducdo (B=6,526; r’=0,891) da
mortalidade por causas externas, correspondendo uma variacio de 47,3%. A taxa de
mortalidade por causas externas passou de 210,9 dbitos/100 mil habitantes em 2012, para 59,6
0bitos/100 mil habitantes em 2021. As mortes por esta causa foram mais incidentes no sexo
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masculino, sendo 5,2 vezes mais elevado o risco entre os homens, quando comparado as

mulheres (Grafico 8).

Grafico 8 — Taxa de mortalidade por causas externas, segundo ano e sexo, Maceio, 2012 a

2021.
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Fonte: SIM/GVDATNT/CGE/DVS/SMS. Tabulados em 09 /01/2023. Dados sujeitos a alteragdes.

A analise da distribuicao de o6bitos por causas externas, conforme a faixa etaria, no
periodo de 2012 a 2021, revela que as principais vitimas estdo na faixa etdria de 20 a 29 anos,

seguidas pelas faixas de 15-19 anos (Gréafico 9).

Grafico 9 — Proporcao de 6bitos por causas externas, segundo faixa etaria, Maceio, 2012 a

2021.
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Fonte: SIM/GVDATNT/CGE/DVS/SMS. Tabulados em 09 /01/2023. Dados sujeitos a alteragdes.
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6.2. Violéncia interpessoal/autoprovocada

Visando o enfrentamento da mortalidade por agravos de violéncias e acidentes, foi
lancada em 2001 a Politica de Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncia/Portaria MS / GM n.° 737, de 16 de maio de 2001 (BRASIL, 2001). Esta politica
surgiu como resposta ao desafio das causas externas como um problema de satde publica no
Pais, tendo em vista sua magnitude e transcendéncia.

Para fins de notificagdo, a violéncia ¢ definida como: “o uso intencional de for¢a
fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um
grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte,
dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao” (BRASIL, 2016). Ou seja, €
qualquer conduta — acdo ou omissdo — de carater intencional que cause dano, morte,
constrangimento, limitagdo, sofrimento fisico, sexual, moral, psicologico, social, politico,
econdmico ou patrimonial.

Sao objetos da notificacdo todos os casos suspeitos ou confirmados de violéncia
interpessoal e/ou autoprovocada contra criancas e adolescentes, idosos, mulheres, indigenas,
portadores de deficiéncia, pessoas LGBTQIAPN+, bem como homens vitimas de violéncia
doméstica/intrafamiliar, sexual ou autoprovocada, e casos de trafico de pessoas, trabalho
escravo, trabalho infantil, tortura e interven¢ao legal (Brasil, 2016).

A notificacdo compulsdria de violéncias interpessoais e autoprovocada nos servigos
de saude publicos e privados sdo regidas pela Portaria de Consolidagdo n.° 04, de 28 de
setembro de 2017.

Em Maceio, foram registrados 12.320 casos de violéncia interpessoal e
autoprovocada no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), entre 2012-
2021. Isso representa uma média de 1.232 casos por ano. O niimero de notifica¢des cresceu
39,0% (Grafico 10).

Grafico 10 - Numero de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada, em Maceio,
2012 a 2021.
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Fonte: SINAN/GVDATNT/CGE/DVS/SMS. Tabulados em 09 /01/2023. Dados sujeitos a altera¢des.
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No Grafico 11 estdo descritas as razdes de casos de violéncia interpessoal e

autoprovocada por sexo, segundo ano de notifica¢do, no periodo de 2012 a 2021. A razdo (M:

F) permite determinar qual sexo ¢ o predominante na incidéncia de casos notificados.

Entre 2012-2018, foi possivel notar uma média de 0,7:1 (para cada 7 casos em

homens, aproximadamente, havia 10 casos em mulheres), a partir de 2019, essa razao de sexo

diminuiu, com maior predominancia nas mulheres 0,4:1 (para cada 4 casos em homens,

aproximadamente, havia 10 em mulheres).

Grafico 11 - Distribuicao absoluta e razao de sexo dos casos de notificagdes de violéncia
interpessoal e autoprovocada, em Maceid, 2012 a 2021.
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Fonte: SINAN/GVDATNT/CGE/DVS/SMS. Tabulados em 09 /01/2023. Dados sujeitos a alteragdes.

As notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada, registradas no municipio

de Maceid, no periodo de 2012 a 2021, caracteriza-se por maiores prevaléncias no sexo

feminino no total das notificagdes, correspondendo 64,0%. Quanto a faixa etaria de 15 a 19

anos, as maiores vitimas foram os homens (50,0%) Ver Grafico 12.

Grafico 12 - Distribuicao relativa dos casos de notificagdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada, segundo faixa etaria e sexo, em Macei6, 2012 a 2021.
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Fonte: SINAN/GVDATNT/CGE/DVS/SMS. Tabulados em 09 /01/2023. Dados sujeitos a alteragdes.
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Ao comparar os anos de 2012 e 2021, em relacdo ao agravo de violéncia interpessoal
e autoprovocada, observa-se um aumento das notificacdes, passando de 943 em 2012, para
1.417 em 2021. O 2° DS foi o que mais registrou casos de violéncia interpessoal e
autoprovocada, com 262 casos, em 2012. Em 2021, foi o 7° DS que notificou o maior niimero,

346 casos, indicando também uma ampliagdo na cobertura das notificagdes (Figura 22).

Figura 22 - Distribuicao espacial dos casos de notificacdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada, em Maceid, segundo Distritos Sanitarios, 2012 ¢ 2021.
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Fonte: SINAN/GVDATNT/CGE/DVS/SMS. Tabulados em 09 /01/2023. Dados sujeitos a alteragdes.

Figura 23 - Panorama da notificagdo de violéncias em Maceio, 2021.

Caracterizacao da notificacao de violéncias em Maceio, 2021*
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4 notificagbes ‘ﬁ‘ 56,1% ocorreram dentro 15 a 39 anos*
por dia* da propria residéncia*

Fonte: Elaboragdo CGASS/SMS. Maceid-AL, 2024.

No tocante ao panorama da notificacdo da violéncia, nota-se uma predominancia das

vitimas de sexo feminino e que a maioria das violéncias ocorre no ambiente doméstico.
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6.3. Suicidio

O suicidio resulta da interacdo de maultiplos fatores de risco, incluindo aspectos
genéticos, psicologicos, sociais e culturais, muitas vezes relacionados a vivéncias de trauma e
perda.

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), aproximadamente 700 mil
pessoas tiraram a préopria vida em 2019. O suicidio representa uma questao urgente de saude
publica e sua prevengdo demanda uma abordagem integrada, que mobilize esforgos de
diversos setores, como saude, educa¢do, trabalho, justica e a sociedade na totalidade.

Em Macei6, entre 2012 a 2021, foram registrados 345 dbitos por suicidio, o que
equivale a uma taxa média de 3,4 6bitos/100 mil habitantes. Durante esse intervalo, a taxa de
mortalidade por suicidio permaneceu estavel. Observa-se maior incidéncia no sexo masculino,
representando uma variagdo de 58,6%, com um risco de morte 3,1 superior ao sexo feminino

(Grafico 13).

Grafico 13 — Taxa de mortalidade por suicidio, segundo ano e sexo, em Macei6, 2012 a 2021
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Fonte: SIM/GVDATNT/CGE/DVS/SMS. Tabulados em 09 /01/2023. Dados sujeitos a alteragdes.

Em relacdo a faixa etaria, verificou-se que, o maior percentual acumulado de suicidio
(29,7%) ocorreu entre os homens com idade entre 20 a 29 anos, evidenciando a
vulnerabilidade desse grupo e a necessidade direcionada para a prevencao do suicidio nessa

faixa etéria (Grafico 14).
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Grafico 14 — Propor¢ao de obitos por suicidio, segundo faixa etdria e sexo, em Maceid, 2012

a2021.
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Fonte: SIM/GVDATNT/CGE/DVS/SMS. Tabulados em 09 /01/2023. Dados sujeitos a alteragdes.

A andlise da mortalidade por suicidio, de acordo com Distrito Sanitario (DS), aponta
que as maiores proporcao foram registradas no 7° DS, com (19,7%) e no 5° DS, com (15,7%).
Esses dados destacam a necessidade de agdes de prevencdo e suporte psicologico direcionadas

a essas regides (Tabela 4).

Tabela 4 — Proporg¢ao de 6bitos por suicidio, segundo faixa etaria e sexo, em Maceio, 2012 a

2021.
Distritos Sanitarios 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total %
1° Distrito Sanitario 6 7 6 4 4 2 3 9 7 4 52 15,1
2° Distrito Sanitario 1 3 3 4 4 0 7 2 5 3 3293
3° Distrito Sanitario 2 3 3 4 2 2 5 7 4 2 34 99
4° Distrito Sanitario 2 6 1 3 2 2 2 2 2 1 23 6,7
5° Distrito Sanitario 5 5 8 3 7 4 6 3 7 6 54 15,7
6° Distrito Sanitario 6 2 2 1 3 7 4 3 6 3 37 10,7
7° Distrito Sanitario 5 9 6 9 4 5 4 6 8 12 68 19,7
8° Distrito Sanitario 0 2 2 3 2 1 1 0 3 2 16 4,6
Ign 1 0 2 1 3 0 4 6 7 5 29 84
Total 28 37 33 32 31 23 36 38 49 38 345 100

Fonte: SIM/GVDATNT/CGE/DVS/SMS. Tabulados em 09 /01/2023. Dados sujeitos a alteragdes.

6.4. Homicidios

O homicidio ¢ um fendmeno de natureza complexo e multifatorial, caracterizado por
acdes intencionais realizadas por um ou mais individuos (REICHENHEIM et al., 2011). Sao

considerados homicidios as lesdes intencionais classificadas como “Agressdes” na Décima
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Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), abrangendo os cédigos: X85-Y09, Y22-24,
Y35, Y87.1 e Y89.0 (BRASIL, 2024).

Em Maceid, no periodo de 2012 a 2021, foram registrados 5.635 Obitos por
homicidio, correspondendo a uma taxa média de 55,9 6bitos/100 mil habitantes. Nesse
intervalo, a taxa de mortalidade por homicidio reduziu significativamente em 63,8% passando
de 79,2 Obitos/100 mil hab. Para 28,6 6bitos/100 mil habitantes. Destaca-se uma maior
incidéncia entre os homens, representando uma taxa média de 96,4 6bitos/100 mil habitantes,

com um risco de morte 14,7 vezes superior em comparagao as mulheres (Grafico 15).

Grafico 15 — Taxa de mortalidade por homicidio, segundo ano e sexo, em Macei6, 2012 a
2021.
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Fonte: SIM/GVDATNT/CGE/DVS/SMS. Tabulados em 09 /01/2023. Dados sujeitos a alteragdes.
No que diz respeito a faixa etdria, observa-se que, o maior percentual acumulado de
homicidio (42,5%) foi registrado na faixa etdria de 20 a 29 anos, evidenciando a

vulnerabilidade desse grupo (Grafico).

Grifico 16 - Taxa de mortalidade por homicidio, segundo faixa etaria, em Macei6, 2012 a
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Fonte: SIM/GVDATNT/CGE/DVS/SMS. Tabulados em 09 /01/2023. Dados sujeitos a alteragdes.
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A andlise da mortalidade por homicidio segundo Distrito Sanitario (DS) revela que
as maiores propor¢des foram registradas no 7° DS, com 27,1% e no 5° DS, com 16,5%. Esses
numeros evidenciam a importancia de implementar a¢des de prevengao focadas nesses areas

(Tabela 5).

Tabela 5 — Proporc¢ao de obitos por homicidio, segundo Distrito Sanitario e ano, em Maceio,
2012 a 2021.

Dist/Bai Res 8 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total %

19 Distrito Sanitario 34 48 32 24 39 33 15 18 13 14 270 4,8
29 Distrito Sanitdrio 128 134 107 71 82 103 76 50 36 30 817 14,5
32 Distrito Sanitdrio 24 45 32 25 42 24 29 14 9 14 258 4,6
42 Distrito Sanitdrio 84 89 77 55 48 53 22 33 32 17 510 91
59 Distrito Sanitario 142 138 124 106 77 104 95 34 62 45 927 16,5
62 Distrito Sanitdrio 75 90 84 76 67 84 63 42 58 47 686 12,2
79 Distrito Sanitario 230 228 208 165 149 153 142 91 81 81 1528 27,1
82 Distrito Sanitdrio 29 28 21 26 27 25 21 21 7 22 227 4,0
Ignorado 14 25 55 25 30 37 55 64 67 40 412 7,3

Total 760 825 740 573 561 616 518 367 365 310 5635 100,0
Fonte: SIM/GVDATNT/CGE/DVS/SMS. Tabulados em 09 /01/2023. Dados sujeitos a alteragdes.

6.5. Quedas Acidentais

O aumento da longevidade e a crescente propor¢ao de idosos na populacao brasileira
intensificam a preocupag¢ao com eventos incapacitantes nessa faixa etaria, como a ocorréncia
de quedas (SILVA et al., 2022).

As quedas sdo eventos comuns e frequentemente devastadores em idosos. Apesar de
nao ser uma consequéncia inevitavel do envelhecimento, podem indicar o inicio da fragilidade
ou a presenc¢a de uma doenca aguda. Entre os principais fatores de risco associados as quedas
estdo: idade avangada, historico prévio de quedas, imobilidade, baixa aptidao fisica, fraqueza
muscular, equilibrio prejudicado, marcha lenta com passos curtos, entre outros (ALVES et al.,
2017).

Em Maceid, no periodo de 2012 a 2021, foram registrados 652 6bitos por quedas
acidentais, resultando uma taxa média de 6,4 6bitos/100 mil habitantes. Durante esse periodo,
a taxa de mortalidade por quedas acidentais apresentou reducao de 9,6%. Observa-se maior
incidéncia entre os homens, que registraram uma taxa meia de 7,7 6bitos/100 mil habitantes.
Entre as mulheres, destaca-se um aumento de 28,0% na taxa de mortalidade, que passou de
3,9 6bitos/100 mil habitantes em 2012 para 6,3 6bitos/100 mil habitantes em 2021 (Grafico
17).

54



Grafico 17 — Taxa de mortalidade por quedas acidentais, segundo sexo e ano, em Maceio,

2012 a 2021.
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Fonte: SIM/GVDATNT/CGE/DVS/SMS. Tabulados em 09 /01/2023. Dados sujeitos a alteragdes.

Em relagdo a faixa etdria, dos 652 obitos registrados por quedas acidentais, 70,9%

ocorreram em idosos com 60 anos ou mais, evidenciando vulnerabilidade desse grupo etario a

esse tipo de evento (Grafico 18).

Grifico 18 — Propor¢ao de 6bitos por quedas acidentais, segundo faixa etaria, em Maceio,
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Fonte: SIM/GVDATNT/CGE/DVS/SMS. Tabulados em 09 /01/2023. Dados sujeitos a alteragdes.
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A andlise da mortalidade por quedas acidentais por Distrito Sanitario (DS) indica que
as maiores propor¢des foram registradas no 7° DS, com 19,8% e no 1° DS, com 15,3%.

(Tabela 5).

Tabela 6 — Proporcao de obitos por quedas acidentais, segundo Distrito Sanitario e ano, em
Maceiod, 2012 a 2021.

Distritos Sanitarios 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total %
12 Distrito Sanitario 18 6 7 8 10 14 9 8 9 11 100 15,3

22 Distrito Sanitario 4 9 6 15 9 17 7 11 8 7 93 14,3
32 Distrito Sanitario 2 1 5 1 5 5 5 10 9 2 45 6,9
42 Distrito Sanitario 4 9 3 8 12 6 5 7 2 57 8,7
52 Distrito Sanitario 6 7 7 5 18 8 6 6 14 83 12,7
62 Distrito Sanitario 5 2 3 1 5 11 2 5 4 9 47 7,2
72 Distrito Sanitario 10 7 12 12 16 27 12 11 12 10 129 19,8
82 Distrito Sanitario 3 0 1 2 3 5 3 3 6 2 28 4,3
Ign 3 3 2 2 0 4 6 16 23 11 70 10,7

Total 55 44 46 48 61 113 58 75 84 68 652 100
Fonte: SIM/GVDATNT/CGE/DVS/SMS. Tabulados em 09 /01/2023. Dados sujeitos a alteragdes.

Esses dados ressaltam a necessidade de desenvolver e implementar estratégias de

prevengao e seguranca publica para essas areas.

6.6. Acidente de Transporte Terrestre

A morbidade e a mortalidade causadas por acidentes de transporte terrestre
representam como um problema de satde publica global, configurando entre as dez principais
causas de morte nos paises de baixa e média renda. 1,19 milhdo de pessoas morrem a cada
ano em decorréncia de lesdes de transito (MS, 2023).

Em Maceid, no periodo de 2012 a 2022, ocorreram 1.343 dbitos por acidentes de
transportes terrestres. Existe tendéncia de reducdo durante o periodo analisado para a taxa de
mortalidade (B=1,176; 1’=0,758), passando de 19,8 6bitos /100 mil habitantes em 2012 para
9,3 6bitos/100 mil habitantes em 2021.

A incidéncia média para o periodo diferiu segundo o sexo, sendo os maiores
coeficientes médios encontrados entre as pessoas do sexo masculino (16,7/100 mil homens ao
ano), quando comparados as do sexo feminino (4,2/100 mil mulheres ao ano), como sinaliza o

grafico 19.
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Grafico 19 — Taxa de mortalidade por acidente de transporte terrestre, segundo sexo e
ano, Maceio, 2012 a 2021.
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Fonte: SIM/GVDATNT/CGE/DVS/SMS. Tabulados em 09 /01/2023. Dados sujeitos a alteragdes.

Em relacdo as faixas etrias, as maiores frequéncias absolutas acumuladas de dbitos
por acidentes de transportes terrestres foram encontradas para os grupos de pessoas com

idades de 20 a 29 anos (23,5%) e 30 a 39 anos (22,9%). Ver grafico 20.

Grafico 20 — Proporg¢ao de dbitos por acidente de transporte terrestre, segundo faixa
etaria, Maceio, 2012 a 2021.
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Fonte: SIM/GVDATNT/CGE/DVS/SMS. Tabulados em 09 /01/2023. Dados sujeitos a alteragdes
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Quanto os acidentes por Distrito Sanitario, as maiores propor¢ao de morte no periodo
de 2012 a 2021 foram encontrados nos 7° Distrito Sanitario (27,2%), seguido do 5° Distrito
Sanitério (12,1%) Ver tabela 7.

Tabela 7 - Distribui¢ao proporcional de obitos por acidentes de transporte terrestre,
segundos Distrito Sanitario, Maceio, 2012 a 2021.
Distritos Sanitdrios 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total %

19 Distrito Sanitario 19 14 9 9 5 11 2 3 5 4 81 6,0
22 Distrito Sanitario 16 15 22 11 17 7 9 6 8 114 8,5
32 Distrito Sanitario 10 14 13 9 4 5 3 5 5 69 51
42 Distrito Sanitario 15 29 15 15 8 10 6 8 7 117 8,7
52 Distrito Sanitario 17 17 33 23 24 8 10 13 14 163 12,1
62 Distrito Sanitario 19 10 9 11 12 11 15 6 17 119 8,9
72 Distrito Sanitario 65 42 53 48 44 24 10 25 27 27 365 27,2
82 Distrito Sanitario 7 6 15 5 7 1 2 5 8 6 62 4,6
Ign 22 10 21 19 11 26 55 30 46 13 253 18,8
Total 190 157 190 150 132 103 90 106 124 101 1343 100,0

o b PP W

Fonte: SIM/GVDATNT/CGE/DVS/SMS. Tabulados em 09 /01/2023. Dados sujeitos a alteragdes
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Fonte: DGPS/CGASS/SMS/Maceio-AL. Adaptado do Plane de DCNT Nacional (BRASIL, 2021)

7.2 - INDICADORES E METAS PARA FATORES DE RISCO E

PROTECAO

Fonte: DGPS/CGASS/SMS/Maceio-AL. Adaptado do Plano de DCNT Nacional (BRASIL, 2021)
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7.3 - INDICADORES E METAS PARA ACIDENTES E VIOLENCIAS

INDICADORES E METAS PARA ACIDENTES E VIOLENCIAS
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Fonte: DGPS/CGASS/SMS/Maceio-AL. Adaptado do Plano de DCNT Nacional (BRASIL, 2021)
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8.1 - ACOES DO EIXO: PROMOCAO A SAUDE

1. PLANO DE ACOES ESTRATEGICAS PARA O ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT) EM MACEIO, 2024-2030
2. OBJETIVO(S) DO PLANO: Reduzir a mortalidade prematura pelas Doencas Cronicas e
Agravos Nao Transmissiveis, por meio da implementacao de agdes estratégicas para promogao
da satide e prevencao dos fatores de riscos, produgao do cuidado e assisténcia integral.

EIXO 1: PROMOCAO DA SAUDE
ATORES: CTEPS, GPS (Nutri¢ao), e-MULTI, CGAP, GPS (Saude
ENVOLVIDOS/RESPONSAVEIS |da Crianga), GPS (Satude do Adolescente)
Promover abordagens das condi¢des sociais e economicas
no enfrentamento dos fatores determinantes das DCNT,
visando proporcionar a populagdo alternativa para adog¢ao
de comportamentos saudaveis ao longo da vida.

OBJETIVOS

ACOES

Promover ag¢des de alimentagdo saudavel com a populacao nos servigos de satde.

Realizar formagdes para profissionais da saude e educacido no dmbito das a¢des do PSE.
Implementar agdes de promocao da saude, atengdo a saude e prevencao de doengas para a
comunidade escolar, no ambito publico, pactuadas no PSE e Crescer Saudavel.

Implementar agdes educativas sobre os temas prioritarios da promocdo da saude e prevencao
de doengas e agravos nos 08 distritos sanitarios.

Implementacdo de projetos de praticas de integragdo comunitéria (projeto quintal produtivo,
projeto de grupos de qualidade de vida e saide mental, grupos de exercicios fisicos, grupos
antitabagismo, grupos de idosos, hipertensos e diabéticos).

Operacionalizar as 14 a¢des do Programa Satde na Escola (PSE).

Operacionalizar as 05 a¢des do Programa Crescer Saudavel.

Implementar acdes de incentivo ao aleitamento materno nas Unidades de Saude e junto a
grupos vulneraveis.

Orientar a utiliza¢do de guias para promocao da alimentacdo saudavel nos servicos de satde,
conforme condicoes de saude e ciclo de vida.

Avaliar o consumo alimentar dos usuarios dos Nucleos de Atividade Fisica.

Realizar oficinas educativas sobre os temas prioritarios das Politicas do Sistema Unico de
Saude.

Realizar as acdes permanentes dos Nucleos de Tratamento e Cessa¢do do Tabagismo.

Realizar eventos e campanhas voltadas as Politicas do Sistema Unico de Satde.

Promover campanhas com tematicas voltadas a promog¢ao da satde.

Promocao da saude mental e identificacdo de estudantes com possiveis sinais de alteragdo.
INFOJOVEM: conectando cidadania e protecdo integral — aproximando os jovens dos servigos
de satide e proporcionar momentos de educacao permanente sobre temas relacionados com a
romoc¢ao e prevengdo a saude.

Estabelecer canais de comunicagdo para pautar discussdes, contemplando todos os ciclos de
vida e relacionando os seguintes temas com a promog¢ao da satde e a prevencao de doengas
cronicas, violéncias e acidentes: cidades sustentaveis, ambientes saudédveis, saude e seguranca
no trabalho, pratica de atividade fisica, qualidade do ar, mudangas climaticas, exposicao a
quimicos, alimentacdo saudavel, prevencdo do tabagismo, preven¢do do uso abusivo do
alcool, cultura de paz, mobilidade sustentdvel e qualidade do ar, solugdes inovadoras em
saude, equidade em satide, satide mental e governanca em satde.
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Realizar Oficina sobre o Impacto negativo das DCNT'S na saude e desenvolver estratégias

para o enfrentamento dessas patologias.

Promover atualizacdes em Triagem Neonatal — Teste do Pezinho, para os profissionais da

Atencdo Primaria.

Promover acgdes articuladas entre as redes de atenc¢do a satide e os programas estratégicos para]

prevencao de doengas e promogdo a Saude.

Capacitagdes voltadas aos profissionais das unidades basicas de satide, enfatizando os eixos de

prioritarios de acdo da Politica Nacional de Aten¢ao a Satide dos Adolescentes (crescimento e

desenvolvimento saudéaveis; satide sexual e reprodutiva; redu¢do de morbimortalidade por

causas externas- alcool e outras drogas, violéncia, acidentes).

Apoio técnico para ampliacdo da oferta de grupos de convivéncia e promog¢ao da saude para
essoas idosas nas unidades basicas de satde

Apoio técnico para a formagdo de grupos de apoio para cuidadores familiares de pessoas

idosas.
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1. PLANO DE ACOES ESTRATEGICAS PARA O ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT) EM MACEIO, 2024-2030

2.0BJETIVO(S) DO PLANO: Reduzir a mortalidade prematura pelas Doengas Cronicas ¢
Agravos Nao Transmissiveis, por meio da implementacdo de acgdes estratégicas para
[promocdo da satde e prevencdo dos fatores de riscos, producdo do cuidado e assisténcia
integral.

ATORES CTEPS, GPS (Nutri¢do), e-MULTI, CGAP, GPS (Saude
ENVOLVIDOS/RESPONSAVEIS|da Crianga), GPS (Saude do Adolescente), ASCON,
CTADC, Coordenagao Geral de Acoes de Rede , CGFB,
CGASS e CTASM- Saude da Mulher

Abordar as condigdes sociais € econdmicas no
enfretamento dos fatores determinantes das DCNT,
visando proporcionar a populacdo alternativa para adogao
de comportamentos saudaveis ao longo da vida.

OBJETIVOS

Acompanhamento de casos de HAS e Diabetes na Aten¢ao Priméaria a Saude.

Incentivar e capacitar os profissionais de satde para discussao de casos clinicos.

Identificar as dificuldades no registro para solicitagdo da hemoglobina glicada (HbA1C) e
pressao arterial (PA).
Analisar indicadores municipais que considerem as metas terapéuticas conforme diretrizes.

Intensificar o controle das DCNT.

Disponibilizar a REMUME, com destaque para os medicamentos utilizados no tratamento de
doengas cronicas, assim como o elenco e fluxo do Componente Especializado da Assisténcial
Farmacéutica (CEAF) e Farmacia Popular.

Apoio técnico as agdes para diagndstico precoce das DCNT.

Rastreamento de casos de Diabetes e HAS.

Articulacdo com a RAPS do fluxo de acompanhamento de pacientes com DCNT dos CAPS.
Articulacdo com a APS do fluxo de acompanhamento de pacientes do sistema prisional com
DCNT.

Monitoramento e avaliagdao da linha de cuidado em Oncologia.

Implementar a linha de cuidado em Doenga Renal Cronica.

Institucionaliza¢ao do Cuidado Farmacéutico.

Formagdo em praticas colaborativas para os profissionais do CEDOCH.

Realizar oficinas de apresentacdo da rede de atencdo as doengas cronicas e discussdo dos
fluxos e protocolos.

Mapeamento da rede de atencdo as doengas cronicas com foco nas linhas de cuidado por
distrito sanitério.

Realizar supervisdo técnica dos CACONs e UNACON.
Implementacdo da linha de cuidado em obesidade.
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Implementacdo do processo de trabalho do Centro de Referéncia em Doengas Cronicas (HAS,
DM e Obesidade).

Mapeamento dos profissionais nutricionistas por Distrito Sanitario, referente as condi¢des de

sobrepeso e obesidade.

Realizar sensibiliza¢do do Método Canguru na Atencao Primadria.

Realizar atividades em alusdo ao novembro Roxo na Atencao Primaria — Més internacional de
revencao e sensibilizacdo da prematuridade e baixo peso.

Realizar a Campanha Margo Lilas com foco na prevengdo ao cancer de colo de utero.

Realizar a Campanha Outubro Rosa com foco na prevencao ao cancer de Mama.

Realizacdo de mamografia de rastreamento, conforme protocolo do Ministério da Satde.

Operacionalizar a realizacdo de exame citopatologico de rastreamento conforme protocolo do
Ministério da Saude.

Realizar treinamentos com profissionais de satide da atencdo primaria sobre a avaliagdo
multidimensional da pessoa idosa, incluindo: medicagdes potencialmente nocivas a pessoa
idosa, polifarmacia e desprescricao; condi¢des multicomplexas e comorbidades cronicas;
humor e cogni¢ao; mobilidade e funcionalidade; e autonomia da pessoa idosa - PASPI (Saude
da Pessoa Idosa).
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8.3 - ACOES DO EIXO: VIGILANCIA E PREVENCAO DE

DOENCAS E AGRAVOS A SAUDE

1. PLANO DE ACOES ESTRATEGICAS PARA O ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT) EM MACEIO, 2024-2030

2.0BJETIVO(S) DO PLANO: Reduzir a mortalidade prematura pelas Doengas Cronicas ¢
Agravos Nao Transmissiveis, por meio da implementacdo de acgdes estratégicas para
promocao da saude e prevencdo dos fatores de riscos, producdo do cuidado e assisténcial
integral.

EIXO 1: VIGILANCIA E PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS A SAUDE
CTEPS, GPS (Nutrigdo), e-MULTI, CGAP, GPS
(Satde da Crianga), GPS (Saude do Adolescente),
ATORES CTADC, Coordenacdo Geral de Acdes de Rede ,
ENVOLVIDOS/RESPONSAVEIS: [CGFB, CGASS, GPS (Saude do Homem), GPS (Saude
da  Mulher/RAMI), GPS (Saude do Idoso),
CTVDATNT, GDDS

Abordar as condi¢des sociais e econdmicas no
enfretamento dos fatores determinantes das DCNT e
proporcionar a populacgdo alternativas para adogdo de
comportamentos saudaveis ao longo da vida.

OBJETIVOS

ACOES
Promover a vigilancia alimentar e nutricional.

Fortalecer os registros do estado nutricional no E-SUS — AB.
Fortalecer os registros de praticas alimentares no E-SUS — AB

Producdo de boletins epidemiologicos sobre morbimortalidade por DCNT.

Monitoramento sistematico da taxa de mortalidade prematura por DCNT.

Monitoramento dos fatores de risco para DCNT — DANT.

Producao do material educativo sobre DCNTs e fatores de risco.

Garantir a oferta de vacinas aos pacientes portadores de DCNT: hepatite B, HPV, Influenza,
Pneumococo e outras.

Monitorar mortalidade por causas atribuiveis ao alcool.

Implementar as acoes dos 17 Nucleos de Atividade Fisica (NAF) nos territorios.

Implantar 3 Nucleos de Atividade Fisica (NAF) em 2025.

Implantagdo das Academias de Satde (02 Academias de Satde por ano - 2024 e 2025)
(Engenharia).

Implementar as acdes de 02 Polos de Academia da Satde em 2025.

Implantar 06 Nucleos de Cessacao e Controle do Tabagismo (02 por ano até 2025).

Ampliar o acesso da populacdo as agdes e aos servigos de Atengdo Primaria, através da
ampliacdo do nimero de equipes, de 8 para 10 equipes em 2025 (Portaria 635/2023).
Qualificar as 10 equipes do NASF, realizando capacitacdes para equipes, realizando
seminarios; e a realizacao do forum e-NASF — NASF.

Fortalecimento dos grupos de praticas de atividades corporais e nutri¢do no territorio.

Matriciamento de acdes nas equipes da AP, com énfase na Estratégia de Saude da Familia.
Gerenciar as agoes do Crescimento e Desenvolvimento na Atencdo Primaria em Saude,
através de visitas de monitoramento e reunides com os profissionais voltado as criangas de 0 a
09 anos.

Supervisionar, monitorar e apoiar as maternidades contratualizadas com a SMS de Macei6 e
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também os prestadoras de assisténcia do territorio de Maceid os quais sdo vinculados a SMS.
Produzir/controlar a distribuicdo das Cadernetas da Crianca nas UBS e maternidades
conveniadas ao municipio de Maceio.

Capacitacdo teorico-pratica sobre o manejo em aleitamento materno e alimentagdo
complementar aos profissionais de saude.

Treinamentos para agentes comunitarios de satde e profissionais de saude da atencdo
primaria sobre prevencao de quedas em pessoas idosas
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