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PLANO MUNICIPAL INTERSETORIAL PARA O ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)

APRESENTACAO

O Plano Municipal Intersetorial para Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) em
Teresina, 2013-2017, busca promover o desenvolvimento e implementacao de politicas publicas integradas, efetivas e
sustentdveis a fim de prevenir e controlar as DCNT bem como seus fatores de risco, fortalecendo os servicos de saude
através de acOes estratégicas a semelhanca da proposta lancada pelo Ministério da Saude (MS) no ano de 2011.

O Plano aborda os quatro principais grupos de doengas (circulatdrias, cancer, respiratérias cronicas e diabetes)
e seus fatores de risco em comum modificdveis (tabagismo, alcool, inatividade fisica, alimentacdo inadequada e
obesidade) e definem diretrizes e agdes em: a) vigilancia, informacdo, avaliacdo e monitoramento; b) promogao da
saude; c) cuidado integral.

Para elaborac¢do deste Plano, a Funda¢do Municipal de Saude de Teresina (FMS) contou com a coordenagdo
da equipe da Geréncia de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (GEVIDANT) e diversas parcerias intra e
interinstitucionais, formando o Comité Municipal de Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT),
cumprindo a Portaria N2 504, de 27 de dezembro de 2013, alterada para a Portaria N2 108, de 17 de marco de 2014,
incluindo representantes da Secretaria Municipal de Saide — SMS — no referido Comité (em anexo).

O Plano objetiva minimizar e reverter, nos préximos dez anos, os altos indices de prevaléncia e incidéncia das
DCNT, entre as quais doencgas circulatoérias, hipertensao arterial, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas.

E possivel apontar alguns determinantes das DCNT, tais como as desigualdades sociais, o acesso a informacao,
as diferencas no que tange aquisicdo aos bens e servicos e a baixa escolaridade. Outro aspecto importante sao os
fatores de risco modificaveis como tabagismo, consumo abusivo de bebidas alcodlicas, inatividade fisica e alimentacao
inadequada, fatores passiveis de serem prevenidos.

Dessa forma, o Municipio de Teresina-Pl, em consonancia com o preconizado pelo Ministério da Saude, define
metas e agdes para o enfrentamento das DCNT, comprometendo-se integralmente no cumprimento deste Plano a
partir da oferta e destinacado de recursos fisicos, materiais e humanos especializados, direcionados as acées constantes
no Plano Municipal Intersetorial para Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) em Teresina.



JUSTIFICATIVA

As Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis sdo as principais causas de morte no mundo, gerando elevado
numero de mortes prematuras, perda de qualidade de vida, com alto grau de limitacao nas atividades de trabalho e de
lazer, além de impactos econdmicos para as familias, comunidades e a sociedade em geral, agravando as iniquidades
e aumentos a pobreza. Correspondendo a 63% dos 6bitos em 2008, aproximadamente 80% das mortes por DCNT
ocorrem em paises de baixa e média renda. Um terco dessas mortes ocorre em pessoas com idade inferior a 60 anos.

A maioria dos 6bitos por DCNT sdo atribuiveis as doencas do aparelho circulatdrio (DAC), ao cancer, a diabetes
e as doengas respiratdrias cronicas (BRASIL, 2011). No Brasil, as DCNT correspondem a 72% das causas de mortes,
atingindo em maior grau as camadas pobres da populacdo e grupos vulneraveis.

A alta prevaléncia das DCNT estd relacionada a fatores de risco como tabagismo, sedentarismo, alimentacao
inadequada e uso nocivo de dlcool. Os dados sobre os fatores de risco sdo alarmantes: uma em cada seis mortes pode
ser atribuida ao tabagismo; 40% das mortes por DCNT podem estar relacionadas a ingestdo de alimentos ricos em
gorduras saturadas e com alto teor de acgucar e sal; o sedentarismo contribui com 8% de todas as mortes por DCNT
ao ano; e 2,3 milhdes de pessoas perdem a vida devido ao excessivo consumo de alcool, sendo que 60% destas estdao
relacionadas as DCNT (OMS, 2011).

Mesmo com o rapido crescimento das DCNT, seu impacto pode ser revertido por meio de intervengdes amplas
e custo-efetivas de promocao de salude para reducao de seus fatores de risco, além de melhoria da atencdo a saude,
detecgdo precoce e tratamento oportuno. Dessa forma, nos ultimos anos, o Brasil vem organizando a¢des que buscam
estruturar e operacionalizar um sistema de vigilancia especifico para as doencas e agravos ndo transmissiveis, de
modo a conhecer a distribuicdo, a magnitude e a tendéncia das doengas crbnicas e seus fatores de risco e apoiar as
politicas publicas de promoc¢do da saude.




OBIJETIVO GERAL

Promover o desenvolvimento e a implementacao de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e
baseadas em evidéncias para a prevencao e o controle das DCNT e seus fatores de risco e fortalecer os servicos de
salde voltados para a atencao aos portadores de doencas cronicas.

METAS

* Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por DCNT;

* Reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas e adolescentes;

* Deter crescimento da obesidade em adultos;

* Reduzir as prevaléncias de consumo nocivo de alcool;

* Aumentar a prevaléncia de atividade fisica no lazer;

* Aumentar o consumo de frutas e hortalicas;

* Reduzir o consumo médio de sal;

* Reduzir a prevaléncia de tabagismo;

» Aumentar a cobertura de mamografia em mulheres entre 50 e 69 anos;

* Ampliar a cobertura de exame preventivo de cancer de colo uterino em mulheres de 25 a 64 anos;
* Tratar 100% das mulheres com diagndsticos de lesdes precursoras de cancer.

EIXOS

O Plano fundamenta-se no delineamento de diretrizes e ac6es em:
. Vigilancia, informacao, avaliagcao e monitoramento.

Il. Promocao da sadde.
. Cuidado integral.



ANALISE DO PLANO DE ACOES ESTRATEGICAS PARA O
ENFRENTAMENTO DAS DCNT

A Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) prioriza as doencgas cardiovasculares, canceres, doencas respiratorias
crénicas, diabetes e demais Doencas Crénicas Nao-Transmissiveis no Plano de acdo 2008 a 2013.

A figura abaixo apresenta a taxa de mortalidade por Doencas Crdonicas Nao-Transmissiveis para residentes
em Teresina, nos periodos selecionados. Ao longo do periodo de 1996 a 2013, houve aumento de 70,1% na
mortalidade por DCNT assim distribuidas: 46,4% para as doencas cardiovasculares (DCV), de 164,7% para diabetes
e 119,5% para cancer. Para as doencas respiratorias crénicas, houve decréscimo na mortalidade da ordem de 37,2%.

Figura 1 - Mortalidade* por DCNT, residentes em Teresina (PI), 1996, 2000, 2007 e 2013.
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Fonte: FMS/DVS/NUINSA/SIM.
* Taxas padronizadas por idade para a populacdo padrao. DCNT = Doencas Cronicas nao transmissiveis. DCV = Doenca Cardiovascular.
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No periodo de 2009 a 2013 (Figura 2), a mortalidade aumentou 2% para as doencas cardiovasculares
(DCV), para o diabetes 4,6% e para o cancer 27,5%. Para o conjunto das DCNT, observou-se decréscimo a partir de
2011, em torno de 11%.

Figura 2 - Taxa bruta de mortalidade padronizada por doencas crdnicas, residentes em Teresina (Pl), 2009

a2013.
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Fonte: FMS/DVS/NUINSA/SIM.

DCNT = Doencas Cronicas nao transmissiveis, DCV = Doenca cardiovascular, DRC = Doenca respiratéria crénica.

Com relacdo as internagdes hospitalares (Figura 3), entre 2009 a 2013, as doengas cardiovasculares aumentaram em 25,7% e as neoplasias,
em 5,2%. No entanto, houve uma reducdo de 47,7% para as internagdes por doencas respiratérias cronicas e de 26% por diabetes.




Figura 3 - Taxa de internac¢ao hospitalar por doencas cronicas, residentes em Teresina (PI), 2009 a 2013.
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Fonte: FMS/Sistema de Informacao Hospitalar do SUS (SIH/SUS).http://datasus.gov.br.
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Entre os homens a taxa de mortalidade por cancer de pulmao e prostata é maior no periodo de 2007 a 2013,
observando-se aumento de cancer de pulmao em torno de 71% e reducao de 9,5% para prostata.

Figura 4 - Mortalidade para os principais tipos de cancer em homens, residentes em Teresina (Pl), 2007-

2013.
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Para as mulheres a maior taxa de mortalidade é de cancer de mama, e, no periodo 2007 a 2013, quase que
dobrou o nimero de 6bitos (92,4%) (Figura 5). O cancer de colo de Utero, apesar de apresentar decréscimo em torno
de 30,4%, nos ultimos trés anos, ocupa o segundo lugar na taxa de mortalidade por neoplasia entre as mulheres.
Para o cancer de pulmao houve aumento de 81,1%, embora tenha havido redu¢ao em 2013. Nota-se tendéncia de
acréscimo na taxa de mortalidade por cancer de estdmago.

Figura 5 - Mortalidade para os principais tipos de cdncer em mulheres, 2007-2013. Residentes em Teresina
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Os dados do VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefénico), quando se compara os anos 2009 e 2013, o fator de risco tabagismo teve uma reducdo de 33,5% e para
o fator de protecdo atividade fisica no lazer ocorreu um aumento de 106%, o0 mesmo aconteceu com obesidade
e consumo de carne com gordura, respectivamente, aumento de 23,9% e 5,2%. A prevaléncia do consumo
recomendado de frutas e hortalicas permaneceu inalterada e o consumo de alcool reduziu em 12,2% (Figura 6).

Figura 6 — Prevaléncia de Fatores de Risco e de Protecao para Doencas Cronicas Nao Transmissiveis em
adultos (2 18 anos), residentes em Teresina - PI*, 2009-2013.
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Fonte: VIGITEL 2009-2013.
*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sécia demografica da amostra VIGITEL, elaborado pelo Ministério da Sadde.



O fator de risco tabagismo e obesidade sao mais frequentes na populacdo com menor escolaridade,
enquanto os fatores de protecao atividade fisica no lazer e o consumo de frutas e hortalicas em cinco por¢oes/dia
ou mais, tém maior prevaléncia na populacdo com 12 ou mais anos de estudo (Figura 7).

Figura 7 - Prevaléncia de fatores de Risco e Protecao para DCNT em Teresina, segundo escolaridade,
residentes em Teresina (Pl), 2013.
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Fonte: VIGITEL 2013.
*Percentual ponderado para ajustar a distribui¢do sécia demografica da amostra VIGITEL, feito pelo Ministério da Sadde.
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Conforme a Figura 8, o fator de risco alcool abusivo e consumo de carne com gordura sao mais frequentes
em homens e estes fatores sao os que apresentam a maior diferenca percentual entre os sexos. Em relacdo aos
fatores de protecdo as mulheres prevalecem no consumo recomendado de frutas e hortalicas, e na atividade fisica
os homens apresentam maiores percentuais. Para a obesidade, ocorre um equilibrio entre os percentuais de homens
e mulheres.

Figura 8 - Prevaléncia de fatores de Risco e Protecao para DCNT em Teresina, segundo sexo, residentes
em Teresina (Pl), 2013.
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*Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemografica da amostra VIGITEL, elaborado pelo Ministério da Saude.



EIXO |

Vigilancia, Informacao, Avaliacao
e Monitoramento
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Fomentar e apoiar o desenvolvimento e o fortalecimento da vigilancia de DCNT e seus fatores de risco e avaliar e

SEJETNOS monitorar o desenvolvimento do Plano de Acao Municipal de DCNT

ESTRATEGIA 1: e ahasuats Indicadores Indicadores Indicadores

P Meta 2015 Meta 2016 Meta 2017
Analisar e/ou
pesquisar inquéritos
populacionais sobre
1nc1del|:c1a., Anélises Andlises Andlises
prev:.:ngla, P GEVIDANT realizadas e realizadas e realizadas e
mor. s atcires divulgadas divulgadas divulgadas
de risco e protecdo
para DCNT.

Acoes

1 - Analisar e divulgar para a sociedade, anualmente, inquérito telefénico continuo em adultos — VIGITEL.

2 - Analisar e divulgar para a sociedade, quando for disponibilizada pelo nivel federal a Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE).

3 - Analisar e divulgar para a sociedade resultados da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF).

4 - Analisar e divulgar para a sociedade, resultados de estudos diversos produzidos por instituicdes e entidades reconhecidas nacionalmente.




ESTRATEGIA 2: Indicadores Indicadores Indicadores

Responsaveis
P ! Meta 2015 Meta 2016 Meta 2017
Contribuir como

fortalecimento de
Sistemas de Informacao

em Saldde sobre DCNT e GEVIDANT Analises Andlises Andlises
seus fatores de riscos. NUINSA realizadas realizadas realizadas
Acoes

1 - Qualificar registros de Autorizacdo de Internagao Hospitalar (AIH) por meio de capacitacdo.

2 - Aprimorar a coleta de dados da Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) e produzir analises sobre os procedimentos
relacionados as DCNT.

3 - Ampliar a notificacdo de agravos relacionados ao ambiente do trabalho no SINAN.

4 - Contribuir com a qualificacdo do Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), Informacdes Hospitalares (SIH), Ambulatorial/
Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade (SIA/APAC).

5 - Contribuir com a qualificagao dos registros do SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional/Bolsa Familia por meio do uso das
informacdes.

6 - Estabelecer mecanismos de analises dos dados da Atenc¢do Basica a partir do E- SUS.
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ESTRATEGIA 3: AANAA Indicadores Indicadores Indicadores

P Meta 2015 Meta 2016 Meta 2017
Implantar sistema
integrado de 50% das 70% das 90% das
: 4 GEVIDANT : 2 2 2 > Z
informagdes sobre o informacdoesdo | informacdesdo | informacgdes do

A NUINSA
cancer APCC RCBP RCBP RCBP
consolidadas consolidadas consolidadas
Acoes

1 - Implantar o Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP).

2 - Identificar os Estabelecimentos de Saide (CNES) notificadores de cancer em Teresina em parceria com a Diretoria de Regulacdo, Controle
e Avaliacdo do SUS de Teresina.

3 - Promover a articulacdo entre o Hospital Sao Marcos e a FMS no sentido de produzir, sistematizar, intercambiar dados e divulgar
informacdes pertinentes ao RCBP.

4 - ldentificar fontes de dados e definir fluxos entre os Sistemas de Informagdes sobre Mortalidade-SIM, Sistema sobre Informacées
Hospitalares no SUS (SIH-SUS), Registro Hospitalar de Cancer (RHC — Hospital Sdo Marcos) e o Sistema de Informagdo em Sauide do INCA.

5 - Disponibilizar, de forma &gil e oportuna informacées sobre o cancer sob a forma de dados consolidados do RCBP e RHC.

6 - Produzir analise de informacdes sobre morbidade e mortalidade por cancer, por meio de indicadores produzidos pelos Registros de
Cancer sob a forma de informes e boletins.

7 - Usar estratégias de linkage de base de dados sobre mortalidade e morbidade por cancer.

8 - Integrar ao RCBP os registros de cancer de mama e Gtero a partir das bases do SISCAN.

9 - Analisar os registros de cancer de mama e Gtero a partir das bases do SISCAN.




3 ; s nvae Indicadores Indicadores Indicadores
ESTRATEGIA 4: p PR e g
Fortalecer a
‘l;lcg:‘ll'?nqa = GEVIDANT 50% das acbes 70% das acoes 80% das acbes

GEPLAN realizadas realizadas realizadas
Acoes

1 - Pactuar indicadores de monitoramento das a¢des do Plano Municipal junto aos instrumentos de planejamento.

2 - Desenvolver instrumentos para fortalecer capacidade técnica entre profissionais da Prefeitura Municipal de Teresina que lidam com as
DCNT.

3 - Realizar curso anual de capacitacao em vigilancia de DCNT e promocao da sadde para técnicos da SMS.

4 - Estimular a introducdo de temas relativos a vigilancia de DCNT no Plano Municipal de Salde.

5 - Implantar vigilancia sentinela de internacdes hospitalares ou complicacdes de diabetes ou hipertensao arterial em hospitais municipais
de urgéncia e emergéncia.

6 - Implementar a vigilancia dos agravos a salde do trabalhador.

7 - Definir linhas de pesquisa relacionadas as DCNT junto as instituicdes formadoras de Graduacgao e Pds-graduacao.

8 - Fortalecer a Vigilancia Ambiental através da andlise dos dados sobre fatores de risco ambientais para doencas respiratérias crénicas.
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ESTRATEGIA 5:

S Indicadores Indicadores Indicadores
Responsaveis
Monitorar e Meta 2015 Meta 2016 Meta 2017
avaliara
implantacdo do
Plano Municipal GEVIDANT 50% das acbes 70% das acbes 80% das acbes
de Enfrentamento realizadas realizadas realizadas
das DCNT
Acoes

1 - Criar painel de monitoramento com indicadores para acompanhamento das a¢oes do Plano Municipal de DCNT.

2 - Reavaliar, anualmente, as metas e indicadores propostos pelo Plano Municipal de DCNT.




EIXO Ii

Promocao da Saude




OBJETIVOS Abordar as condigoes sociais e econdmicas no enfrentamento dos fatores determinantes das DCNT e proporcionar a
populacao alternativa para adocao de comportamentos saudaveis ao longo da vida
: o bonsavers Indicadores Indicadores Indicadores
ESTRATEGIR L P Meta 2015 Meta 2016 Meta 2017
Garantir o RS PRl
comprometimento SeaBRL ATMINY,
das Secretarias SEMTii':ESL;EMEC
Municipais R FUbliD ACA 0’ Programas/Acdes | Programas/Acdes | Programas/Acées
relacionados as ; Intersetoriais Intersetoriais Intersetoriais
2 MA. C. SANTOS, ; 2
acoes de GRUPO DOS implantados implantados Implantados
promocao da A
salide e prevencao S
de DCNT SOCIEDADE DE
CARDIOLOGIA- PI.
Acoes

1 - Estabelecer e fortalecer parcerias com Secretarias (Sadde, Educacdo, Cidades, Esportes, Trabalho e Assisténcia Social, Meio Ambiente,
Agricultura, Planejamento e Juventude) para o enfrentamento dos determinantes socioambientais das DCNT e para a promocao de
comportamentos saudaveis.

2 - Estimular a Criacdo da Camara Intersetorial de Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN) do municipio.

3 - Formular e implementar o Plano Intersetorial de Prevencao e Controle da Obesidade, em conjunto com os setores representados na
Camara Intersetorial de Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN).

4 - Promover atividades fisicas/praticas corporais para pessoas idosas por meio de parceria entre Secretarias (Satde, Educacdo, Cidades,
Esportes, Trabalho e Assisténcia Social, Meio Ambiente, Agricultura, Planejamento e Juventude).

5 - Promover atividades fisicas/praticas corporais voltadas para as criancas e os jovens, em parceria com a Educacdo e a Sadde, em
cumprimento as diretrizes da Lei de Diretrizes e Bases, a qual determina a realizacao de duas aulas de educacao fisica por semana nas
escolas; ampliar, pela parceria Esporte, Educacao e a Salde, as agoes de praticas corporais, esportivas e de atividade fisica no contra

turno por meio do Programa Segundo Tempo.

6 - Desenvolver, em articulagao com a SEMEC, a¢oes do componente de promocao da saide do Programa Sadde na Escola, voltadas para
alimentacdo saudavel, praticas corporais, esportivas e atividade fisica, prevencao de alcool, drogas e tabaco.

7 - Articular as acoes de promocao da alimentacao e modos de vida saudavel direcionada as familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia,
no acompanhamento das condicionalidades das familias.

8 - Ampliar espacos e equipamentos de esporte e lazer, como as Pracas da Juventude, as Pracas do Esporte e da Cultura e as Academias da
Sadde, enquanto ambientes saudaveis e sustentaveis que promovam praticas corporais, esportivas e de atividade fisica e de saide ao longo
do curso da vida.




9 - Formalizar mecanismos de apoio gerencial intersetorial do Plano de ac6es estratégicas das DCNT e estimulo a promocao da salde.

10 - Fortalecer culturas alimentares locais visando a promocao da saldde por meio de parcerias com os Pontos de Cultura da Fundacao
Cultural e Secretaria da Juventude.

11 - Potencializar as acdes da Rede Cultura e Satde para ampliar e qualificar os processos de promocdo de salde e os didlogos entre as redes
de salde e os equipamentos culturais.

12 - Potencializar a parceria esporte, lazer e saide, com acordo entre Educacdo e Salde, nos processos de promocao de saulde, via praticas
corporais, esportivas e de atividade fisica.

13 - Potencializar a parceria entre Educagdo e Saldde para o desenvolvimento do esporte, do lazer e da saide como forma de promoc¢do de
salde, via praticas corporais, esportivas e de atividade fisica e como parte do Legado Social dos Grandes Eventos.

14 - Criacdo do Plano Municipal de Seguranca e Saide Ocupacional dos servidores municipais.

15 - Promover o aumento do consumo de alimentos saudaveis por meio da ampliacdo da oferta no mercado institucional e de a¢des de
divulgacdo da qualidade do alimento e, especialmente, garantir o fornecimento de alimentos saudaveis.
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2R Indicadores Indicadores Indicadores
Responsaveis
% Meta 2015 Meta 2016 Meta 2017
ESTRATEGIA 2:
FMS, FHT, SMS,
Realizar acoes de S SEMI
SEMEL, SEMTCAS,

advocacy para a
promocao da saide
e para a prevengao
de doencas cronicas
nao transmissiveis

SEMEC, ADIP,
FUNDACAO MA. C. Acoes realizadas | Acdes realizadas | Acoes realizadas
SANTOS, GRUPO DOS
CELIACOS,
SOCIEDADE DE
CARDIOLOGIA-PI.

Acoes

1 - Sensibilizar os membros do Conselho Municipal de Saidde para a insercao do tema da promocao da salde nas agendas municipais.

2 - Fortalecer e Articular parcerias com sociedades cientificas, profissionais e sociedade civil organizada para o desenvolvimento de a¢des de
promocdo e prevencao de DCNT.

3 - Incentivar os formadores de opinido e participantes de redes sociais para a difusao do tema da prevencdo de DCNT e da promog¢ao de modos
de vida saudavel.

4 - Fortalecer o controle social para proteger as politicas de salide relacionadas @ melhoria da alimentacdo saudavel (Politica Nacional de
Promocao da Saude, Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo e Politica Nacional de Alimentacao Escolar) e ao controle do tabaco.

5 - Apoiar a Lei Municipal N° 4034 (26/08/10) que visa a total proibicdo do ato de fumar em recintos coletivos fechados e a outros temas
relacionados ao controle do tabaco.

6 - Sensibilizar os varios conselhos municipais das diversas politicas sociais para o tema da promocao da satide (CONSEA, CONANDA, Conselho
de Cultura, Conselho dos Diretos da Mulher, Conselho do Meio Ambiente e outros).

7 - Apoio a iniciativas de autorregulamentacdo das acoes de publicidade de alimentos.

8 - Mobilizar e sensibilizar setores sociais e a midia para a importancia do envelhecimento ativo e da inclusao social do idoso.

9 - Fomentar a participacdo da sociedade civil organizada na implementacao da CQCT / A¢des de controle do Tabaco no Brasil.

10 - Apoiar a participacdo da sociedade civil organizada de interesse publico na defesa da regulacdo da publicidade de alimentos, tabaco e
alcool.

11 - Articular, junto a Camara Municipal, o apoio aos projetos de promocao da salde e habitos saudaveis.

12 - Apoio a aprovacao de leis no Congresso Nacional que visem a regulamentacdo da publicidade e alimentos na infancia.

13 - Criar uma pagina na rede social, para divulgacdo das a¢des do Plano Municipal de Enfrentamento das DCNT.




: Retiancivens Indicadores Indicadores Indicadores
ESTRATEGIA 3: Meta 2015 Meta 2016 Meta 2017
Criar estratégia
de comunicacao FMS, FHT, SMS,
com os temas de SESAPI, SEMJUV, SEMEL,
promocgao da SEMTCAS, SEMEC, ADIP,
saude, prevencao FUNDAGAO MA. C. Acdo realizada | Ac3orealizada | Acdo realizada
de DCNT e seus SANTOS, GRUPO DOS
fatores deriscoe | CELIACOS, SOCIEDADE
promocao de DE CARDIOLOGIA-PI.
modos de vida
saudaveis.

Acoes

1 - Desenvolver estratégias de marketing social para a promocdo de modos de vida saudavel em nivel nacional e local, articuladas com
SECOM, ASCOM, NUCOM e outras secretarias afins.

2 - Planejar, de forma intersetorial, campanhas educativas e educacdo permanente de promocao e de prevencdao de DCNT em todo o
municipio e monitorar sua efetividade.

3 - Capacitar as assessorias de comunicacao das secretarias municipais e das agéncias reguladoras na divulgacao, nos megaeventos
esportivos e de informagdes sobre modos de vida saudaveis.

4 - Implementar o Plano de Comunicacdao em Salde para difusao de informacdes sobre praticas de promocdo da salde e de prevencdo de
DCNT, diversificando as midias e os publicos-alvo.

5 - Divulgar programas sobre promocao da saide na web, nas midias locais e espontaneas, nas radios, nas televisdes publicas e nos canais
abertos de TV.

6 - Fomentar pesquisas para subsidiar agdes para grupos especiais de maior vulnerabilidade para DCNT.

7 - Estimular a divulgacdo na midia local, informagdes sobre os agravos decorrentes da exposicao humana aos contaminantes ambientais, em
especial, os agrotéxicos.

8 - Realizar campanhas de sensibilizacdo para o preparo e o consumo de produtos alimentares regionais, da sociobiodiversidade,
agroecoldgico e de maior valor nutritivo.
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Indicadores Indicadores Indicadores

Responsaveis
P Meta 2015 Meta 2016 Meta 2017

ESTRATEGIA 4:

Implantar ac6es de
promocao de atividade
fisica /esporte/praticas
corporais e modos de vida

saudaveis para a FMS, SEMEL, Academias da Academias da Saldde | Academias da Saide

populacdo, em parceria SEMEC. Saidde Implantadas Implantadas Implantadas
com o Ministério do
Esporte (Programa
Academia da Saudde, Vida
Saudavel e outros).
Acoes

1 - Buscar financiamento para implantacao e adequacao de areas fisicas para o Programa Academia da Salde, com a devida previsao de
utilizacdo desses espacos, inclusive com orientacdo profissional.

2 - Buscar financiamento para manutencao do Programa Academia da Saude.

3 - Articular, com outros setores do governo, a implantacdo de programa de orientagdo a praticas corporais/atividade fisica em espacos
publicos de lazer existentes e a serem construidos.

4 - Capacitar e aprimorar recursos humanos e logisticos para o Programa Academia da Sadde.

5 - Realizar campanha de comunicacao e educac¢ao para a promogcao de salde via praticas corporais/atividade fisica.

6 - Incentivar acGes de praticas integrativas no Programa Academia da Saudde, Esporte e Lazer da Cidade, Pracas da Juventude e Pragas do
Esporte e da Cultura.

7 - Criar estratégias de diversificar as modalidades esportivas nas escolas, especialmente as de tempo integral.




SR B Indicadores Indicadores Indicadores
5: P Meta 2015 Meta 2016 Meta 2017
Estimular a EMS, FHT. S5,
construcio de SESAPI, SEMJUV,
espacos urbanos STl R
ambientalmente FlsJ E‘lhlgicg:gll\:A Espacos Espacos Espacos
sustentaveis e " | Construidos e/ou | Construidos e/ou | Construidos e/ou
saudaveis o SANTOS. realizados realizados realizados
GRUPO DOS
CELIACOS,
SOCIEDADE DE
CARDIOLOGIA-PI.
Acoes

1 - Articular com SDU, STRANS, Seguranca Publica, Educacdo, Esporte e Defesa para a construcdo do Plano Nacional de Transporte Ativo e
Saudavel, na perspectiva da seguranca publica e do transito, da iluminacao publica, da mobilidade e da acessibilidade.

2 - Articular, junto a SDU, recursos para implementacao de um Programa Nacional de Calcadas Saudaveis e construcao ou reativacao de
ciclovias, parques, pracas e pistas de caminhadas, integradas as politicas implementadas pelo Ministério do Esporte.

3 - Garantir, no Plano Diretor da Cidade, a previsdo de estruturas que garantam organizacdo e seguranca na guarda de equipamentos
particulares, como bicicletario, para favorecer o uso de transporte ativo, no lazer e no deslocamento para o trabalho.

5 - Ampliar por territérios (Sul, leste, Norte e Sudeste) espacos e equipamentos de esporte e lazer, como as Pragas da Juventude, as Pracas do
Esporte e da Cultura e as Academias da Saude, Parques Ambientais, enquanto ambientes saudaveis e sustentdveis que promovam praticas
corporais/atividade fisica e de saide ao longo do curso da vida.

6 - Reestruturar os parques ambientais ja existentes (Lagoas do Norte, Parque da Cidade, Parque ambiental, etc) promovendo sua adequacdo
nos moldes do Parque Nova Potycabana.
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Responsaveis Indicadores Indicadores Indicadores
E Meta 2015 Meta 2016 Meta 2017

ESTRATEGIA 6:

FMS, FHT, SMS,
Amphane SESAPI, SEMIUV, SEMEL,
fortalecer as SEMTCAS, SEMEC, ADIP,
acoes de FUNDACAO MA. C. Acdorealizada | Acdorealizada | Acdo realizada
Alimentagag SANTOS, GRUPO DOS
saudével CELIACOS, SOCIEDADE DE

CARDIOLOGIA-PI.
Acoes

1 - Implementar os guias alimentares para fomentar, em todos os ciclos da vida, escolhas saudaveis relacionadas a alimentacao.

2 - Incentivar e apoiar a implementacao dos parametros nutricionais do Programa de Alimentacao do Trabalhador, com foco na alimentacao
sauddvel e na prevencdo de DCNT no ambiente de trabalho, especialmente nos setores da PMT.

3 - Promover a aquisicao de alimentos saudaveis para o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar, de forma a respeitar as diferencas
biolégicas entre faixas etdrias e condi¢des alimentares que necessitem de atencdo especializada.

4 - Articular agdes de capacitacao e de educagao permanente dos profissionais de salide, em especial na Atencao Primaria em Saidde, com
foco na promocgdo da alimentacdo saudavel.

5 - Formular a orientacdo técnica para a aquisi¢do dos alimentos oriundos da agricultura familiar, conforme o Art. 14 da Lein® 11.947/2009 -
Atendimento da Alimentacao Escolar.

6 - Promover acoes de educacao alimentar e nutricional e de ambiente alimentar saudavel nas escolas, no contexto do Programa Saldde na
Escola.

7 - Elaborar e implementar programas de educacao alimentar e de nutricao, articulando diferentes setores da sociedade.

8 - Fortalecer a promocao da alimentacao saudavel na infancia, por meio da expansao das redes de promocao da alimentacao saudavel
voltadas as criancas menores de dois anos (Rede Amamenta/Alimenta Brasil ).

9 - Fortalecer o projeto Educanvisa como estratégia de promocao da alimentacao saudavel.

10 - Elaborar Guia de Boas Praticas Nutricionais para Alimentacdo Fora de Casa, destinado a orientar pequenos comércios e servigos sobre o
preparo e a oferta adequada e saudavel dos alimentos oferecidos para refeicdes de rua.




ESTRATEGIA 7: R sronatiais Indicadores Indicadores Indicadores
P Meta 2015 Meta 2016 Meta 2017
Acoes de
regulamentacao
para a promogao FMS, SMS, VISA. | Acoes realizadas | Acdes realizadas | Acoes realizadas
da sadde
Acoes

1 - Monitorar o cumprimento e a revisao do Decreto-Lei n°® 986/1969, que institui normas basicas sobre alimentos e que trata da defesa e da
protecdo da sadde individual ou coletiva, no tocante a alimentos, desde a sua obtenc¢ao até o seu consumo.

2 - Realizar atividades no ambito da educacao permanente, que vislumbrem a conscientiza¢do sobre as normas de rotulagem de alimentos
embalados, atendendo a critérios de legibilidade e visibilidade, facilitando a compreensao pelo consumidor.

3 - Propor e fomentar a adocdo de medidas fiscais tais como: reducdo de impostos, taxas e subsidios, visando a reducdo de precos dos
alimentos saudaveis (frutas, hortalicas), a fim de estimular o seu consumo.

4 - Fortalecer a regulamentacao da publicidade de alimentos na infancia.

5 - Fortalecer a regulamentacao da publicidade de alimentos e bebidas nao alcoélicas.

6 - Apoiar a inclusao de alertas sobre riscos a sadde, a qualquer tipo de publicidade destinada a promocao de alimentos processados,
conforme regulamento especifico.

7 - Monitorar a implementacdo da regulacao da publicidade de alimentos.

8 - Apoiar a regulamentacao da publicidade de substancias quimicas, incluir adverténcias sobre os riscos a saude, controlar a exposi¢ao e
alcancar o banimento do amianto.

9 - Fortalecer mecanismos intersetoriais de apoio a iniciativas de regulacdo de publicidade de alimentos, que sao alvo de a¢des judiciais.

10 - Estimular a regulamentacdo do fornecimento de alimentos e refeicGes para o setor publico e privado, tais como restaurantes
universitarios, reparticdes publicas, ambientes de trabalho e outros, a fim de garantir o alcance das recomendacdes sobre alimentacao
saudavel.

11 - Propor iniciativas de divulgacdo sobre os riscos do consumo de alimentos comercializados em locais impréprios.

12 - Estimular e divulgar a regulamentacao da distribuicao de agua potavel em locais publicos e privados.
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R Indicadores Indicadores Indicadores
3 Responsaveis
ESTRATEGIA 8: Meta 2015 Meta 2016 Meta 2017
FMS, FHT, SMS,
Avangar nas ac¢des de SESAPI, SEMJUV, SEMEL,
implementagdo da SEMTCAS, SEMEC, ADIP, A Acbes Acées
S ndddis FUNDAGAO MA. C. SANTOS, real‘ézadas rea&zadas real‘ézadas
para o controle do GRUPO DOS CELIACOS,
Tabaco-CQCT decreto SOCIEDADE DE
n° 5.658/2006 CARDIOLOGIA-PI.
Acoes

1 - Fortalecer mecanismo de governanca intersetorial da Politica Nacional de Controle do Tabaco (Comissdo Nacional para Implementacdo da
Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco — CONICQ) e da governanca setorial da implementacdo das a¢cdes da COCT na agenda de salde,
em consonancia com o Art. 19 e cumprindo as diretrizes do Art. 5.3.

2 - Estimular o cumprimento da Lei 4014, de 24/08/10, que regula o ato de fumar em recintos coletivos, em consonancia com a diretriz da CQCT
que estabelece o banimento do fumo em ambientes coletivos fechados, bem como com a legislacao referente aos produtos derivados do
tabaco (propaganda, rotulagem e outros).

3 - Ampliar as acdes de prevencdo e de cessacdo do tabagismo em toda populacdo, com atenc¢ao especial aos grupos mais vulneraveis (jovens,
mulheres, populacdo de menor renda e escolaridade, indigenas e quilombolas).

4 - Fortalecer a implementacao da politica de pregos e de aumento de impostos dos produtos derivados do tabaco com o objetivo de reduzir o
consumo.

5 - Fortalecer mecanismos intersetoriais para combate ao mercado ilegal de produtos derivados do tabaco e ratificar o protocolo sobre a
eliminacao de mercado ilicito de produtos derivados do tabaco.

6 - Fortalecer a regulacao dos produtos derivados do tabaco.

7 - Monitorar, avaliar e desenvolver pesquisas para subsidiar a implementacao da CQCT no Brasil.

8 - Monitorar as estratégias da inddstria do tabaco que visam restringir a adocao das medidas da CQCT, inclusive no ambito do Judiciario.

9 - Fortalecer a¢des de promogao da salde junto aos escolares por meio da parceria MS/MEC (Programa Satde na Escola).




> SO Indicadores Indicadores Indicadores
ESTRATEGIA 9: Responsaveis Meta 2015 Meta 2016 Meta 2017
Articular agoes Reduzir a Reduzir a Reduzir a
para prevencao e | FMS, FHT, SMS, SEMEC, 2 s 2
G SEMEL. ob?SIdad_e na ob_e51dade na obe51dad_e na
5:r:b(:e:?dna de infancia infancia infancia
Acoes

1 - Fomentar a vigilancia alimentar e nutricional por meio da realizacao de pesquisas e/ou inquéritos populacionais sobre prevaléncia de
sobrepeso, obesidade e fatores associados.

2 - Estimular o habito de praticas corporais/atividade fisica no cotidiano e ao longo do curso da vida.

3 - Apoiar iniciativas intersetoriais para o aumento da oferta de alimentos basicos e minimamente processados no contexto da producao,
abastecimento e consumo.

4 - Apoiar iniciativas intersetoriais de comunicacao social, educacao e advocacy para adocao de modos de vida saudaveis.

5 - Apoiar iniciativas intersetoriais para a promog¢ao de modos de vida saudaveis nos territérios, considerando espagos urbanos (como escola,
ambiente de trabalho, equipamentos publicos de alimentacdo e nutricdo, atividade fisica e redes de salde e socioassistencial) e espacos
rurais (como unidades de conservacao e parques municipais).

6 - Estruturar e implementar modelos de atencdo integral a saide do portador de excesso de peso/obesidade na rede de saide, em especial
na aten¢ao primaria.

7 - Fomentar iniciativas intersetoriais para a regula¢ao e o controle da qualidade e inocuidade de alimentos.

8 - Propor e fomentar iniciativas intersetoriais para a adocdo de medidas fiscais tais como taxas, subsidios e tributacdo simplificada, com
vistas a estimular o consumo de alimentos saudaveis, como frutas e hortalicas.

9 - Propor competicoes esportivas das mais variadas modalidades, entre as escolas municipais.

10 - Instituir o Dia D Municipal de Enfrentamento da Obesidade.

11 - Garantir a presenca do responsavel técnico (RT) no desenvolvimento de préticas corporais/atividades fisicas nas academias da salde.
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o Rectoncavers Indicadores Indicadores Indicadores
ESTRATEGIA 10: P Mats 2015 SR A
Fortalecer acoes
de’promogéo 8 F;erR,AS"llWSS, Reduzir consumo | Reduzir consumo | Reduzir consumo
sy CPTRAN, BPRF de alcoolem de alcoolem de alcool em
prevencdo do uso SEM\;UV ; RN e ARSI
prejudicial do ¥
alcool

Acoes

1 - Apoiar a intensificacdo de acdes fiscalizadoras e comércio ilegal em relacdo a venda de bebidas alcoélicas a menores de 18 anos.

2 - Apoiar a intensificacdo de agoes fiscalizatérias em relacdo ao uso de alcool e dire¢do motorizada.

3 - Articular, com outros setores de governo municipal e interfederativos, a reabilitacdo e a reinsercdo do alcoolista na sociedade, por meio
de geracao de renda e do acesso a moradia saudavel.

4 - Apoiar iniciativas locais de reducdo de danos provocados pelo consumo de alcool, como a distribuicdo gratuita de dgua em bares e
boates.

5 - Fortalecer, no Programa Salde na Escola, ac6es educativas voltadas para a prevencao e para a redugao do uso de alcool.

6 - Articular a rede de cuidado da Assisténcia Social (CRAS, CREAS) e redes de atencdo a salde para o cuidado aos usuarios dependentes de
alcool.

7 - Apoiar iniciativas locais de legislacdo especifica em relacdo a controle de pontos de venda de alcool e horario noturno de fechamento de
bares e outros pontos correlatos de comércio.

8 - Apoiar os projetos de lei que regulamentam a publicidade e a propaganda de bebidas alcoélicas.

9 - Apoiar o aumento dos impostos sobre bebidas alcoélicas.

10 - Monitorar as agoes regulatdrias de publicidade e propaganda de bebidas alcoélicas.

11 - Ampliar o acesso, qualificar e diversificar o tratamento a usuarios e dependentes de alcool e a seus familiares, com énfase nas
populagoes vulneraveis, como adolescentes, adultos jovens, baixa escolaridade, baixa renda, indigenas e quilombolas.




< Rernniavate Indicadores Indicadores Indicadores
ESTRATEGIA 11: P Meta 2015 Meta 2016 Meta 2017
Implantacdo de um
modelo de atencao
integral ao FMS, FHT, SMS. | Acodes realizadas | Acoes realizadas | Acoes realizadas
envelhecimento
ativo

Acoes

1 - Fortalecer acbes de promocao de envelhecimento ativo e saudavel na Atencdo Primaria a Saudde.

2 - Apoiar as estratégias de promocao de envelhecimento ativo na area de sadde suplementar.

3 - Adequar as estruturas dos pontos de atencdo da rede para melhorar a acessibilidade e o acolhimento aos idosos.

4 - Ampliar e garantir o acesso com qualidade a tecnologia assistiva e a servi¢os para pessoas idosas e com condigoes crénicas.

5 - Promover a ampliacdao do grau de autonomia, da independéncia para o autocuidado e do uso racional de medicamentos em idosos.

6 - Organizar as linhas de cuidado para as condigoes cronicas prioritarias e idosos frageis, ampliando o acesso com qualidade.

7 - Ampliar a formacdo continuada dos profissionais de salide para o atendimento, acolhimento e cuidado da pessoa idosa e de pessoas com
condicdes cronicas.

8 - Fortalecer e expandir a formacao do cuidador da pessoa idosa e com condicdes crénicas na comunidade.

9 - Promover espacos publicos para o desenvolvimento de pratica corporais/atividade fisica para idosos.
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EIXO 11l: CUIDADO INTEGRAL

Fortalecimento da capacidade de resposta do Sistema Unico de Saide, visando a ampliacdo de um conjunto
OBJETIVOS de intervencoes diversificadas capazes de uma abordagem integral da saide com vistas a prevencdo e ao
controle das DCNT.
ESTRATEGIA 1: 5 g %
Resooncaveis Indicadores Indicadores Indicadores
Definir Linha de Cuidado do g Meta 2015 Meta 2016 Meta 2017
portador de DCNT com
projeto terapéutico
adequado, vinculacao ao
cuidador e a equipe de Aco Aco
sadde, garantindo a FHT Acoes realizadas g.oes g.oes
A 2 realizadas realizadas
integralidade e a
continuidade do
acompanhamento.
Acoes

1 - Garantir o acolhimento, a ampliacao do acesso e a integralidade da atencdo aos portadores de DCNT.

2 - Atualizar e implementar as diretrizes clinicas do Ministério da Sadde, com base em evidéncias e custo-efetividade para linhas de cuidado
das principais doencas crénicas: hipertensao, diabetes, acidente vascular encefélico, doencas cardiovasculares, cancer, doencas respiratérias
crénicas e demais DCNT.

3 - Promover e garantir a vincula¢do dos portadores de DCNT a Atencdo Primaria em Saldde/Unidade Basica de Saide por meio do seu
envolvimento e coparticipagao na construcao do projeto terapéutico.

4 - Implantar estratégias de avaliacdo de risco global para DCNT em usuarios vinculados a Atencao Primaria em Sadde, para o rastreamento
de risco e deteccdo precoce de doencas cronicas. (adequar ao protocolo de enfermagem).

5 - Estratificar os usuarios com DCNT segundo risco e planejar projetos terapéuticos individualizados e coletivos.

6 - Estabelecer a¢oes de prevencdo primaria para as pessoas em risco de desenvolver DCNT, com vistas a ado¢ao de modos saudaveis de
vida, implementando iniciativas como: Academia da Saulde, alimentacdo sauddvel, grupos operativos e outros, para suporte no
desenvolvimento de habitos saudaveis de vida.
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EIXO lll: CUIDADO INTEGRAL

ESTRATEGIA 2: SRR Indicadores Indicadores Indicadores

% R Meta 2015 Meta 2016 Meta 2017
Implantar e qualificar
a gestao darede de Atencao Atencado AR
Z:;‘:rfizz‘r"os: :l‘tjl?(os e Sl Bomciiok Boguclios Domic&;liar
as respostas aos SMS, SESAPI. Implantada no Implantada no iplantada no.SUs
portadores de DCNT. SUS Sus

Acoes

1 - Criar mecanismo para vinculacdo dos portadores de DCNT a Atencdo Basica em Saide/Unidade Basica de Salde.

2 - Qualificar a resposta da Aten¢do Basica em Sadde.

3 - Definir fluxo de referéncia e contra referéncia entre a Atencao Basica em Salde e a rede de especialidades e hospitalar, favorecendo a
continuidade do cuidado.

4 - Intervir no fluxo de organizacao da rede e no processo de trabalho em salde, garantindo o acesso e acolhimento em situag¢ées agudas ou
cronicas agudizadas, e 0 acesso a atengao as urgéncias.

5 - Criar os mecanismos de verificacdo de custo-efetividade para a incorporagao de novas tecnologias voltadas as DCNT.

6 - Aumentar a oferta de procedimentos de média e alta complexidade aos individuos com doencas cronicas.

7 - Sensibilizar a gestdo para a Politica Nacional de Atencao Domiciliar para atendimento aos portadores de condicdes cronicas, cuidados
paliativos e outros.

8 - Fortalecer processos de monitoramento de equipamentos, produtos, insumos e medicamentos, garantindo a qualidade e a seguranca das
tecnologias.

9 - Implantar sistema de gestao clinico para DCNT, utilizando os sistemas existentes e pertinentes para o apoio aos cuidadores no
gerenciamento do cuidado na Atencdo Basica em Saudde.

10 - Valorizar o profissional de saide para atuacao em DCNT.




EIXO I1l: CUIDADO INTEGRAL

4 fasaeansiac Indicadores Indicadores Indicadores
ESTRATEGIA 3: P Meta 2015 Meta 2016 Meta 2017
Fortalecer o / Oferta de Oferta de Oferta de
comp’lexo produtivo EMS. EHT. SMS medicamentos medicamentos medicamentos
da saude para o g 7 para Tratamento | para Tratamento | para Tratamento
enfrentamento das de DCNT de DCNT de DCNT
DCNT.

Acoes

1 - Fortalecer a assisténcia Farmacéutica para garantir a ampliacdo do acesso aos medicamentos e insumos estratégicos previstos nos
Protocolos Clinicos e nas Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Sadde para o cuidado das DCNT e do tabagismo.

2 - Estabelecer estratégias e mecanismos para o aumento da adesdo ao tratamento das DCNT e para a promo¢do do uso racional de
medicamentos especificos.

3 - Ampliar o acesso aos medicamentos essenciais para o enfrentamento das DCNT por meio do Programa Farmacia Popular.

4 - Monitorar eventos adversos, ineficacia e interacdo medicamentosa decorrentes do uso de medicamentos para o enfrentamento das
DCNT.

5 - Garantir a oferta de vacinas para a prevencao de hepatite B, influenza em idosos, pneumococo e outras comorbidades das DCNT.

6 - Estabelecer parceria com integrantes da rede Farmacia Popular para, além do acesso aos medicamentos, atuarem como parceiros no
encaminhamento para o diagnéstico precoce e educacdo para o autocuidado (Res. N° 44/ Anvisa).
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EIXO 1li: CUIDADO INTEGRAL

ESTRATEGIA 4: S Indicadores Indicadores Indicadores
Responsavels Meta 2015 Meta 2016 Meta 2017
Fortalecer a rede de
prevencio, Realizar Realizar Realizar
diagnéstico e tratamento de tratamento de tratamento de
tratamento do FMS, FHT, 100% das lesdes | 100% das lesoes | 100% das lesdes
cancer de colo de SMS. precursoras de precursoras de precursoras de
Gtero e mama. cancer de colode | cancer de colode | cancer de colo de
atero. atero. atero.
Acoes

1 - Aperfeicoar o rastreamento do cancer do colo do Utero e evoluir do modelo oportunistico para o modelo organizado, com garantia de
confirmacdo diagnéstica, tratamento de lesdes precursoras e referéncia dos casos confirmados de cancer para o nivel terciario.

2 - Fortalecer o rastreamento e o diagnostico precoce do cancer de mama, com garantia de acesso das mulheres com lesdes suspeitas ao
imediato diagnostico e esclarecimento.

3 - Ampliar o acesso das mulheres na faixa etaria-alvo de 50 a 69 anos a mamografia de rastreamento.

4 - Qualificar o Programa de Gestao da Qualidade de Citopatologia.

5 - Qualificar o Programa Nacional de Qualidade em Mamografia.

6 - Capacitar profissionais da Atencao Basica e Secunddria para o rastreamento do cancer do colo do Utero.

7 - Capacitar profissionais da Atencdo Basica e Secundaria para a deteccado precoce do cancer de mama.

8 - Desenvolver estratégias para difusdo de informacao e mobilizacdo social relativa a prevencao e a deteccdo precoce do cancer do colo do
Gtero e de mama.

9 - Implantar o Sistema de Informagdes do cancer - SISCAN.




EIXO I1l: CUIDADO INTEGRAL

% AR Indicadores Indicadores Indicadores
ESTRATEGIA 5: P Meta 2015 Meta 2016 Meta 2017
Ampliar, Capacitar Capacitar Capacitar
forta!l?cer e servidores da servidores da servidores da
qua.llflcar. 2 FMS, FHT, SMS. rede para rede para rede para
ass1st?n.c1a cuidados cuidados cuidados
oncolégica no paliativos paliativos paliativos
SuUsS.

Acoes

1 - Garantir o acesso aos diagnosticos e a assisténcia oncologica, fortalecendo e expandindo a rede de tratamento do cancer no SUS.

2 - Fortalecer, ampliar e qualificar o tratamento radioterapico para reducao do atual déficit e das desigualdades sociais.

3 - Utilizar as diretrizes clinicas para estabelecer e qualificar as redes regionais de atendimento e servicos de referéncias oncolégica.

4 - Qualificar a rede basica para promocao, prevencao e diagnoéstico precoce das neoplasias mais prevalentes, agilizando o acesso aos
Centros de Tratamento.

5 - Qualificar a rede basica para cuidados de suporte, paliativos e dor oncolégica para acompanhamento conjunto com os Centros de
Tratamento.

6 - Divulgar a comunidade as a¢oes de promocao, prevencao e cuidados relacionados ao paciente as informacdes epidemiolégicas sobre
cancer.




EIXO I1l: CUIDADO INTEGRAL

ESTRATEGIA 6: Reibocaven Indicadores Indicadores Indicadores

Meta 2015 Meta 2016 Meta 2017
Desenvolver e
impler’ne_ntar Implantar Implantar Implantar
SYraeBIas Pata i estratégiasde | estratégiasde estratégias de
for’ma.gao profissional SI(/IS : formacao formacao formacao
€ tecnica e~de : profissional em | profissionalem | profissional em
qualificacdo das DCNT paraESF | DCNT para ESF DCNT para ESF
equipes.

Acoes

1 - Fortalecer as estratégias de ensino e aprendizagem para o trabalho multidisciplinar e intersetorial, visando ampliar as a¢des de
promocao da saide as DCNT na Atencdo Basica em Saude.

2 - Promover a educacdo permanente das equipes de sadde nas diretrizes clinicas das DNCT.

3 - Formar técnicos e p6s-técnicos para o apoio diagnéstico das DCNT.

4 - Utilizar tecnologias de ensino a distancia para educacdo permanente e atualizacdo das equipes da rede basica em DCNT.

5 - Articular com PET Sadde o desenvolvimento de a¢des de vigilancia, promocao e cuidado integral de DCNT.

6 - Fortalecer as parcerias com vistas as agoes de enfrentamento das DCNT.

7 - Incluir a abordagem teérico-metodolégica da educacao popular em sadde nos processos formativos da Atencdo Basica em Saude.

8 - Fomentar a abordagem das DCNT nos cursos de pds-graduacdo (strictu sensu e lato sensu) em areas da saude e correlatas.

9 - Valorizar o profissional de salide para atuagdo em DCNT.

10 - Implementar os processos de educacdo permanente dos profissionais e dos trabalhadores do SUS, por meio da articulacdo das CIES,
instituicdes de ensino e pesquisa e associacdes de especialistas.




EIXO I1l: CUIDADO INTEGRAL

‘ SRR Indicadores Indicadores Indicadores
ESTRATEGIA 7: B Meta 2015 Meta 2016 Meta 2017
Fortalecer a area Formar Formar Formar
de educacido em cuidadores para | cuidadores para | cuidadores para
saide para DCNT S apoio nas apoio nas apoio nas

comunidades comunidades comunidades
Acoes

1 - Implementar estratégias educativas e de comunicacdo em salde voltadas ao fortalecimento da autonomia e do autocuidado para
portadores de DCNT.

2 - Fortalecer as estratégias de trabalho multidisciplinar e intersetorial, visando ampliar as a¢oes de promocao da saide as DCNT na Atencao
Basica em Saude.

3 - Formar e/ou qualificar profissionais cuidadores de portadores de DCNT para apoio nas comunidades.

4 - Desenvolver e disponibilizar material educativo de apoio para portadores de DCNT, valorizando a participacao dos usuarios e o didlogo
com os saberes da comunidade.

5 - Acompanhar e avaliar as a¢oes educativas em DCNT, mediante a interacao das equipes de salde com os demais agentes educativos
envolvidos na atencao.

6 - Implementar estratégias continuadas de educacao e comunicagdo em salide sobre as DCNT e seus fatores de risco no ambito dos servicos
e da comunidade, em articulagdo com as associa¢ées comunitarias, ONGs e movimentos populares.

7 - Formar os profissionais das diversas redes de aten¢do, de acordo com os protocolos de salde revisados e atualizados, nas suas varias
vertentes determinantes e fatores de risco com vistas no enfrentamento e prevencao das DCNTs utilizando metodologias ativas.
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EIXO lli: CUIDADO INTEGRAL

ESTRATEGIA 8: S Indicadores Indicadores Indicadores
Responsavels Meta 2015 Meta 2016 Meta 2017

Fortalecer o cuidado ao

paciente cc.>m doe’n?as do Unidades de Unidades de Unidades de
aparell:o c.lrculatono na Rede FLT S atendimento atendimento | atendimento AVE
de Urgéncia. A AVE e IAM AVE e IAM elAM
implantados implantados implantados
Acoes

1 - Implantar protocolos para tratamentos e para agilizar a transferéncia e o transporte dos portadores de sindrome coronariana aguda e
acidente vascular encefalico (AVE).

2 - Utilizar métodos de Telemedicina para diagnoéstico eletrocardiografico precoce e preciso do Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) e na
abordagem do AVE. Expansdo do TeleECG no Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU), nas Unidades de Pronto-Atendimento
(UPAs), prontos-socorros e unidades de AVE.

3 - Qualificar o atendimento ao Infarto Agudo do Miocardio nas urgéncias pré-hospitalares (SAMU e UPAs) e implementar a integracao entre o
diagnoéstico pré-hospitalar e a conduta hospitalar.

4 - Criar as unidades de atendimento ao acidente vascular encefalico nos hospitais de referéncia, visando a assisténcia qualificada (cuidado
multiprofissional) e a capacitacdo aos demais profissionais da Rede para o atendimento pés-internacao.

5 - Buscar mecanismos de financiamentos e ampliacdo de leitos de unidades de AVE e |AM para hospitais que se habilitem a participar da
Rede.

6 - Ampliar o acesso a angioplastia primaria.

7 - Melhorar a comunicacdo e a articulacao entre a Central de Regulacao Médica, as Unidades Coronarianas e as Unidades de AVE, visando ao
atendimento imediato.

8 - Garantir o fortalecimento de medicamentos essenciais ao tratamento do IAM e AVE.

9 - Garantir o acesso a reabilitacao qualificada para pacientes com AVE.

10 - Definir protocolos e normas para a realizacao de trombdlise no acidente vascular encefalico e no infarto agudo do miocardio.
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L7 £STADO DO PIAUI

8|, PREFEITURAMUNICIPAL DE TERESINA
FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA

PORTARIA PRES/FMS/N® 504, de 27 de dezembro de 2013.

Institui 0 Comité Municipal de Enfrentamento
das Doengas Crini Nio T issivei
{DCNT) em Teresina e da outras providencias.

O PRESIDENTE DA FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA,
no uso de suas atribuigdes legais,

Considerando que as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) séo as
principais causas de mortes no mundo e tBm gerado elevado nimero de mortes
prematuras, perda de qualidade de vida, com alto grau de limitagio nas atividades
de trabalho e de lazer, dentre outros;

Considerando que as DCNT corresponderam a 63% dos 6bitos no mundo, em
2008. No Brasil, constituemn problema de saidde de maior magnitude,
comrespondendo a 72% das causas de mortes em 2009. Em Teresina, 2525
pessoas morreram em virtude das DCNT em 2012, representando 52,85% do total
de 6bitos registrados no referido ano;

Considerando a adesdo aoc Plano de Agdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (CNDT), no Brasil, 2011 -
2022, do Ministério da Saide (MS), que visa preparar o pais para enfrentar e deter,
nos proximos dez anos, as DCNT, entre as quais: acidente vascular cerebral, infarto,
hipertenséo arterial, cncer, diabetes e doencas respiratorias cronicas; e

Considerando as pactuagbes das agfes prioritarias do Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude integrantes do COAP (Contrato Organizativo da Agao Publica
da Saude), cujo contetdo da diretriz 5 (cinco) é o seguinte: “Garantia da atengao




ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA
FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA

integral. 4 saiide da pessoa idosa e dos portadores de doencas crénicas, com
estimulo ao envelhecimento ative e fortalecimento das agbes de promogio e
prevencao, com meta de reduzir a taxa de mortalidade prematura (< 70 anos) por
DCNT: doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias
crinicas”,

RESOLVE:

Art. 1° Criar o Comité Municipal de Enfrentamento das Doengas Cronicas Néo
Transmissiveis.

Art. 2° O Comité Municipal de Enfrentamento das Doengas Crbnicas Nao
Transmissiveis tem por objetivo elaborar o Plano Municipal de Enfrentamento das
Doengas Cronicas N&c Transmissiveis e articular diferentes segmentos da
sociedade para construir intervengdes que possibilitem o enfrentamento das DCNT
com politicas publicas efetivas, integradas, sustentdveis e baseadas em evidéncias
visando a prevengéo, o controle das DCNT e seus fatores de risco.

Art. 3° Ficam designados os representantes abaixo indicados, para comporem
o Comité& Municipal de Enfrentamento das Doengas Crénicas Nao Transmissiveis em
Teresina, periodo de 02 (dois) anos:

1- Fundagéo Municipal de Salide — FMS:

1.1.Diretoria Regional de Satide — DRS Centro/Norte:

Titular: Kledson Augusto Morais, RG —2 090089 —SSP-PI;

Suplente: Anita Moreira Ramos, RG — 510 365 SSP-PI.

1.2.Diretoria Regional de Satde — DRS Leste/Sudeste:

Titular: Adriana Savia de Sousa Aralijo, RG — 587633 SSP-PI;
Suplente: Nadia Cristina Santana, RG — 2.088460 SSP-PI.

1.3. Diretoria Regional de Saide — DRS Sul:

Titular: Francisco Alexandre de Carvalho Ibiapina, RG — 2169361 SSP-PI;
Suplente: Ariene Saudane Lopes Monteiro, RG — 2736082 SSP —Pl.
1.4. Geréncia de Acbes Programéaticas/DAA/FMS:

Titular: Theonas Gomes Pereira, RG — 668 394 SSP-PI;
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Suplente: Ana Maria da Silva Oliveira, RG - 1.300820 SSP -PI.

1.5. Geréncia de Vigilancia de Doenga & Agravos N&o Transmissiveis — GEVIDANT:
Titular: Ana Amélia Galas Pedrosa, RG — 1672117 SSP-PI;

Suplente: Liana Pereira Cronemberger, RG — 1595397 SSP-PI.

1.6. Geréncia Vigilancia Sanitaria/DVS/Fundagao Municipal de Sadde:

Titular: Maria do Socorro Nunes da Silva, RG — 1.200.997 SSP-PI;

Suplente: Francisca Zenaide F.O. Nascimento, RG — 1515 127 SSP-PI.
2-Secretaria Municipal de Educacao — SEMEC:

Titular: Niomisia Pereira do Carmo Guimardes Gongalves, RG —203.529 SSP PI;
Suplente: Rosilene Costa Mascarenhas, RG —153 228 SSP-PI.

3-Secretaria Municipal de Esporte e Lazer — SEMEL:

Titular:José Ivo Sousa Cruz, RG - 77.779 SSP-PI;

Suplente:lsmael Campelo Coutinho,RG —822337 SSP-PI.

4-Secretaria Municipal da Juventude — SEMJUV:

Titular: Eustaquio Rafael Lima Brandim, RG —1.608 096 SSP-PI,

Suplente: Magda Oliveira Passos, RG -2 655047 SSP —PI.

5-Secretaria Municipal do Trabalho, Cidadania e Assisténcia Social -
SEMTCAS:

Titular: Jovina Moreira Sérvulo Rodrigues, RG — 891 554 SSP-PI;

Suplente: Luisa Maria Alves Teixeira Absolon, RG-275 492 SSP-PI.
6-Fundag&o Hospitalar de Teresina— FHT:

Titular: Maria Edna Rodrigues, RG - 834583 SSP-PI;

Suplente: Nayla Luany Brito, RG - 2 276769 SSP-PI.

7-Secretaria de Salde do Piaui — SESAPI:

Titular: Malena Gongalves Almeida, RG — 0264 095 815 SSP-PI;

Suplente: Maria Amélia de Oliveira Costa, RG - 135 246 SSP-PI.

8-Associagio dos Diabéticos do Piaui — ADIP e Sociedade de Cardiologia —
Secgdo Piaui:

Titular: Francisca Jeane Ferreira Melo, RG - 1.297.470 SSP - P,

Suplente: Valdete Martins de Sousa,RG — 1.188.808 SSP-PI.

9 -Fundagio Maria Carvalho Santos:

Titular: Ana Célia Faustino Silva, RG — 234 796 SSP-PI;
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Suplente: Ana Clara de Carvalho Craveiro, RG — 714630 SSP -PI.

§1° A presidéncia do referido Comité sera exercida pela representante da Geréncia
de Vigilancia de Doenca e Agravos Néo Transmissiveis, Ana Amélia Galas Pedrosa,
RG: 1672117 - SSP - PI, tendo como suplente Liana Pereira Cronemberger, RG:
1595387 - SSP - PI.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 5° Ficam revogadas as disposi¢des em contrario.
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PORTARIA PRES/FMS/N® 108, de 17 de margo de 2014.

Altera a portaria N° 504, de 27 de dezembro de 2013
(instituiu © Comité Municipal de Enfrentamento das
Doengas Créni N&o Transmissiveis — DCNT — em
Teresina), incluindo = representantes da Secretaria
Municipal de Salde — SMS - no referide Comité
Municipal.

O PRESIDENTE DA FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA, no uso de
suas atribuicdes legais,

Considerando a criagdo do Comité Municipal de Enfrentamento das Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis — DCNT - em Teresina;

Considerando que a Lei Complementar Municipal N° 4.358/2013 criou a Secretaria
Municipal de Saude de Teresina e estabeleceu como suas atribuicies, gerir @ planejar politicas de
salde no Municipio, bem como implantar, fiscalizar e controlar as politicas municipais relativas a
salde plblica, além de promover articulaclo com outros érgdos municipais, estaduais e federais
bem como com entidades da iniciativa privada, para o imento de prog conjuntos; e

Considerando a id na S ia Municipal de Salde dar apoio e
acompanhamento as ages a serem desenvolvidas pelo Comité Municipal de Enfrentamento das
Doencas Crénicas Nio Transmissiveis — DCNT — de Teresina,

RESOLVE:

Art. 1° Alterar o art. 3% da Portaria — Presidéncia da FMS - N° 504, de 27 de dezembro de
2013, que passa a ter a seguinte redago:
“Art. 3° Ficam designados os representantes abaixo indicados, para comporem o Comité

Municipal de E nento das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis em Teresina, periodo de
02 (dois) anos:
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1- Fundagao Municipal de Saiide — FMS:

1.1. Diretonl'ia Regional de Saude — DRS Centro/Norte:

Titular: Kledsen Augusto Morais, RG —2 090089 -SSP-PI;

Suplente: Anita Moreira Ramos, RG - 510 365 SSP-PI.

1.2. Diretoria Regional de Salide — DRS Leste/Sudeste:

Titular: Adriana Savia de Sousa Aratjo, RG - 587633 SSP-PI;

Suplente: Nadia Cristina Santana, RG - 2.088460 SSP-PI.

1.3. Diretoria Regional de Salide — DRS Sul:

Titular: Francisco Alexandre de Carvalho Ibiapina, RG - 2189361 SSP-PI;
Suplente: ArieneSaudane Lopes Monteiro, RG — 27368082 SSP -PI.

1.4. Geréncia de Agies Programaticas/DAAFMS:

Titular: Theonas Gomes Pereira, RG — 668 384 SSP-PI;

Suplente: Ana Maria da Silva Oliveira, RG — 1.300820 SSP -PI.

1.5. Geréncia de Vigilancia de Doenga e Agravos Nao Transmissiveis — GEVIDANT:
Titular: Ana Amélia Galas Pedrosa, RG — 1672117 SSP-PI;

Suplente: Liana Pereira Cronemberger, RG — 1585387 SSP-PI.

1.6. Geréncia Vigilancia Sanitaria/DVS/Fundagio Municipal de Salde:
Titular: Maria do Socorro Nunes da Silva, RG — 1.200.997 SSP-PI;
Suplente: Francisca Zenaide F.O. Nascimento, RG - 1515 127 SSP-PI.
2- Secretaria Municipal de Educagio — SEMEC:

Titular: Niomisia Pereira do Carmo Guimaries Gongalves, RG -203.529 SSP PI;
Suplente: Rosilene Costa Mascarenhas, RG —153 228 SSP-PI.

3- Secretaria Municipal de Esporte e Lazer - SEMEL:

Titular: José Ivo Sousa Cruz, RG - 77.779 SSP-PI;

Suplente: Ismael Campelo Coutinho, RG-822337 SSP-PI.

4- SecretariaMunicipal da Juventude — SEMJUV:

Titular: Eustadquio Rafael Lima Brandim, RG -1.608 096 SSP-PI;
Suplente: Magda Oliveira Passos, RG —2655047 SSP - PI.

5- Secretaria M ipal do Trabalho, Cidad. e Assisténcia Social - SEMTCAS:
Titular: Jovina Moreira Sérvulo Rodrigues, RG — 891 554 SSP-PI;
Suplente: Luisa Maria Alves Teixeira Absolon, RG-275 492 SSP-PI.

6- Fundagdo Hospitalar de Teresina- FHT:

Titular: Maria Edna Redrigues, RG - 834583 SSP-PI;

Suplente: NaylaLuany Brito, RG - 2 276760 SSP-PI.

7- Secretaria de Salde do Piaui — SESAPI:
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Titular: Malena Gongalves Almeida, RG — 0264 095 815 SSP-PI;

Suplente: Maria Amélia de Oliveira Costa, RG - 135 246 SSP-PI.

8- A iagdo dos Diabéticos do Piaui — ADIP e Sociedade de Cardiologia - Secgio Piaui:
Titular: Francisca Jeane Ferreira Melo, RG - 1.297.470 SSP - PI;

Suplente: Valdete Martins de Sousa, RG — 1.188.808 SSP-P1.

9- Fundagéo Marla Carvalho Santos:

Titular: Ana Célia Faustino Silva, RG — 234 796 SSP-PI;

Suplente: Ana Clara de Carvalhe Craveiro, RG - 714630 S5P —PI.

10- Secretaria Municipal de Saide:

Titular: Claudia Glauciene Teixeira Silva, RG — 551.121 SSP - PI

Suplente: Maria do Amparo Oliveira, RG — 303.673 SSP - Pl

§1° A presidéncia do referido Comité seré exercida pela representante da Geréncia de Vigilancia
de Doenga e Agravos Ndo Transmissiveis, Ana Amélia Galas Pedrosa, RG: 1672117 - SSP - P,
tendo como suplente Liana Pereira Cronemberger, RG: 1595397 = SSP - PL."

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag&o.

Art. 3° Ficam mantidas as demais disposicdes da Portaria - Presidéncia da FMS - N° 504, de 27
de dezembro de 2013,

Dé-se ciéncia e cumpra-se.

eled L

ente da Fundagao Municipal de Salde
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* ADIP - Associacao dos Diabéticos do Piaui

* APAC - Autorizacao de Procedimentos de Alta Complexidade

* ASCOM - Assessoria de Comunicacao

* AVC - Acidente Vascular Cerebral

* AVE - Acidente Vascular Encefalico

* BPRF - Batalhdo da Policia Rodoviaria Federal

 CAISAN - Camara Intersetorial de Seguranca Alimentar e Nutricional
* CIES - Centro de Integracao de Educacao e Saude

* CNES - Cadastro Naconal de Estabelecimentos de Sadde

* CONAN - Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente
* CONSEA - Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
* CPTRAN - Companhia de Policia de Transito

» COCT - Convencao Quadro para Controle do Tabaco

* CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social

* CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social

* DAC - Doencas do Aparelho Circulatério

* DANT - Doencas e Agravos Nao Transmissiveis

* DCNT - Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis

* DRC - Doenca Respiratoéria Crénica

* DRS - Diretoria Regional de Saude

* DCV - Doencas Cardiovasculares

» ESF - Estratégia Saude da Familia

* FHT - Fundacao Hospitalar de Teresina

* FMS - Fundacao Municipal de Saude

* GEAB - Geréncia De Atencao Basica

* GEAP - Geréncia de Acbes Programaticas

* GEPLAN - Geréncia de Planejamento

* GEVIDANT - Geréncia de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis
* GEVISA - Geréncia de Vigilancia Sanitaria

* IAM - Infarto Agudo do Miocardio

* INCA - Instituto Nacional do Cancer



* MEC - Ministério da Educacao e Cultura

¢ MS - Ministério da Saude

* NUCOM - Nucleo de Comunicacao/FMS

* NUINSA - Ndcleo de Informagdo em Saude

¢ OMS - Organiza¢ao Mundial da Saude

* PeNSE - Pesquisa Nacional de Saude do Escolar

* PMT - Prefeitura Municipal de Teresina

* POF - Pesquisa de Orcamentos Familiares

* RCBP - Registro de Cancer de Base Populacional

* RHC - Registros Hospitalares de Cancer

* RT - Responsavel Técnico

* SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

* SDU - Superintendéncia de Desenvolvimento Urbano

* SECOM - Secretaria de Comunicacgdo Social

* SEMEC - Secretaria Municipal de Educacao e Cultura

* SEMEL - Secretaria Municipal de Esporte e Lazer

* SEMJUV - Secretaria Municipal da Juventude

» SEMTCAS - Secretaria Municipal do Trabalho, Cidadania e Assisténcia Social
» SESAPI - Secretaria de Estado da Sadde do Piaui

* SIA - Sistema de Informac6es Ambulatoriais

* SIH - Sistema de Informacao Hospitalar

* SIM - Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade

* SINAN - Sistema de Informacao Nacional de Agravos de Notificacao
* SISCAN - Sistema de Informacao do Cancer

* SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

* SMS - Secretaria Municipal de Saide

* STRANS - Superintendéncia Municipal de Transporte e Transito
« SUS - Sistema Unico de Satde

» SVS - Secretaria de Vigilancia em Saude

* UPA - Unidade de Pronto Atendimento

* VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico
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