A Implantacao do Centro de Atendimento em

DCNT’s como estrategia de intervencao,

iante dos dados de morbimortalidade
Municipio de Barra Mansa- R].




Apresentagado

Barra Mansa localiza-se na regido do Médio Paraiba,, com uma drea de 547,2 km?, sendo a drea
urbanizada de 99,1% do territorio. Atualmente sua populagdo estd estimada em 178.880 habitantes

segundo dados do IBGE, 2012, distribuidos por faixa etdria conforme tabela abaixo:

Faixas Etarias Homem Mulher Total

00-04 5.537 5.340 10877
05-09 6. 177 5,746 11.923
10-14 7.564 7.149 14.713
15-19 7.129 7.148 14277
20-29 14 585 15.328 29913
30-39 13.138 14.119 27257
40-49 12.655 13.982 26 637
50-59 9 990 11.421 21.411
60-69 5672 6.740 12.412
70-79 2.894 3.818 6712
80+ 968 1.780 2.748
Total 86 309 92 571 176880

Fonte: IBGE, 2012




Aspectos Demograficos

» A taxa anual de crescimento populacional 2000/2010 foi 1.06 %, compativel com
a média do estado. Quanto a distribuigdo etdria, Barra Mansa pode ser considerada
uma cidade com populagdo jovem. Na estimativa populacional de 2012, 59,3 % da
populagdo encontra-se na faixa etdria de 20 a 59 anos. A percentagem de idosos
representa 13% da populagdo do Municipio, sendo idoso velho 44% e idoso novo 66%
e as ¢riangas na faixa de O a 04 anos representam apenas 6 % da populagdo.

» A piramide etdria 2012 evidencia a transigdo demogrdfica e reflete a queda da
ortalidade devido ao aumento da expectativa de vida, bem como o declinio da
atalidade.

A redugdo na mortalidade, mais estdvel desde 1980, acompanhada pelo aumento da
esperanga de vida ao nascer, produz o envelhecimento populacional.




Aspectos Epidemioldgicos

idade de Barra Mansa apresenta um perfil epidemioldgico complexo e multideterminado. Convivem
as doengas transmissiveis, o crescimento das doengas cronicas ndo transmissiveis, e os agravos
produzidos pelo desenvolvimento da vida em sociedades altamente urbanizadas, como a violéncia.

» A transigdo epidemioldgica que mostrava redugdo da importdncia das doengas transmissiveis e aumento
das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTS) no perfil de mortalidade se manteve em ritmo mais
lento, prolongado e com algumas especificidades destacaveis.

= Com o envelhecimento da populagdo e o aumento da sobrevida, passamos a ter um maior nimero de
doengas cronicas ndo transmissiveis.

» Em Bdrra Mansa a mortalidade por doengas do aparelho circulatorio e aparelho respiratorio
apresgntam os maiores nldmeros absolutos de ocorréncia, 1° e 4° lugares respectivamente e sdo
causg de 1% relevancia devido a letalidade e agravos que estas proporcionam. As causa de morte por
Negplasias ocupam o 2° lugar das causas e apresenta um comportamento ascendente.

DCNT's permanecem, portanto, como as principais causas de morbimortalidade no Municipio,
representando uma demanda aos servigos de sadde de grande magnitude e complexidade. Além disso, o
nvelhecimento da populagdo, a elevada prevaléncia de fatores de risco para diversas DCNTs, como a
esidade e outros problemas decorrentes do consumo de alimentos ndo sauddveis, o tabagismo, o
entarismo, dentre outros, representam desafios na drea de promogdo da salde.



Mortalidade proporcional pelos principais Grupos de Causas - 2013

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica SMS Barra Mansa, 2013

Grupos de Causas - Mortalidade N° Absoluto

Doencas do Aparelho Circulatorio 456 33.4%
Neoplasias 218 15,9%
Doencas do Aparelho Respiratorio 131 9,6%
Doencas do Sistema Nervoso 35 2,5%
Doencas Enddcrinas, Nutricionais e 95 6,9%
Metabolicas.

Causas Externas de Mortalidade 146 10,7%
Doencas do Aparelho Digestivo 60 4,4%
Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias 53 3,8%
Sintomas, Sinais e Achados Anormais de 55 4,0%

Exames Clinicos e Laboratoriais.

Doencas do Aparelho Geniturinario 57 4,1%
Afecc¢des Originadas no Periodo Perinatal 07 0,5%
Transtornos Mentais e Comportamentais 06 0,4%
Doencas do Sistema Osteomuscular e Tecido 06 0,4%
Conjuntivo

\ \



Agoes diante da avaliagdo do Perfil Epidemioldgico

tir da avaliagdo dos dados epidemioldgicos relacionados as morbimortalidades pelas principais
doengas croénicas ndo transmissiveis, surgiu a hecessidade de agdes de intervengdo.

OBJETIVOS:

-Implantar o Centro de Doengas cronicas Ndo Transmissiveis no Municipio

-Estruturagdo de agées de promogdo, prevengdo e tratamento das DCNT's no municipio.

-Implementar.4 linha de cuidado das DCNTs, assim como protocolos e fluxos de assisténcia junto a rede.
PUBLICO ALVO:

Hiper"ree/éos, Diabéticos, Obesos, Desnutridos, Tabagistas.

TORES ENVOLVIDOS:

AYencdo Bdsica, NASF, Atengdo Especializada, ATAN, PBF na Saldde, Hospital Maternidade Municipal e
oordenagdo das DCNT's ( tabagismo, obesidade, hipertensdo, diabetes)



RESULTADOS

Em julho de 2015, foi implantado o Centro de Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis.

» Composto por 01 recepgdo, 04 consultérios, 02 banheiros sendo 01 adaptado para
deficientes, 02 salas para administrativo e 01 saldo de reunido em grupo.

» Equipe multiprofissional :
» 01 medico endocrinologista;
= (01 médico diabetdlogo;

/

» (01 mgdico pneumologista;

O1 Enfermeiro e coordenador do servico;

O¢Z nutricionistas;

3 psicdlogas;

1 técnico de enfermagem; 02 recepcionistas, 02 estagidrios
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INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

» Utiliza-se junto a atengdo bdsica o e-sus como ferramenta de acompanhamento dos
hipertensos e diabéticos;

» SISVAN para o cadastro e acompanhamento das alteragoes nutricionais;

iais grdficos para educagdo em sadde , cartdo de agendamento, ficha de cadastro,
Ficha de Encaminhamento para Centro de DCNT's, mapas de acompanhamento entre outros.

dastro interno em computador de todos os pacientes em acompanhamento.



-05.. ‘ BARRA

® Ficha de Referéncia e contra Referéncia para Centro S MANSA
Ani 3 iceivai 2 PREFEITUR

DCNT de Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis
DOENCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS

Unidade de Saude: Data:

Nome: DN:

End.:

Cartdo SUS:

ENCAMINHO PARA TRATAMENTO : DM ( ) HAS () PESOLEGAL ( )

CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AO PROGRAMA DO DIABETES

Diabetes Tipo |

Diabetes Tipo Il em Insulinoterapia

Diabetes Tipo Il em uso de medicagao oral, porém DESCOMPENSADO

Hlw|N]| -

Diabetes Gestacional

CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AO PROGRAMA PESO LEGAL

PESO ALTURA IMC

Obesidade Grau Il e lll -IMC > 35kg/m?

Desnutri¢do < 16 kg/m?

Transtorno Alimentar (Bulimia/Anorexia), associados ao item 1 ou 2

rlw|Nn] -

Alergia e/oulntolerancia Alimentar associadas ao item 1 e 2

CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AO PROGRAMA DE HIPERTENSAO

[uny

Hipertensdo Arterial SistémicaEstagio Il e lll

2 | Hipertensdo Arterial Sistémicacom risco cardiovascular Grau lll e IV de severidade

OBSERVACAO

. Paciente compensado do quadro clinico sera contra referenciado a Unidade de Satude de origem, para
.. continuidade do tratamento .
.lé.- BARRA
y FICHA DE CONTRA-REFERENCIA PARA ATENCAO BASICA ::‘:E'MANSA
DOENGAS CRONICAS

NAO TRANSMISSIVEIS

Data: ASS/carimbo:




BARRA
———MANSA

~—— PREFEITURA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Programa

Pes @ Lecal

NOME:

CARTAO SUS:

DADOS DO USUARIO Data Peso IMC C.A. P.A. Glicemia
[ 1 kg m mmHG mg/DI
. [/ kg cm mmHG mg/DI
ég)l: Or? -(W nz )F /[ 1 kg cm| mmHG; mg/DI
[ 1 kg cm mmHG mg/DI
’ [ 1 kg m mmHG mg/DI
For dn;' ula = Peso 3 /[ 1 kg cml mmHG! ma/DI
(Altura)

\5e?5 entrg 25 /[ 1 kg cm) mmHG; mg/DI
e & / kg m mmHG mg/DI
[ 1 kg cm mmHG mg/Dl
[/ kg cm mmHG mg/Dl
[ 1 kg cm mmHG mg/DI
[ 1 kg m mmHG mg/DI
[/ kg m mmHG mg/DI

C.A.: Circunferéncia abdominal
Valores normais: a ka an miHG mg/o)
® [ 1 kg cm mmHG mg/DI
[ 1 kg cm mmHG mg/Dl
[/ kg cm mmHG mg/Dl
[ 1 kg cm mmHG mg/DI
<94cm <80cm /) kg . - g/
[/ kg cm mmHG mg/Dl
Data Peso [IMC C.A.  P.A. Glicemia L « e e o
I, = - p—— [ [/ kg cm| mmHG; mg/DI
I [ - J—— [— [/ kg cm mmHG mg/Dl
g o o T J— / / kg cm mmHG mg/Dl
[ g o S gD [/ kg cm mmHG! ma/DI
dd . o o J— !/ kgl m mmHG mg/Dl
L g = S g [/ kg m mmHG mg/DI
o g ._—.j S e [/ kg m mmHG ma/Dl
Fod = = e e i kg m mmHG mg/Dl
Fd s = e T [/ kg m mmHG mg/Dl
L ] oy IS TN /[ 1 kg cm mmHG mg/DI
! e TG ey A [/ kg m mmHG mg/DI
[ 1 kgl cm mmHG mg/Dl




Ministério da Sadded 5 A5/ DABI CGAN

SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
Estabelecimento de Sande HN° CHES®

Home ou Mabricula do Profissional g2 Salde

DADDS CADASTRAIS

Balmo® CEP [s0u7n] Teiafone

Cadasio 0o Individus

[TIGMIE COMENERD [GEM Sorewaturas] Tiala o= Hasamenior | Daia 00 Ca0asuamerns |
(] i/ i I
Home compieio da m3e [sem abrevialuras)”™ Mome compieio do pal
Sexg” Raga / Cor” Pm'ﬂl'Dorrl_.l'm E = ] Maddo Pals de Crigem
O 1. Masculing O1.B@Enca 02 Mega | tradiconar™ ™ O Brasheia
02 Femining ggma O 4. Panda O Estrangeira
Cata de rat, ] UF Nascmestio Municiplo N o SiuacSo Tamillar ™
! !
Do umentag o oo ndividuos
NIS (M [DenMcag a0 Social) HCNS (N° Cartso Mac. Saooe) HNPCHNS (M°  Provisono DN codiga Itentncador
Cando Nac. Sanoe)
O regl e pale wm oficial & obrigatorko [ e lista dos MO VErBo):
Tipo ™ DEI0s. 00 OoCLImEnta”
Tipo ™ Dados do documento
o Botea Famala Siatus" Razio do siabus Inativo
Programas Wir o O Atten EMLI!mdemnmw
o O inativo O Cofto
ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL *+
Data do acompanhamenio™ [ I
H [Em emy. | Betado nubiconalr TIpo o allimeragaa T . | D26t a0 nasoer [am
Crianga " .
[<10 anos) Peso por Idade: ARlma por idade: QIEMSs
Peso (em kgj AIbUra (em mj Estago nuinicional:
Adolescents
[=10 & =20 anos] IMC por idade: Iﬁmlmpum'lnanec
Aculto Peso (em kg)™: | Atwra jemm): | Estado nutriclonal: Circurensncla da cintura (em cm RESCO aumentzdo:
[= 20 & < 50 anosa) O =m DO N3
) Peso (em kg Albura (em m)™ ESLa00 MTEonal
[= &0 anoa)
G Peso (em kg)©: |.I'J‘hla[emrr|r: Estado mutricional: Pssnpe—gemtmhg:(l Data da diima menstniagSo:”
estants it
Doangas*: Deficlenclas siou Intercomancias®: Tipo de Acompanhamento*:
O Anemia fermpriva
O Anemia Talcifome
O Diahetas mellius Egmmswmdemm O Atendimento na AtencSo Basica
O Doengas candlovasculares =1 Iniestinals virals O Chamada Nutriclonal
O Hipertersdo Areral Sistémica DIRA{ 13 Aguda) O Sadde na Escola
O Csieoporose = Hmlﬂﬂﬂ h“p o
e 0 Duiras gencienclas eiou INtemomenclas -
e O Sam 0encancias &/0u INEFoTenclas
PO G2 preen ] nza
" Para It sobne o regh do acompanhamenin nuirclonal, consulie os maberdals ecnlcos do SESVAN.

" CAMPo rgatond Spenas Dara CrianGas Menores o 2 anos.




EQUIPE EM ATUACAO
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Obrigadal

Secretaria Municipal de Saude de Barra Mansa
Geréncia de Saude Coletiva
Julita Nascimento Cunha
Coordenador das DCNT's
Gustavo Lessa
Centro DCNT's — tel: (24) 3322- 3794
SMS/Barra Mansa- (24) 3322-9192
Email- saudecoletiva@barramansa.rj.gov.br



