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Mortalidade por doenca do aparelho circulatoério

Mortalidade por neoplasia



SERIES HISTORICAS DE MORTALIDADE POR
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Fonte: SES-SP — Matriz de indicadores de saude




SERIES HISTORICAS DE MORTALIDADE POR
ALGUNS GRUPOS DE CAUSAS NO ESP — 2006
A 2013
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EIX0OS DE ABORDAGEM DE UM PLANO

Estratégia populacional:
Acoes dirigidas a populacao, independentemente da
existéncia de doencas, incapacidades ou fatores de
r1Sco

Estratégia de “alto risco”

Acoes dirigidas a grupos de pessoas expostas a um
maior risco de adoecimento, ou portadoras de um
agravo ja instalado que é condicao ou fator de risco
para um novo agravo ou Obito



ALGUNS FATORES DE RISCO PARA
MORTALIDADE POR DAC
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COMO SAO ORGANIZADAS AS ESTRATEGIAS
POPULACIONAIS?

Acoes (quase sempre) Intersetoriais, envolvendo
legislacao, inducao para mudancas de
comportamento de toda a populacao, incentivos a
oferta de produtos mais saudaveis, etc.

Reducao do consumo de tabaco

Reducao do consumo de sal

Reducao da ingestao calérica

Estimulo a atividade fisica regular

Aumento do consumo de alimentos com gorduras poli
insaturadas




COMO SAO ORGANIZADAS AS ESTRATEGIAS
DE ALTO RISCO?

Atencao a saude dos individuos portadores de
fatores de risco

Identificacao dos individuos
Acolhimento nos servicos

Controle/ Estabilizacao doenca ou fator de risco
Seguimento longitudinal

ﬁ Atencao as condicoes cronicas na APS
Linhas de cuidado para portadores de
hipertensao arterial e diabetes
(organizacao da rede de servicos)
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