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Marco historico das vigilancias

- estd intimamente vinculada ao desenvolvimento da saude publica;

- |ldade Média: pessoas eram orientadas a nao se deslocar para regides acometidas por
epidemias;

- séculos XVII e XVIII: surgem os conceitos de isolamento, quarentena e cordao sanitario;

- século XIX-XX: disseminacao de doencas infectocontagiosas (variola, cdlera, febre amarela);

- servicos de saude publica (inclusive Brasil): priorizacdo de combate a estas doencas;

- ameaca as relacdes comerciais e ao modelo agrario-exportador.

Nascimento et al., 2019.
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Fonte: livro “A bailarina da morte”.
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Fonte: livro “A bailarina da morte”.




° ° N (] o ° V4 e
Vigilancia Epidemioldgica
- um conjunto de atividades que proporciona a obtencao de informacdes fundamentais para o

conhecimento, a deteccao ou prevencao de qualquer mudanca que possa ocorrer nos
fatores que determinam o processo saude-doenca, a nivel individual ou coletivo;

- acOes: doencas transmissiveis (viroses), ndo transmissiveis (anomalias congénitas,
desnutricao) e outros agravos (acidentes e violéncias);

- é a forma mais tradicional de utilizacao da epidemiologia nos servicos de saude,
constituindo-se num importante instrumento para o planejamento, a organizacao e
operacionalizacao deles, além de subsidiar as normatizacdes das atividades técnicas
correlatas.

Alvanhan et al., 2001.
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Vigilancia Sanitaria
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Fonte: livro “A bailarina da morte”.

o Navio da Morte, parou em Recife, Salvador, Rio de Janeiro e
eixando o rastro da espanhola.

Nascimento et al., 2019.
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Vigilancia Sanitaria
- Conjunto de acdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos

problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao e circulacao de bens e da
prestacao de servicos de interesse da saude;

- Escopo de atuacao: regulamentacdo (normas higiénico-sanitarias), emissao de registros e
autorizacao (novos produtos - medicamentos; funcionamento de estabelecimentos) e
fiscalizacao e monitoramento (cumprimento de normas, denuncias).

Nascimento et al., 2019.



Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN)

- 32 diretriz da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao (PNAN);

- consiste na descricao continua e na predicao de tendéncias das condicdes de alimentacao e
nutricao da populacao e seus fatores determinantes;

- enfoque ampliado que incorpore vigilancia nos servicos de saude e integracdao das
informacdes (sistema de informacao, inquéritos populacionais, chamadas nutricionais,

producao cientifica);

- 0s dados obtidos desta pratica devem representar a base para o planejamento e a
articulacao de acdes em alimentacao e nutricao (escolas, bairros, servicos de saude, etc.).

Nascimento et al., 2019.
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. Epidemiolégics Principais elementos constituintes da
e o vigilancia em saude no ambito federal e
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Nascimento et al., 2019.



Marco legal das vigilancias

Artigo 200 da Constituicao Federal de 1988, ao atribuir competéncias do SUS:

- executar as acoes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saude do
trabalhador;

- fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como
bebidas e aguas para consumo humano;

- participar do controle e fiscalizacdao da producao, transporte, guarda e utilizacao de substancias
e produtos psicoativos, toxicos e radioativos.

Lei 8.080/90 (Lei Organica da Saude), como campo de atuacdo da saude:
- Vigilancia Sanitaria;
- Vigilancia Epidemioldégica;
- Vigilancia Nutricional e orientacao alimentar... e da outras providéncias.



SISVAN

SISVAN

As informagbes sobre estado nutricional e marcadores de consumo alimentar da populacdo atendida na APS estdo disponiveis no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(Sisvan). A plataforma mantém relatérios que podem ser acessados a partir do registro de medidas das dimensoes fisicas da pessoa (dados antropométricos) e dos marcadores de
consumo no e-SUS APS, Sistema Bolsa Familia (BFA), além do préprio Sisvan. Existem dois tipos de acessos ao Sisvan: pablico e restrito.

Acessos: no ingresso 'puablico’ o usuario tem disponiveis relatorios consolidados, de acesso livre e gratuito para qualquer pessoa por meio de dispositivos eletronicos (computador,
tablet, celular) conectados a internet. Na entrada 'restrito’ é possivel gerar relatérios individuais e consolidados com informactes detalhadas, incluindo a lista nominal dos individuos
em nivel local. Todo municipio brasileiro deve ter um responsavel pelo Sisvan, cadastrado na plataforma e-Gestor AB, que gerende as informacdes da vigilancia alimentar e nutricional

no territorio.

O acesso o Sisvan: https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/



VAN NOS SERVICOS DE SAUDE

AVALIACAO ANTROPOMETRICA (PESO E ALTURA)
MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR

SISVAN
SISTEMA DE GESTAO DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA
E-SUS ATENCAO PRIMARIA



Parametros para avaliacdo nutricional

Para orientar a avaliacdo do estado nutricdonal em cada fase ou evento do curso da vida na Atengao Primaria, o Ministério da Salde disponibiliza a publicagdo Protocolos do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN e norma técnica com Orientagbes para a coleta e andlise de dados antropométricos em servigos de salide.

Quanto aos marcadores de consumo alimentar que indicam a qualidade da alimentacao, o Sisvan apresenta um formulario dividido em trés blocos:
1. Criangas menores de 6 meses;

2. Criancas de 6 a 23 meses;
3. Criancas com dois anos ou mais, adolescentes, adultos, gestantes e idosos.

Essa divisdo tem o propésito de qualificar o entendimento de praticas alimentares na infancia, principalmente para identificar a prevaléncia e o tipo de aleitamento materno. O método
ainda pretende caracterizar melhor o periodo de introducao de alimentos para menores de dois anos, fase tao importante para a salde dos individuos.

As orientagcOes quanto a avaliacdo de marcadores de consumo alimentar estdao disponiveis no documento Orientacoes para a avaliagdo de marcadores de consumo alimentar na
Atencao Basica.

Para saber mais sobre avaliacao do estado nutricional de criangas e adolescentes, por meio das curvas de crescimento da Organizacao Mundial da Sadade (OMS), clique aqui.



E BRASIL Acesso a informagao Participe Servicos Legislacao Canais

Sistema de Vigilancia sus+ MINISTERIO DA
Alimentar e Nutricional i igriae SAUDE

SISVAN 2 ACESSORESTRITO

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN

Acesso Restrito
Sobre o SISVAN

D BDalatrdeine
4 Relatorios

Documentos
O consumo de refei¢coes em consisténcia e frequéncia
Fala conoeco d@dequada foi um fator de protec¢ao para excesso de peso
em criancas de 6 a 23 meses. Confirabooe

AVigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) nos servicos de salde da Aten¢do Basica inclui a avaliacao antropométrica (medidas corporais) e do
consumo alimentar, segundo orientacoes constantes no Sisvan Web.

O Sisvan Web tem por objetivo consolidar os dados referentes as ag6es de Vigilancia Alimentar e Nutricional, desde o registro de dados
antropométricos e de marcadores de consumo alimentar até a gera¢ao de relatérios. Saiba Mais.




RS2 Brasi Acesso a informacao Participe Servigos Legislacao Canais

Sistema de Vigilancia sus+ MINISTERIO DA
Alimentar e Nutricional SAUDE

SISVAN 2 ACESSO RESTRITO

Relatdrios de Acesso PUblico. sccoiha uma das cocoes abaie

Selecione o Tipo de Relatorio:
] Relatorios

ESTADO NUTRI... CONSUMO ALL... CONSUMO ALL...

ANDI - ACOMPA...
il SELECIONAR REL

SELECIONAR REL SELECIONAR REL ARQUIVOS CONSt

Documentos




Selecione o Tipo de Relatorio:

Relatérios
ESTADO NUTRI... CONSUMO ALI... F CONSUMO ALI... il ANDI - ACOMPA...

SELECIONAR REL SELECIONAR REL - ARQUIVOS CONSH SELECIONAR REL

B8 Documentos

& Fale conosce Relatorio Selecionado:

X Arquivos Consolidados dos Acompanhamentos Registrados no Consumo Alimentar por Municipio

@ MENORES DE 2 ANOS @8 2 ANOS OU MAIS

™ MENORES DE 6 MESES
'™ ENTRE 6 MESES E 8 MESES

™ ENTRE 6 MESES E 23 MESES

Ministério da Saude © 2022. Secretaria de Atencao Primaria a Satde Versao 3.0




% Fale conosco Relatério Selecionado:

X Arquivos Consolidados dos Acompanhamentos Registrados no Consumo Alimentar por Municipio

@ MENORES DE 2 ANOS @8 2 ANOS OU MAIS

™ CRIANCAS DE 2 A4 ANOS

[x] Habito de realizar no minimo as trés refeicdes principais do dia 2015-2020

[X) Habito de realizar as refeicoes assistindo a televisdo 2015-2020

[¥) Consumo de feijao 2015-2020

[¥) Consumo de fruta 2015-2020

[¥) Consumo de verduras e legumes 2015-2020

[¥) Consumo de Alimentos Ultraprocessados 2015-2020

[X) Consumo de hamburguer e/ou embutidos 2015-2020

[X] Consumo de bebidas adocadas 2015-2020

[X) Consumo de macarrdo instantaneo, salgadinho de pacote ou biscoito salgado 2015-2020

[¥) Consumo de biscoito recheado, doces ou guloseimas 2015-2020

™ CRIANGCAS DE 5A 9 ANOS
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Consumo de verduras e legumes Total de Criangas de 2 2 4

anos acompanhados(as)

Regido c°:;“° UF Cédigo IBGE Municipio Total %
CENTRO-OESTE 53 DF 530010 BRASILIA 116 74% 157
CENTROOESTE | 52 |GO| 520005  |ABADIADEGOIAS 10 63% 16
CENTROOESTE | 52 |GO| 520013 |ACREUNA 1 50% 2
CENTROOESTE | 52 |GO| 520015  |ADELANDIA 28 67% a2
CENTRO-OESTE 52 GO 520055 ALTO HORIZONTE 1 100% 1
CENTRO-OESTE 52 GO 520085 AMERICANO DO BRASIL 25 71% 35
CENTRO-OESTE 52 GO 520180 ARAGOIANIA 8 73% 11
CENTRO-OESTE | 52 |GO| 520330  |BELAVISTADEGOIAS 3 100%
CENTROOESTE | 52 |GO| 520393 |BURITI DEGOIAS 0%
CENTRO-OESTE 52 GO 520400 CABECEIRAS 23 61% 38
CENTRO-OESTE 52 GO 520410 CACHOEIRAALTA 31 63% 49
CENTRO-OESTE 52 GO 520450 CALDAS NOVAS 6 60% 10
CENTROOESTE | 52 |GO| 520455  |CALDAZINHA 100% 1
CENTRO-OESTE | 52 |GO| 520490  |CAMPOS BELOS 3 75%
CENTRO-OESTE 52 GO 520520 CATURAI 100% 1
CENTRO-OESTE 52 GO 520530 CAVALCANTE 54 65% 83
CENTRO-OESTE 52 GO 520590 CORUMBAIBA 13 93% 14
CENTROOESTE | 52 |GO| 520620  |CRISTALINA 3 100% 3
CENTROOESTE | 52 |GO| 520780 |FIRMINOPOLIS 1 50%
CENTROOESTE | 52 |GO| 520880  |GOIANIRA 2 67% 3
CENTRO-OESTE 52 GO 520890 GOIAS 13 100% 13
CENTRO-OESTE 52 GO 520920 GUAPO 0% 1
CENTRO-OESTE 52 GO 521000 INHUMAS 7 54% 13
CENTRO-OESTE | 52 | GO| 521030  |ISRAELANDIA 11 48% 23
CENTROOESTE | 52 | GO| 521150  |ITUMBIARA 0 0% 1
CENTRO-OESTE 52 GO 521170 JANDAIA 55% 11
CENTRO-OESTE 52 GO 521190 JATAI 2 40% 5
CENTRO-OESTE 52 GO 521200 JAUPACI 14 74% 19
CENTROOESTE | 52 |GO| 521230 _ |LEOPOLDO DEBULHOES 24 86% 28
CENTROOESTE | 52 |GO| 521250  |LUZIANIA 2 50% 4
CENTRO-OESTE 52 GO 521310 MINEIROS 13 100% 13
CENTRO-OESTE 52 GO 521350 MONTE ALEGRE DE GOIAS 0 0% 2
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O DATASUS disponibiliza informag6es que podem servir para subsidiar andlises objetivas da situagdo
sanitaria, tomadas de decisdo baseadas em evidéncias e elaboragao de programas de agoes de saude.

A mensuragao do estado de salde da populag@o é uma tradicdo em saude publica. Teve seu inicio com
o registro sistematico de dados de mortalidade e de sobrevivéncia (Estatisticas Vitais — Mortalidade e
Nascidos Vivos). Com os avangos no controle das doengas infecciosas (informagoes Epidemiolégicas e
Morbidade) e com a melhor compreensdo do conceito de saide e de seus determinantes populacionais,
a analise da situagao sanitaria passou a incorporar outras dimensoes do estado de saulde.

Dados de morbidade, incapacidade, acesso a servigos, qualidade da atengao, condigdes de vida e
fatores ambientais passaram a ser métricas utilizadas na construgéo de Indicadores de Saude, que se
traduzem em informacao relevante para a quantificagao e a avaliagao das informagdes em salde.

Nesta se¢dao também sao encontradas informacgdes sobre Assisténcia a Saude da populagao, os
cadastros (Rede Assistencial), das redes hospitalares e ambulatoriais, o cadastro dos
estabelecimentos de salde, além de informagdes sobre recursos financeiros e informacgoes
Demograficas e Socioecondmicas.




» Indicadores de Saude e Pactuagoes

-~ Assisténcia a Satde

Producao Hospitalar (SIH/SUS)

Producao Ambulatorial (SIA/SUS)

Imunizacoes - desde 1994

Atencao Basica - Saude da Familia - de 1998 a 2015
Vigilancia Alimentar e Nutricional

Conjunto Minimo de Dados (CMD)

» Epidemiolégicas e Morbidade

» Rede Assistencial

» Estatisticas Vitais

» Demogréficas e Socioecondmicas

» Inquéritos e Pesquisas

» Sadde Suplementar (ANS)

» Informagoes Financeiras
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MINISTERIO DA SAUDE

DATASUS 0> ALTOCONTRASTE 5 VLIBRAS

E Sistemas Noticias Segurangadainformagdao Acessoainformagao Metodologias Perguntas frequentes Buscar no portal Q

Processos Seletivos Fale conosco

Vigilancia Alimentar e Nutricional

Opcao selecionada: Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)

Estado Nutricional - Usuérios da Atengao Bésica
“Estado nutricional dos beneficidrios do Programa Bolsa Familia

Abrangéncia Geografica:

~
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@ INFORMACOES DE SAUDE DATASUS Tecnologia da Informagdo a Servico do SUS

(3) AJUDA (D) NOTAS TECNICAS

DATASUS

> ESTADO NUTRICIONAL - USUARIOS DA ATENCAO BASICA - SAO PAULO

Linha Coluna Contetdo
'Regional de Saide ‘ |Faixas de idade |Acompanhados

'Municipio Ciclo de Vida
'Sexo Crianca Peso/I|dade
Cor/fraca | |Crianca Peso/Altur

> PERIODOS DISPONIVEIS

'Dez/2007
Nov/2007
0ut/2007
'Set/2007
\Ago/2007
Jul/2007
Jun/2007

» SELECOES DISPONIVEIS

Regional de Saidde
Municipio

Sexo

Cor/raga

HEEE




@ INFORMACOES DE SAUDE DATASUS Tecnologia da Informagao a Servigo do SUS

(?) AJUDA (D NOTAS TECNICAS

DATASUS

> ESTADO NUTRICIONAL - USUARIOS DA ATENGAO BASICA - SAO PAULO

Acompanhados por Est Nut Idoso segundo Regional de Saude
Periodo: Dez/2007

TOTAL 39 107 156 302
3501 Grande Sao Paulo 11 35 50 96
3502 Aracatuba - 5 4 9
3503 Araraquara 3 2 6
3506 Bauru 1 2 5
3509 Marilia 1 2 5
3510 Piracicaba 7 35 62 104
3511 Presidente Prudente 14 25 27 66
3515 S.José do Rio Preto 2 1 6 9
3517 Taubaté - - 2

Fonte: Registro de informacoes do estado nutricional das familias no SISVAN - modulo de gestao municipal.

Legenda:

- Dado numérico igual a 0 nao resultante de arredondamento.
0; 0,0 - Dado numeérico igual a 0 resultante de arredondamento de um dado originalmente positivo.




VIGITEL

O que é o Vigitel?

A Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencgas Cronicas por Inquerito Telefonico (Vigitel) compoe o sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
para Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) do Ministério da Saude, juntamente com outros inquéritos, como os domiciliares e os voltados para a
populacao escolar. Conhecer a situagao de saude da populacao € o primeiro passo para planejar acoes e programas que reduzam a ocorréncia e a
gravidade destas doencgas, melhorando assim a saude da populacao. A pesquisa Vigitel é realizada anualmente pela Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS) do Ministerio da Saude.

Entre as DCNT monitoradas por esse sistema estao:

e Diabetes;
e Cancer;

e Cardiovasculares, como hipertensao arterial, que tém grande impacto na morbi-mortalidade e na qualidade de vida da populacao.




Esses grupos de doengas possuem quatro fatores de risco modificaveis em comum, também monitorados pelas pesquisas:

Tabagismo;

Alimentacao nao saudavel;

Inatividade fisica;

Uso nocivo de bebidas alcoodlicas.

Alem do acompanhamento continuo desses quatro principais fatores de risco, diagnoéstico medico de diabetes e de hipertensao arterial e exames de
deteccao precoce de canceres femininos, o Vigitel também é utilizado para investigar outros temas de forma mais pontual ou temporaria, conforme

necessidade. Como exemplo, cita-se a inclusao de perguntas sobre:

e A protecao contra raios ultravioletas (2007 a 2010);
e Questoes relacionadas ao comportamento no transito (a partir de 2011);
® Acoes de combate a dengue (2012).

O monitoramento dos fatores de risco e das principais doengas cronicas fornece informacoes importantes para o planejamento de politicas publicas de

promocao e prevencao, além da avaliagao de intervencoes realizadas.

Os resultados do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco de DCNT embasaram a elaboracao do Plano de Agoes Estratégicas para o Enfrentamento das

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil 2011-2022, e subsidiam o monitoramento periodico das metas propostas no mesmo.



Quando o Vigitel comecou?

O Vigitel foi implantado em 2006 em todas as capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal. As entrevistas ocorrem por inquerito telefonico
realizado anualmente em amostras da populacao adulta (18 anos ou mais) residente em domicilios com linha de telefone fixo.

Quais temas o Vigitel aborda?

Os indicadores avaliados pelo Vigitel estao dispostos nos seguintes assuntos:

e Tabagismo;

e Excesso de peso e obesidade;

e Consumo alimentar;

e Atividade fisica;

e Consumo de bebidas alcodlicas;

¢ Conducao de veiculo motorizado apo6s consumo de qualquer quantidade de bebidas alcodlicas:
e Autoavaliacao do estado de saude;

® Prevencao de cancer;

e Morbidade referida.

A duracao media para responder ao questionario € de 12 minutos. Importante destacar, também, que algumas perguntas realizadas nao sao diretamente
sobre saude, mas sao muito importantes para serem relacionadas com a situacao da saude da populacao.



Como é feita a divulgacao dos dados do Vigitel?

A divulgacao dos resultados do Vigitel & feita ao final de cada pesquisa, por meio de relatérios e publicacoes do Ministério da Saude. Os primeiros
resultados sao divulgados pelo proprio Ministro da Saude em entrevistas a imprensa. Sao divulgados apenas os resultados agrupados por capital do
pais/regiao de residéncia, sexo, idade e nivel de escolaridade. Nao sao analisados ou divulgados dados individuais de cada entrevistado(a).

Relatérios e questionarios

Vigitel 2006 - https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel_brasil_2006.pdf

Vigitel 2007 - https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia_risco_doencas_inquerito_telefonico_2007.pdf

Vigitel 2008- http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel_brasil_2008.pdf

Vigitel 2009 - http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/junho/17/vigitel-2009-isbn-web.pdf

Vigitel 2010 - http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/23/VIGITEL-2010.pdf

Vigitel 2011- http.//bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel_brasil_2011_finalpdf

Vigitel 2012- http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel_brasil_2012 pdf




g ‘Lb Governo Federal Orgaos do Governo  Acesso a Informagdo  Legislacdo  Acessibilidade PT v = © Entrar

Ministério da Saude O que voceé procura? Q

A > Centrais de Conteido > Publicagdes > Vigilancia em Saude Vigitel > VIGITEL BRASIL 2006-2020 - ESTADO NUTRICIONAL E CONSUMO ALIMENTAR @

VIGITEL BRASIL 2006-2020 - ESTADO NUTRICIONAL E CONSUMO
ALIMENTAR

ESTIMATIVAS SOBRE FREQUENCIA E DISTRIBUICAO SOCIODEMOGRAFICA DO ESTADO NUTRICIONAL E CONSUMO ALIMENTAR NAS
CAPITAIS DOS 26 ESTADOS BRASILEIROS E NO DISTRITO FEDERAL ENTRE 2006 E 2020

Atualizado em 23/03/2022 16h29

® VIGITEL BRASIL 2006-2020 - ESTADO NUTRICIONAL E CONSUMO ALIMENTAR pdf — 3424 KB




@ B VIGITEL BRASIL 2006-2020 - ESTADO NUTRICIONAL E CONSUMO ALIMENTAR. pdf (pagma 1de 78)
e G A B o i "®  'QBuscar

— VIGITEL BRASIL 2006-2020

VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA DOENCAS
CRONICAS POR INQUERITO TELEFONICO

ESTIMATIVAS SOBRE FREQUENCIA E DISTRIBUICAO SOCIODEMOGRAFICA
DO ESTADO NUTRICIONAL E CONSUMO ALIMENTAR NAS CAPITAIS
DOS 26 ESTADOS BRASILEIROS E NO DISTRITO FEDERAL ENTRE 2006 E 2020

ESTADO NUTRICIONAL E CONSUMO ALIMENTAR W

VIGITEL

Brasilia, DF * 2022




a [Inquéritos e Pesquisas

* PNS - Pesquisa Nacional de Saude - 2013

¢ PNAD - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios:
Questionario
basico

¢ PNAD - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios:
Suplemento
Saude

¢ VIGITEL - Vigilancia de fatores de risco e protegao para doengas
cronicas por inquerito telefénico

¢ VIVA - Vigilancia de violéncias e acidentes

¢ Inqueérito Domiciliar de Fatores de Risco para Doengas e Agravos
nao Transmissiveis - 2002/2003

¢ Inquéritos de Saude Bucal - 1996

¢ Inquérito Nacional de Prevaléncia da Esquistossomose e
Geo-helmintoses 2011/2015

» Salde Suplementar (ANS)

» Informacgoes Financeiras

» Estatisticas de acesso ao TABNET
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> VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA DOENCAS CRONICAS POR INQUERITO TELEFONICO - VIGITEL - 2010

Linha Coluna Contetdo
'Regiao (capitais) |Capital % de fumantes passivos (trab)
|Capital |Sexo
|Sexo \Faixa etaria
1_!@5@ etaria |Faixa etaria (mamografia)
> PERIODOS DISPONIVEIS
2010

» SELECOES DISPONIVEIS

Regido (capitais)
Capital

Sexo

Faixa etaria




DATASUS

> VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA DOENGAS CRONICAS POR INQUERITO TELEFONICO - VIGITEL - 2010

% de obesidade por Faixa etaria segundo Regido (capitais)

Periodo: 2010

Regido 18a 24 Informagées Informagbes | 35a44 | Informagbes | 45 a54 | Informagbes | 55a 64 | Informagdes | 65 anos | Informagdes Informagbes
{capitais) anos Estatisticas Estatisticas anos Estatisticas anos Estatisticas anos Estatisticas € mais Estatisticas Total Estatisticas

IC= IC= IC=

IC=(4,3- IC=(11,7- IC=(15,1- IC=(19,6- (18,4- (17,2- (14,2-

TOTAL 6,3 8,2) 13,3 14,9) 16,6 18,1) 21,6 23,5) 20,6 22,7) 19,4 21,7) 15,0 15,8)

IC= IC=

Regiao IC=(4,3- IC=(12,8- IC=(15,5- 1C=(19,9- IC=(22,9- (17,0- (14,7-

Norte 7,3 10,4) 15,9 19,1) 18,1 20,7) 23,3 26,7) 27,1 31,3) 21,2 25,4) 16,2 17,6)

IC= IC=

Regiao IC=(4,2- IC=(11,0- IC=(14,4- 1C=(19,9- IC=(18,5- (14,7- (13,7-

Nordeste 7,2 10,2) 13,3 15,6) 16,4 18,3) 22,1 24,3) 21,1 23,8) 17,1 19,5) 14,8 15,9)

IC= IC=

Regiao IC=(2,6- IC=(9,7- 1C=(13,7- 1C=(17,3- IC=(15,1- (16,7- (13,7-

Sudeste 16,7 10,8) 12,8 16,0) 16,5 19,3) 21,0 24,6) 18,6 22,1) 20,4 24,2) 15,2 16,6)

IC= IC=

IC=(11,6- 1C=(15,2- 1C=(20,3- IC=(20,3- (13,9- (14,9-

Regiao Sul 2 * 15,5 19,4) 18,3 21,3) 24,0 27,6) 24,0 27,7) 17,2 20,5) 16,4 17,9)

Regiao IC= IC=

Centro- IC=(1,0- IC=(8,2- 1C=(10,9- 1C=(14,9- IC=(13,2- (15,2- (10,5-

Oeste 12,6 4,2) 11,0 13,8) 14,7 18,4) 19,5 24,1) 22,3 31,4) 20,0 24,8) 12,3 14,1)

Fonte: MS/SVS/CGDANT - VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico.
Notas:

1. As proporcoes sdo calculadas desconsiderando os casos sem declaracao e os nao aplicaveis.

2. Percentuais ponderados para ajustar a distribuicao socio-demografica da amostra VIGITEL a distribuicao da populacao adulta de cada cidade no Censo Demografico de 2000 e para levar em conta o peso
populacional de cada cidade (ver Nota Técnica).

3. Os microdados do inquérito, assim como o dicionario de dados, podem ser baixados da pagina de Bases de Dados disponiveis da SVS.
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= Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa O que vocé procura? Q
A > Acessoalnformacdao > Institucional

Institucional

Criada pela Lei n°® 9.782, de 26 de janeiro 1999, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) € uma autarquia sob regime especial, que tem sede e

foro no Distrito Federal, e esta presente em todo o territorio nacional por meio das coordenagoes de portos, aeroportos, fronteiras e recintos alfandegados.

Tem por finalidade institucional promover a protecao da saude da populagao, por intermedio do controle sanitario da producao e consumo de produtos e
servigos submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles relacionados, bem como o controle
de portos, aeroportos, fronteiras e recintos alfandegados.

Situada no SIA Trecho 5, area especial 57, funciona de segunda a sexta-feira (exceto feriados), das 8h as 18h.

< SIC - Sistema de Informacao ao Cidadao >

—




ANVISA

Missao

"Proteger e promover a saude da populacao,
mediante a intervencao nos riscos decorrentes da
producao e do uso de produtos e servigos
sujeitos a sanitaria, em

vigilancia acao

coordenada e integrada no ambito do Sistema
Unico de Saude”

Visao
‘Ser uma instituicdo promotora da saude,
cidadania e desenvolvimento, que atua de forma
agil, eficiente e transparente, consolidando-se
como protagonista no campo da regulacao e do
controle sanitario nacional e internacionalmente”

Valores

¢ Visao sistéemica

¢ Transparéncia e dialogo

e Acao articulada e integrada no SNVS
¢ Conhecimento como fonte de acao

e Exceléncia na prestacao de servicos a
sociedade




ANVISA

CONTROLE SANITARIO DE PRODUTOS NACIONAIS E IMPORTADOS E DE ALGUNS
ESTABELECIMENTOS COMO:

- AGROTOXICOS

- ALIMENTOS

- COSMETICOS

- MEDICAMENTOS (VACINAS)

- SANEANTES

- TABACO

- SANGUE, TECIDOS, CELULAS E ORGAQS
- LABORATORIOS ANALITICOS

- PORTOS, AEROPORTOS E FRONTEIRAS
- SERVICOS DE SAUDE
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Noticias

Alimentos

Cosméticos

O Dia Internacional da Mulher e o Trabalho

Medicamentos 07/03/2022

[Lela +]

Produtos para Sadde

Saneantes [25/04/2022] - Nota de falecimento de nosso colega Osvaldo

Pereira de Oliveira.

= [30/03/2022] - Consideracdes Sobre a Potabilidade da Agua no

Atencgdo a portadores de Estado de Sdo Paulo

distarbios mentais e

= [09/03/2022] - Republicado o Comunicado CVS 1/2022
referente a Tabela de Compatibilizacdo CAT 14/2021 e
Portaria CVS 1.

dependentes quimicos
Atencdo ao idoso

Atencao domiciliar

Secretaria de Estado da Salde de Sdo Paulo

Coordenadoria de Controle de Doencas

Orgao Coordenador do Sistema Estadual de
Vigilancia Sanitaria do Estado de Sao Paulo

|
|
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O Sinan
Publicado: Segunda, 07 de Margo de 2016, 19h59 | Ultima atualizagdo em Quarta,

30 de Margo de 2022, 11h45 | Acessos: 357318

O Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - Sinan é alimentado,
principalmente, pela notificacao e investigacao de casos de doencas e agravos que
constam da lista nacional de doencas de notificacao compulséria (Portaria de
Consolidacao n° 4, de 28 de Setembro de 2017, Anexo), mas é facultado a estados e
municipios incluir outros problemas de saude importantes em sua regiao,
difilobotriase no municipio de Sao Paulo.

Sua utilizacao efetiva permite a realizacao do diagnéstico dinamico da ocorréncia
de um evento na populacao, podendo fornecer subsidios para explicacbes causais
dos agravos de notificacao compulséria, além de vir a indicar riscos aos quais as
pessoas estao sujeitas, contribuindo assim, para a identificacao da realidade
epidemiolégica de determinada area geografica.



Doencas e Agravos de Notificagao Compulsoéria
Tabnet

15:00 16/06/2021 Q

o Acidente de trabalho -
e Aids

o Coqueluche

¢ Meningites

e Sarampo e rubéola (doengas exantematicas)

e Sindrome Gripal (com dados COVID19)

e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (com dados COVID19)

e Surtos Notificados (incluindo Sindrome Gripal)

¢ Planilha de Acompanhamento de Surtos (incluindo Sindrome Gripal)

o Violéncia e Acidentes

Notificagdo Compulséria: comunicagao obrigatéria a autoridade de saude, realizada pelos meédicos, profissionais de saude ou
responsaveis pelos estabelecimentos de saude, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmagao de doenca,
agravo ou evento de saude publica, descritos no anexo, podendo ser imediata ou semanal.



Doencas e Agravos P

Dengue
Publicado: Segunda, 07 de Marco de 2016, 22h18 | Ultima atualizacao em Quinta,
09 de Janeiro de 2020, 15h10 | Acessos: 1141681 Difteria

Doenca de Chagas Aguda
Pagina 1 de 2

DRT Acidente de Trabalho
A

DRT Cancer Relacionado ao Trabalho

Acidente por Animais Peconhentos DRT Dermatoses Ocupacionais

AIDS Adulto g
DRT Exposicao a Material Biolégico
AIDS Crianca
DRT LER/DORT
Atendimento Antirrabico
DRT PAIR
B DRT Pneumoconiose
Botulismo DRT Transtorno Mental
C E
Célera Epizootia

Coqueluche Esquistossomose



F H

Febre Amarela Hanseniase

Febre de Chikungunya Hantavirose

Febre do Nilo Hepatites Virais
Febre Maculosa |

Febre Tif6ide s

G Intoxicagao Exégena
Gestante HIV L

Leishmaniose Tegumentar Americana
Leishmaniose Visceral

Leptospirose

M
Malaria

Meningite
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Notificagdo Individual Tétano Acidental
P Tétano Neonatal
Paralisia Flacida Aguda/Poliomielite Tracoma

Peste Tuberculose

R Vv

Raiva Humana P
Violéncia Interpessoal/Autoprovocada

Rotavirus
Rubéola z
Zika Virus
S
Sarampo

Sifilis Congénita

Sifilis em Gestante

Sindrome da Rubéola Congénita
Surto

Surto Doencas Transmitidas por Alimentos - DTA



Notificacao Individual
icado: Terga, 16, it izaga i :
Publicado: Terga, 08 de Margo de 2016, 21h38 | Ultima atualizagdo em Tercga, 11 de

Fevereiro de 2020, 12h33 | Acessos: 621375

Ficha Individual de Notificagdo (FIN) e Ficha de Notificagao/Conclusao (FNC)

A Ficha Individual de Notificacdo (FIN) é preenchida pelas unidades assistenciais para cada paciente quando da
suspeita da ocorréncia de problema de saude de notificacdo compulséria ou de interesse nacional, estadual ou
municipal. Este instrumento deve ser encaminhado aos servi¢os responsaveis pela informacdo e/ou vigilancia
epidemiolégica das Secretarias Municipais, que devem repassar semanalmente os arquivos em meio magnético
para as Secretarias Estaduais de Saude (SES).

A ficha de notificagdo individual contem os atributos comuns a todos os agravos, tais como, dados gerais sobre o
agravo e unidade notificadora, dados do paciente (nome, idade, sexo, escolaridade, etc.), dados de residéncia do
paciente. Ela deve ser utilizada para registro de notificacdo negativa, notificacdo individual por agravo, notificacdo
de surto e de Inquérito de Tracoma.

O registro da notificagdao no Sinan é realizado por meio de dois médulos:

1. Individual/Investigacao - agravos compulsorios e agravos de interesse nacional que apresentam a Ficha de Notificacao
e de Investigacao padronizados pela SVS;

2. Individual/Conclusao - agravos de interesse estadual e municipal que apresentam a Ficha de Notificacao e o médulo de
conclusao.
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Politicas intersetoriais e a VAN

Bolsa Familia

Programa Saude na Escola

Academia de Saude




Bolsa Familia

O Programa

O Bolsa Familia e um programa da Secretaria Nacional de Renda de
Cidadania (Senarc), que contribui para o combate a pobreza e a
desigualdade no Brasil. Ele foi criado em outubro de 2003 e possui trés
eixos principais: complemento da renda; acesso a direitos; e articulacao com
outras acoes a fim de estimular o desenvolvimento das familias. A gestao do
Bolsa Familia & descentralizada, ou seja, tanto a Uniao, quanto os estados, o
Distrito Federal e os municipios tém atribuicoes em sua execucao. Em nivel
federal, o Ministério da Cidadania € o responsavel pelo Programa, e a Caixa

Econdmica Federal e o agente que executa os pagamentos.

( SAIBA MAIS >




Bolsa Familia

Como funciona

O Programa Bolsa Familia atende as familias que vivem em situagao de
pobreza e de extrema pobreza. Foi utilizado um limite de renda para definir
esses dois patamares. Assim, podem fazer parte do programa: todas as
familias com renda por pessoa de até R$ 89,00 mensais; e familias com
renda por pessoa entre R$ 89,01 e R$ 178,00 mensais, desde que tenham

criangas ou adolescentes de O a 17 anos.

< CADASTRO )




Bolsa Familia

Condicionalidades

Periodicamente, o Ministerio da Cidadania gera uma base de dados com o
publico para acompanhamento das condicionalidades, ou seja, uma tabela
com informacoes das criancas € dos adolescentes de 6 a 17 anos que
deverao ter a frequéncia escolar verificada, informacoes das criangas de O a
6 anos que deverao ter o calendario vacinal o peso e a altura
acompanhados, alem de dados das mulheres em idade fertil para
identificacao das gestantes e acompanhamento do pre-natal.

< SAIBA MAIS )
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O que e o Auxilio Brasil?

Braco social do Governo Federal, o Auxilio Brasil integra em apenas um programa varias politicas publicas de assisténcia social, saude, educagao, emprego

e renda. O novo programa social de transferéncia direta e indireta de renda e destinado as familias em situacao de pobreza e de extrema pobreza em todo o

pais. Alem de garantir uma renda basica a essas familias, o programa busca simplificar a cesta de beneficios e estimular a emancipacao dessas familias para

que alcancem autonomia e superem situacoes de vulnerabilidade social.

O Auxilio Brasil € coordenado pelo Ministério da Cidadania, responsavel por gerenciar os beneficios do programa e o envio de recursos para pagamento.

Quais os objetivos do programa?

Promover a cidadania com garantia de renda e apoiar, por meio dos beneficios ofertados pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), a articulagao
de politicas voltadas aos beneficiarios;

promover, prioritariamente, o desenvolvimento de criancas e adolescentes, por meio de apoio financeiro a gestantes, nutrizes, criancas e adolescentes
em situacao de pobreza ou extrema pobreza;

promover o desenvolvimento de criangas na primeira infancia, com foco na saude e nos estimulos a habilidades fisicas, cognitivas, linguisticas e
socioafetivas, de acordo com o disposto na Lei n°® 13.257, de 8 de marco de 2016;

ampliar a oferta do atendimento de criancas em creches;
estimular criancas, adolescentes e jovens a terem desempenho cientifico e tecnologico de exceléncia; e ‘

e estimulara emancieagéo de familias em situacao de Eobreza e extrema pobreza.
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PROGRAMA
SAUDE NA
ESCOLA

O Programa Salde na Escola (PSE), politica intersetorial da Salide e da Educacao, foi instituido em 2007 pelo Decreto Presidencial n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007. As politicas
de salde e educacao voltadas as criancas, adolescentes, jovens e adultos da educacdo publica brasileira se unem para promover salude e educagao integral. A intersetorialidade das
redes publicas de salde e de educacao e das demais redes sodais para o desenvolvimento das agbes do PSE implica mais do que ofertas de servigos num mesmo territdrio, pois deve
propiciar a sustentabilidade das acbes a partir da conformacao de redes de corresponsabilidade. A articulacao entre Escola e Atengao Primaria @ Salide é a base do Programa Salide
na Escola. O PSE é uma estratégia de integragao da salde e educagao para o desenvolvimento da cidadania e da qualificacao das politicas plblicas brasileiras.




PSE

Para o alcance dos objetivos e sucesso do PSE é de fundamental importancia compreender a Educag¢ao Integral
como um conceito que compreende a protecao, a atenc¢ao e o pleno desenvolvimento da comunidade escolar. Na
esfera da salde, as praticas das equipes de Saude da Familia, incluem prevencdo, promogao, recuperagao e
manutencao da saude dos individuos e coletivos humanos.

Para alcancar estes propdésitos o PSE foi constituido por cinco componentes:

a) Avalia¢do das Condig¢des de Salde das criancas, adolescentes e jovens que estao na escola publica;

b) Promogdo da Salude e de atividades de Prevencao;

¢) Educacao Permanente e Capacitagao dos Profissionais da Educacdo e da Salde e de Jovens;

d) Monitoramento e Avaliacdo da Saude dos Estudantes;

e) Monitoramento e Avalia¢ao do Programa.




PSE

O planejamento do PSE no municipio deve contemplar as seguintes acoes:

. AgcOes de combate ao mosquito Aedes aegypti;

. Promogéao das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas;

. Prevencao ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;

. Promogao da cultura de paz, cidadania e direitos humanos;

. Prevencao das violéncias e dos acidentes;

. ldentificagao de educandos com possiveis sinais de agravos de doeng¢as em eliminacao;

. Promogao e avaliagao de salGde bucal e aplicacao topica de flGor;

. Verificacao e atualizacao da situagao vacinal,

. Promogao da alimentacao saudavel e preven¢ao da obesidade infantil;

10. Promocéao da saude auditiva e identificag@o de educandos com possiveis sinais de alteragao.
11. Direito sexual e reprodutivo e prevengao de DST/AIDS; e

12. Promocéao da salde ocular e identificacao de educandos com possiveis sinais de alteracéao.
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O Programa Academia da Saude (PAS), lancado em 2011, é uma estratégia de
promogao da salde e producao do cuidado que funciona com a implantacao de espacos
publicos conhecidos como polos onde sao ofertadas praticas de atividades fisicas para
populacdo. Esses polos fazem parte da rede de Atengao Primaria a Salde e sdo dotados
de infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados. Como ponto de atencao no
territério, complementam o cuidado integral e fortalecem as acbes de promogdo da
salide em articulagdo com outros programas e agoes de salide como a Estratégia Salde
da Familia, os Nucleos Ampliados de Salide da Familia (NASF) e a Vigilancia em Saude.




Sobre o Programa

O Programa Academia da Salde (PAS) é uma estratégia de promocao da salde e producao do cuidado, que integra a da rede de Atencao Primaria a Salde.

A ideia do programa surgiu inspirada em algumas iniciativas que vinham sendo desenvolvidas em diversos municipios como Recife/PE, Curitiba/PR, Vitoria/ES, Aracaju/SE e Belo
Horizonte/MG. Essas experiéncias locais tinham em comum a pratica da atividade fisica e outras acoes de promocao da salde, a presenca de profissionais orientadores, 0 uso e a
potencializacao de espagos publicos como espacos de inclusao, de participacao, de lazer e de promogao da cultura da paz, além de serem custeadas e mantidas pelo poder publico. A
avaliacdo positiva dessas experiéncias reforcou a ideia do fortalecimento de iniciativas semelhantes em todo o pais na forma de um programa nacional no dmbito do Sistema Unico de
Sadde.

O PAS adota uma concepcao ampliada de salde e estabelece como ponto de partida o reconhecimento do impacto social, econdmico, politico e cultural sobre a saide. Por isso,
apesar do nome, 0 programa nao se restringe a realizagao de praticas corporais e atividades fisicas e promogao da alimentacao saudavel. Mais do que isso, os polos foram concebidos
como espacos voltados ao desenvolvimento de agdes culturalmente inseridas e adaptadas aos territorios locais e que adotam como valores norteadores de suas atividades o
desenvolvimento de autonomia, equidade, empoderamento, participacao social, entre outros. Nesse sentido, o artigo 7° da Portaria de Consolidacao n° 5, de 28 de setembro de 2017,
estabelece os seguintes eixos de agbes para serem desenvolvidos nos polos do programa:



PAS

estabelece 0s seguintes eixos de acdes para serem desenvolvidos nos polos do programa:

Praticas corporais e Atividades fisicas;

Producao do cuidado e de modos de vida saudaveis;
Promogao da alimentacao saudavel,

Praticas integrativas e complementares;

Praticas artisticas e culturais;

Educacao em salde;

Planejamento e gestao; e

Mobilizacao da comunidade.
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Exercicio final

O casal ARF e HOF, com 45 e 47 anos, respectivamente, foi ao restaurante “Viva
Gula”, em Sao Paulo, para um jantar de aniversario. ARF pediu um sanduiche de
frango, o qual continha, dentre outros alimentos, picles e palmito enlatados. HOF
pediu um prato quente, feito na hora (frango a parmegiana). Cerca de 10 horas
depois de terem se alimentado, ARF comecou a perceber a visao duplicada e
embacada, além de ptose palpebral (queda da péalpebra) e tontura. HOF nada
sentiu. O casal foi a USF de sua area e, apos consulta e anamnese, o diagnostico foi
de botulismo. Diante desta situacao, quais medidas imediatas deverao ser tomadas
pela equipe de saude que atendeu ARF? Justifique sua resposta.



