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INICIATIVA

FSERJ Gestdo da Assisténcia em Saude nas Unidades Pactuadas

VB Desenvolvimento, Produgdo e Distribuigdo de Medicamentos
13 Lchvconmar s @ SEAP Gestdo do Sistema Penitenciario
e ¥ 9?]“!:—]:“,”4::5 SEAS Gestdo Ambiental, Residuos Sdlidos e Saneamento
Q SUSTENTAVEL o R
SECC Promocdo da Politica Piblica sobre Drogas
Promocdo de Agdo de Prevencdo e Preparagdo para Reducdo
SEDEC de Risco de Desastre

Plano Plurianual Promocdo de Atividade e Acdo de Resposta a Acidentes,

oo SEDEC Emergéncias e Desastres
g424 ¢

SEDSODH Implantagdo da Politica sobre Drogas

n. 2 , SEGOV Promocdo da Operagdo Lei Seca

Promocdo dos Direitos e Controle Social das Politicas da
SELES Juventude
Promocdo dos Direitos e Controle Social das Politicas da Pessoa

3 172 462 SELES Idosa
5 2 9 Promocdo da Prevengdo e Enfrentamento de Violéncias contra

Ty ” s SEM a Mulher
Programas Iniciativas Ac¢Oes Orcamentarias

SES Atencdo Integral a Sadde

m 3 4 5 @ 9 5 6 SES Desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica

SES Expansdo e Modernizagdo na Sadde

Indicadores de Iniciativa Produtos SES Fortalecimento da Gestdo Estadual do SUS
SES Fortalecimento do Bem-Estar Animal

SES Vigilancia e Promocdo da Sadde
SUDERI Fomento ao Esporte e Lazer




Estrategias

Vigilancia de DANT

Promocao da Salde

Objeto: Monitoramento, prevengao
e controle das DANT

g Aplicagao

i Intervengoes
de prevencaoe
promogao da saude
visando intervencao
em fatores de risco
e protetores de

Q/ Interpretacao >

(j Analise de dados

“¥ Coleta de dados

Estratégia: Abordagem integrada
de fatores de risco e
protetores, visando a
prevengdo e controle de

Marcos:
Estratégia Global,
Convengdo quadro

Monitoramento e avaliagao
de efetividade das agdes

de intervengdo em fatores de
risco e protetores de DANT

Fonte: Duarte (2005)

Objeto: Promocgdo de modos

de viver saudaveis

Alimentagao saudavel

\7/ Ativ.fisica, prat.corporais

Prevencdo de violéncias

* Prevengdo tabagismo

Reducao do uso abusivo do alcool

Estratégia:
Intersetorialidade,participacao
comunitaria e mobilizacao,
visando ganho de qualidade

Monitoramento e avaliagao
de efetividade das acdes
de promogdo da salde




CONTEXTO BRASILEIRO

Transicao
alimentar,
nutricional e
epidemioldgica

Doencas
crdnicas ndo
transmissiveis (DCNT) s&o
consideradas um dos maioras
problemas de sadde publica.

No Brasil, o percentual de
mortes prematuras por
DCNT corresponde
a 74%.

Multipla carga de
ma nutricao

Caréncias
nutricionais

Desnutricao

Excesso
de peso

A elevada
prevaléncia de
obesidade & fator
de risco para o
desenvolvimmento de DCNT
e tambem associada a perda
de qualidade de vida
e maiores custos
ao sistermna de
salde.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atlas_situacao_alimentar_nutricional _populacao_adulta.pdf

Situacdo alimentar e
nutricional no Brasil:




VIGILANCIA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL (VAN) NO BRASIL

Descricao continua e predicao de tendéncias nas condicées de
alimentacdo e nutricao da populacao e seus fatores determinantes.

vy v v v

Inquéritos Servicos de Sistemas de Producdo
populacionais saude informacao cientifica




Analise da situacao alimentar
e nutricional do territério e seus determinantes

nutricional no Brasil:

ara conhecer a situacdo alimentar e nutricional do seu municipio, estado e regido,

acesse 0 Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional (Sisvan):

httpfsizaps.saude gov.brisisvanfelatoriopublicof

Registro nos
Em 2019, cerca de sistemas de

2 milhdes de pessoas tiveram informacso da
consumo alimentar avaliado. Atencdo Primaria

Avaliacdo dos marcadores de
consumo alimentar

Organizacéo
Atencao do cuidado e
Primaria ! da a‘fepgac;

- nutriciona
como : I o

Unico de
acesso _ Sadde (SUS)

Avaliacdo do
estado nutricional

Sisvan como ferramenta de
Ermn 2019, mais de gestdo para profissionais e
320 milhées de pessoas gestores de saude
tiveram peso e altura aferidos.




MARCADORES DE CONSUMO

ALIMENTAR

DIGITADO POR:

/

CONFERIDO POR:

FOLHA N*=:

Nome do Cidadio:*

Data de nascimento:* / / sexo:* O Feminino O Masculino

Local de Atendimento: |_|

CRIANCAS MENORES**
DE 6 MESES

A crianca ontem tomou leite do peito?

O Nao Sabe

Ontem a crianca consumiu:

Mingau

(O Nao Sabe

Agua/cha

(O Nao Sabe

Leite de vaca

O Nao Sabe

Formula infantil

(O Nao Sabe

Suco de fruta

(O Nao Sabe

Fruta

(O Nao Sabe

Comida de sal (de panela, papa ou sopa)

(O Nao Sabe

Outros alimentos/bebidas

(O Nao Sabe




A crian¢ca ontem tomou leite do peito? O Sim O N&o O Nao Sabe

Ontem, a crian¢a comeu fruta inteira, em peda¢o ou amassada? Osim ONao (O Nao Sabe

Se sim, quantas vezes? O1vezes (O2vezes (O 3vezesoumais (O Nao Sabe

Ontem a crianca comeu comida de sal (de panela, papa ou sopa)? O Sim O N&ao O N&o Sabe

Se sim, quantas vezes? Oivezes (O2vezes () 3vezesoumais (O Néao Sabe
Se sim, essa comida foi oferecida: O Em pedacos O Amassada O Passada na peneira O Liquidificada O S6 o caldo O Nao Sabe

Ontem a criangca consumiu:

Outro leite que nao o leite do peito Osim (ONao (O Nao Sabe
Mingau com leite Osim (ONao (O Nao Sabe
logurte O Sim O Nao O Nao Sabe

Legumes (ndo considerar os utilizados como temperos, nem batata, mandioca/aipim/macaxeira, cara e inhame) O Sim O Nao O Nao Sabe

Vegetal ou fruta de cor alaranjada (abdbora ou jerimum, cenoura, mamao, manga) ou folhas verdes-escuras O Sy O N3o
(couve, caruru, beldroega, bertalha, espinafre, mostarda)

Verdura de folha (alface, acelga, repolho) Osim (ONao (O Nao Sabe
Carne (boi, frango, peixe, porco, milidos, outras) ou ovo Osim (ONao (O Nao Sabe
Figado O Sim O Nao O Nao Sabe
Feijao Osim (ONao (O Nao Sabe

Arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarrao (sem ser instantaneo) Osim ONao (O Nao Sabe

(O Nao Sabe
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Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) Osim (ONao (O Nao Sabe

Bebidas adoc¢adas (refrigerante, suco de caixinha, suco em po, dgua de coco de caixinha, xaropes de guarand/groselha, O Sim O N3o

suco de fruta com adi¢cao de ac¢ucar) (O Nao Sabe

Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados O Sim O Nao O Nao Sabe

Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) Sim Nao




Vocé tem costume de realizar as refeicdes assistindo a TV, mexendo no computador e/ou celular?

O sim

O Nao

O Nao Sabe

Quais refei¢cdes vocé faz ao longo do dia? ()Café damanha (JLanchedamanhd [ JAlmogo [ ]Lanche da tarde

(JJantar ([]Ceia

Ontem, vocé consumiu:

Feijao

O sim

O Nao

(O Nao Sabe

Frutas frescas (nao considerar suco de frutas)

O sim

O Nao

O Nao Sabe

Verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara e inhame)

O sim

(O Nao

(O Nao Sabe

Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha)

O sim

O Nao

O Nao Sabe

Bebidas adocadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em po, agua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha,
suco de fruta com adi¢cao de agucar)

GESTANTES E IDOSOS

OSim

O Nao

(O Nao Sabe

ADOLESCENTES, ADULTOS,

Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados

O sim

(O Nao

O Nao Sabe

QRIANCAS COM 2 ANOS OU MAIS,**

Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina)

O sim

O Nao

O Nao Sabe

Legenda: D Opcao multipla de escolha O Opc¢ao unica de escolha (marcar X na op¢ao desejada)
="Campo obrigatério
**Todas as questoes do bloco devem ser respondidas

Local de Atendimento: 01 - UBS 02 - Unidade Mdével 03 - Rua 04 - Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Qutros 07 - Polo (Academia da Saude)

08 - Instituicdao/Abrigo 09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa

Versdo 3.0

https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/public/file/ficha_marcadores_alimentar.pdf




Relatorio de Consumo Alimentar de feijdo e guloseimas por criancas de 5 a 9 anos periodo de 2015 a 2022,
no estado do Rio de Janeiro

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

m consumo de feijio 617 1.311 1.534 3.084 3.739 1.241 7.349 16.781

2904 927 6708 13075
= entrevistados 735 1.658 2.231 4.603 5.139 1.360 0.424 18.915

consumo de guloseimas 515 1083 1328 2369

Fonte: SISVAN, consulta realizada em 17/09/2024




Relatorio de Consumo Alimentar de bebidas adogadas e salgadinhos por adolescentes periodo de 2015 a 2022,
no estado do Rio de Janeiro

25.000

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
1.860 2.319 3.307 3.314 1.535 6.550 15.369
1.557 1.858 2.576 2.387 1.028 5.076 10.916
3.802 6.326 5.957 2.001 8.730 20.371

consumo de bebidas adocadas
mconsumo de salgadinhos 457
B entrevistados 837 2.787

Fonte: SISVAN, consulta realizada em 17/09/2024




Relatdrio de Consumo Alimentar de 3 refei¢bes diarias e consumo de ultraprocessados por adultos periodo de 2015 a 2022,
no estado do Rio de Janeiro

70.000

2015 2016 2017 2018 2019 2020
consumos de 3 refeicdes diarias 2.218 2.719 2.639 3.475 3.549 1.520

consumo de alimentos ultra processados 2.357 7.755 9.802 14.295 12.502 7.066
® entrevistados 2.837 10.944 15.317 25.578 22.025 8.543

Fonte: SISVAN, consulta realizada em 17/09/2024




Percentual de classificacdo do estado nutricional em adultos avaliados no periodo de 2015 a 2023 no estado do Rio de Janeiro
40

RJ2015 RJ 2016 RJ2017 RJI2018
EBaixo peso % 2,59 2,86 2,55 2,5

m Eutrofico % 32.52 3347
Sobrepeso% 32.89 32.66
Obesidade Grau I % 19.35 18.69
Obesidade Grau II % 8.18

B Obesidade Grau III % 4,47

RI2019 RI2020 RI2021 RI2022
2.86 2.06 2.29 2.29
33.88 31.48 31,75 2841 28.46 29.53 28.11
31.36 32.26 31.94 32,92 32.64 31.31 3148
19.13 19.64 19.67 20,86 20.5 19.76 20,97
7.92 8.37 8.65 8.67 9.68 9.62 8.98 9.79

6.07 6.48 8.14 7.34

RI2023
2,32

4.41 4.7 5.47 5.12

Fonte: SISVAN, consulta realizada em 17/09/2024




DIGITADO POR:

FICHA DE CADASTRO

E ACOMPANHAMENTO S
NUTRICIONAL DO SISVAN |~

(N= DO CARTAQ SUS DO PROFISSIONAL: - COD. CNES UNIDADE:* | COD. EQUIPE (INE): MICROAREA:
1 T O N I

ESTABELECIMENTO DE SAUDE:

LOCAL DE ATENDIMENTO:"
L

.

~ CADASTRO DO INDIVIDUO
N* CARTAO sus:*

NIS (N* Identificacdo Social): Data de Nascimento:”

(0 Desconhecido

Sexo:”
OI. Masculino O2. Feminino

Raca / Cor:* Povo / Comunidade tradicional:?

O1. Branca OZ Preta OZ. Parda Od.Amare!a OS. Indigena

O Brasileira O Estrangeira

Nacionalidade: Pais de Nascimento: UF Nascimento:” Municipio Nascimento:”

Frequenta ou frequentou escola ou creche?” O Sm O N3o

O Creche

O Pré-escola (exceto CA)
O Classe de Alfabetizacao - CA
O Ensino Fundamental 1" a 4? séries

O Ensino Fundamental 5 a 8! séries

O Ensino Fundamental Completo

Qual é o curso mais elevado que frequenta ou frequentou?

O Ensino Fundamental Especial O Ensino Madio EJA (Supletivo)

o Ensino Fundamental EJA - séries iniciais O Supencr, Aperfescoamento, Especalzacao,
(Supletivo 1* a 47) Mestrado, Doutcrado

O Ensino Fundamental EJA - sénes finais (Supletivo 5' 2 8%) O Alfabetizacao para Aduitos (Mobral, etc)
O Ensino Médio, Médio 2¢ Ciclo (Centifico, Técnico e etc) O Nenhum
O Ensino Médio Espeaal O Sem informacéo




PROGRAMAS VINCULADOS
C] Programa Bolsa Familia

(Osisvan
PSE
O

CADASTRO DE DOMICILIO
Endereco completo (tipo de logradouro, nome do logradouro, nimero, complemento):

Bairro: 2 > Telefone:

ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Crianca < 10 anos (peso em kg):* Altura (em cm):* Peso ao nascer (em gramas):

f

Adolescente = 10 e < 20 anos (peso em kg):" Altura (em cm):*

Adulto = 20 e < 60 anos (peso em kg):" Altura (em cm):* Perimetro da cintura (em cm

Idoso = 60 anos (peso em kg):" Altura (em cm):* Perimetro da pantumilha (em cm):

Gestante (peso em kg):" Altura (em cm):* Peso pré-gestacional (em kg):

Doencas”® Deficiéncias e/ou intercorréncias’

D Anemia falciforme D Osteoporose DAnem:a ferropriva C] IRA (Infeccao Respiratdria Aguda)
D Diabetes mellitus D Outras doencas D DD (Disturbio por Deficiéncia de lodo) D Hipovitaminose A

[:] Doencas cardiovasculares D Sem doencas O Diarreia C] Outras deficiéncias e/ou intercomréncias
D Hipertens3o Arterial Sistémica D Infecgdes intestinais virais C] Sem deficiéncias e/ou intercorréncias

Tipo de Acompanhamento® Grupos

OAtendxmento na Atencéo Basica D Hipertensos 8

O
OChamada Nutricional O D Diabéticos

OSaUde na Escola

e
*Campo Obrigatorio.
**Campo obrigatdrio apenas para criancas menores de 2 anos.

Versdo 3.0




Legendas:

O Opcédo multipla de escolha O Opcao unica de escolha (marcar X na op¢do desejada)

(1) Local de atendimento: (2) Povo / Comunidade tradicional:

1. UBS 1. Povos quilombolas 12. Pescadores artesanais

. Unidade Movel . Agroextrativistas 13. Pomeranos
.Rua . Caatingueiros 14. Povos ciganos
. Domicilio . Caicaras 15. Povos de terreiro

. Escola/Creche . Comunidades de fundo e fecho de pasto 16. Quebradeiras de coco-de-babacu

. Polo (Academia da Saude)
. Instituicao / Abrigo

. Extrativistas 18. Ribeirinhos

. Faxinalenses 19. Seringueiros

2 2
3 3
4 4
5 5
6. Outros 6. Comunidades do cerrado 17. Retireiros
7 7
8 8
9 9

. Unidade prisional ou congéneres . Geraizeiros 20. Vazanteiros
10. Unidade socioeducativa 10. Marisqueiros 2. Qutros

1. Pantaneiros

https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/public/file/ficha_cadastro_sisvan.pdf




Faixa etaria
Ciclo de vida

2 a5 anos

Faixa etaria
Ciclo de vida

5a 10 anos

Faixa etaria
Ciclo de vida
Adolescente

Faixa etaria
Ciclo de vida

Adultos

Faixa etaria
Ciclo de vida

Idosos

Peso Muito
Baixo

4.521

Peso Muito
Baixo

4.930

Baixo peso

31.541

Baixo peso

66.654

%

12.12%

Peso Baixo

Peso Baixo

10.507
Magreza

10.862

Adequado ou
Eutrdfico

381.955

Adequado ou
Eutrdfico

191.561

Peso
Adequado

223.497

Peso
Adequado

290.450
Eutrofia

235.727

% Sobrepeso

28.11% 427.825

% Sobrepeso

34.83% 291.722

Fonte: SISVAN, consulta realizada em 17/09/2024

87.31%

83.78%

64.08%

%

31.48%

%

53.05%

Peso
Elevado

19.307 7.54%

Peso
Elevado

40.782 11.76%
Sobrepeso

67.811 18.43%

Obesidade %
Grau |

284.928  20.97%

Total

549.937

"14% de cobertura da popuagéo

255.986

346.669

Obesidade

38.320  10.42%

Obesidade %
Grau Il

133.019  9.79%

Obesidade
grave
11.707

Excesso de
peso

Obesidade
Grau Il

99.705

Excesso de
peso

%

3.18%

117.838

%

7.34%
945.477

Total

367.878

32,0%

Total

1.358.973

69,5%




Informac0es de fatores de risco, doencas e desfechos de DCNT no estdo do Rio de Janeiro, ano de 2023, populacgéo acima de 20 anos

Total de pessoas
acima de 20 anos
cadastras na APS
Usuarios de Alcool ' do estado. informado:
8.426.321

a soma dos
Pessoas com excesso de peso Municipios

= Tabagistas 16.236

que enviaram
os dados
representa
90% do estado

Pessoas com DM

® Pessoas com HAS

= Pessoas com Asma

= Pessoas com DPOC / Enfisema

= Pessoas com AVC / Derrame

= Pessoas de Infartona

1.338.440

= Pessoas Insuficiéncia Cardiaca

= Pessoas com Insuficiéncia Renal

= Pessoas com Diagnostico de transtorno mental

= Pessoas com Ciancer registrados na APS

Fonte: Consolidado da APS de 84 municipios do estado do ano de 2023




Taxa de internacdo por 4 DCNT e faixa etaria, ano de 2023, residentes do estado do Rio de Janeiro

Taxa de internacdo p/diabetes mellitus

Taxa de internacao p/doencas respiratorias cronicas

Taxa de internacdo p/neoplasias malignas

Taxa de internacao p/doencas aparelho circulatério

0.0 500.0 1.000.0 1.500.0

Taxa de internacdo p/doencas aparelho Taxa de internacdo p/doencas respiratorias
circulatorio cronicas
m 70 anos e mais 2.185.0 788.4 361.0
B30 a 69 anos 568.4 302.9 87.4

m0 a29 anos 43,1 52.7 107.5

Taxa de internacdo p/neoplasias malignas

Fonte: Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS - SIH/SUS. Situagdo da base em 05/08/2024 as 11:53, sujeito a alteragGes.

2.000.0 2.500.0

Taxa de internacdo p/diabetes mellitus
146.1
58.3
14,1




Taxa de mortalidade padronizada e nimero absoluto de 6bitos por DCNT, na faixa etaria de 30 a 69 anos no periodo de 2015 a 2022, no estado do Rio de Janeiro

40.000,0

35.000,0
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10.000,0

0,0
2019

ETaxa de Mortalidade Padronizada por DCNT 307,6
u Obitos por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis 32.750

Fonte: Sistema de Informagdes de Mortalidade — SIM. Dados gerados em 17/09/2024




Modelo de determinacao social da saude proposto por Dahlgren e Whitehead

AMBIENTE DE
TRABALHO

EDUCACAO

PRODUCAO
AGRICOLA E DE
ALIMENTOS

CONDIGCOES
DE VIDAE
DE TRABALHO

DESEMPREGO

SERVICOS
SOCIAIS
DE SAUDE

HABITAGAO
IDADE, SEXO

E FATORES
HEREDITARIOS

Fonte: DAHLGREN; WHITEHEAD apud SUCUPIRA et al., 2014




Modelo de Atencao as Condicdes Cronicas

Subpopulagdo com
condigdo cronica muito 3 S
complexa. ‘Gestao do caso

AVIAY
|

Determinates sociais individuais
com condicdo de saide e/ou

Subpopulagao com r , fator de risco biopsicolégico
condicio complexa. — | Nivel 4: estabelecido.

Gestao da condicao de saude

Subpopulagdo com

condicdo cronicasimples 5,
e/ou com fator de risco biopsicologico.

Nivel = Relacdo autocuidado e

(~octa s rvndican dAa carida atencao profissional
A0 da ConcC 1 L.;,f..s, n-_.\-

Subpopulacao com fatores de risco N
ligados aos comportados > : Determinantes sociais
e estilos de vida. nterveng d‘.; Drevencao das CQ“d.'.S.QeS cronicas de satide proximais.

y

Populagdo geral. ——» Nivel 1 < Deterfninfmtes soci.aif
N et , de salde intermediarios.

Fonte: Mendes (2011).




GESTAQ
DE CASO

NIVEL 3

1-5% de pessoas
com condicoes
altamente complexas

NIVEL 2
20-30% de pessoas
com condicoes complexas

NIVEL 1
70-80% de pessoas
com condicoes simples




Rede de Atencédo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas

SISTEMADE SAUDE

Organizagao de atengao

COMUNIDADE
Autocuidado satude Sistema de

Recursos da Apoiado informacdo clinica
Comunidade

Desenho do sistema de Apoio as
prestacao de servigos decisoes

Usuario informado, nter \? " RIY Ve Equipe de atencao
capacitado JREN proativa e preparada

Melhores Resultados clinicos e funcionais




UM MODELO DE ATENCAO AS
CONDICOES CRONICAS PARA O SUS

AATENGAO A__
SAUDE

POPULAGAO COM CONDIGAO
CRONICA MUITO COMPLEXA

POPULAGAO COM CONDIGAO DETEMINANTES SOCIAIS

CRONICA DE ALTO OU MUITO ALTO - INDIVIDUAIS COM

RISCOS i [ CONDIGAO DE SAUDE
ESTABELECIDA E/OU
FATOR DE RISCO

POPULAGAO COM CONDIGAO Gestao da Condigao deSaude BIOPSICOLOGICO

CRONICA DE BAIXO OU MEDIO PRESENTE

RISCOS E/OU COM FATOR DE

RISCO BIOPSICOLOGICO

POPULAGAO COM DETERMINANTES
FATOR DE RISCO SOCIAIS PROXIMAIS
LIGADO A DA SAUDE
COMPORTAMENTO

* Intervengoes de
POPULAGAO Promocao da Saude SOCIAIS

DETERMINANTES

TOTAL 2 ,
Nivel 1 INTERMEDIARIOS DA

SAUDE ﬁ

SR (N




EF£
WE‘




Muito obrigada!
Eralda Ferreira
E-mail: promocaodasaude.cvps@saude.rj.gov.br

Coordenadora de Vigilancia e Promogao da Saude
Superintendéncia de Vigilancia Epidemiologica e Ambiental

Subsecretaria de Vigilancia e Atengao Primaria a Saude
Secretaria de Estado de Saude
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