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ENCONTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA DAS
DANT E PROMOCAO DA SAUDE

 Apresentar o diagndstico preliminar da
situacao das doencgas e agravos nao
transmissiveis no estado.

* Promover a discussao das atribuicoes para as
equipes municipais para pactuacao em CIB




A GOVERNO DO
AL ERENEILET Carga de doengas e mortalidade no Brasil -
SECRETARIA DE

SAUDE

Doencas do periodo perinat;

Doencas do sistema nervg

Fonte: (BRASIL, 2011d).
www.saude.rj.gov.br



SECRETARIA DE
SAUDE

Vigilancia Epidemiologica das Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis(DANT) e Promocao da Saude (PS)

 conjunto de acOes que possibilitam conhecer a distribuicao,
magnitude e tendéncia das doencas e agravos nao
transmissiveis e de seus fatores de risco na populacao,
Identificando seus condicionantes sociais, econdmicos e
ambientals, com 0 objetivo de subsidiar o planejamento,
execucao e avaliacao da prevencao e controle.




SECRETARIA DE
SAUDE

Equipe Técnica de
Vigilancia de Fatores de
Risco e Fatores de
Protecao para
Enfrentamento das DCNT

Equipe Téecnica de
Vigilancia de Violéncia e
Acidentes

Equipe Técnica de
Registro de Cancer

www.saude.rj.gov.br



FATORES DE RISCO

Tabagismo

Inatividade Alimentac3o

tisica nao saudavel

Uso necivo

de zlcool



CAUSALIDADE DAS DCNT

DETERMINANTES SOCIAIS

FATORES NAO
MODIFICAVEIS
Sexo

Genética
Idade

FATORES DE RISCO
MODIFICAVEIS
Tabagismo

Alimentacéo néo saudavel
Uso nocivo de alcool
Inatividade fisica

FATORES DE RISCO
INTERMEDIARIOS

Hipertensao
Dislipidemia
Sobrepeso

Obesidade
Intolerancia a Glicose

DESFECHOS

D. coronariana

D. cerebrovascular
D. vascular periférica
D. renal cronica
DPOC/enfisema
Diabetes

Canceres

MS/ 2014
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Vigilancia de DANT Promocao da saude
Objeto: monitoramento, prevencao e Objeto: promocao de
controle de DANT

modos de vida saudaveis

e _---—\\. -'"--'.‘---— ——
“ Aplicacio

‘ Interpretacao

c Analise de dados

Alimentacao saudavel

/ Atividade fisica
Intervencoes
de prevencao \ Prevencao de violéncias
Coleta de dados "' . I. : ¥ da‘ \ Prevencao do tabagismo “q
( | saude visando a .
\ \ intervencao em J
\ ‘ fatores de risco /
Estratégia: abordagem integrada

e protetores de
de fatores de risco e de protecao

/
Estratégia: intersetorialidade,
participagao comunitaria e
visando a prevencao de DANT, mobilizacao visando a melhoriada
qualidade de vida.

_— &I

baseada em evidéncias.

Monitoramento e avaliacao da
efetividade das acoes

Marcos: Monitoramento e avaliagao da
Estratégia Global para Alimentacao, Atividade efetividade das acoes
de intervencao em fatores de risco e Fisica e Saude de promocao da saude
protetores de DANT Convencao-Quadro para Controle do Tabagismo
Politica Nacional de Promocao da Saude

Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncia

www.saude.rj.gov.br
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Informacgoes para vigilancia de DCNT
Fatores de
. R Morbidade Mortalidade
risco/protecao
Inquerito de base populacional Registro de (ancer de Sistema de Infonnaﬁies Sistema de Infonnag)cs sobre
Uso de servios Base Populacional Hospitalares (SIH/SUS) Mortalidade (SIM)
Populagao especifica: Registro Hosprtalar Sistema de Informﬂg Ambulatonais (ausa basia
escolares, idosos. de Cancer do SUS (SIA-SUS), APAC (ausas multiplas
Outros:
telefone, usuanos.

a) APAC: Autorizacao de Procadimentos de Alta Comolexadade

Www.s>auue.i J.yuv.0r



Subpopulagao com
CONAicA0 CIONICAMUIL) ey
gnpea Determinates sociais individuais
com condicdo de saude e/ou
Subpopulagao com Nivel 4: fator de risco biopsicologico
condicao complexa. ' estabelecido.

Gestdo da condicdo de salde

Subpopulagao com
condicdo cronica simples
e/ou com fator de risco biopsicoldgico.

Relacao autocuidado e

atencao profissional

Subpopulagao com fatores de risco Nivel 2
igados aos comportados _ — D Determinantes sociais
e etios de vida Intervengoes de prevengao das condigdes cronicas de saide proximais,
Populagdo geral. === Determinantes sociais

de satde intermediarios.



Figura 13: Beneficios na atuacdo sobre fatores ambientais e comportamento saudavel ao longo do ciclo de vida

Prevencao de DCNT ao longo da vida
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Fonte: WHO, 2003.

www.saude.rj.gov.br
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Avaliacao do fator de risco sobrepeso e
obesidade em usuarios da Rede de Atencao a
Saude

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN)

Equipe DIVDANT e CVE
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Sobrepeso e Obesidade na faixa etaria de 5-10 anos

20,0

130 ca1s 5397 12332 20246 P18 2304
" 2451 70576
16,0
14,0
12,0
10,0
8,0
oo i1 N B
o AR
TR R
0,0
MPARAI| METRO | METRO | NOROE SERRAN
BIG | BLITOR | CSUL BA | r - NORTE A
M Sobrepeso (5-10 anos) 15,7 17,0 17,4 17,4 16,0 17,4 18,1 16,5 17,1
M Obesidade (5-10 anos) 71,5 9,1 9,0 9,7 8,9 9,9 11,1 9,7 8,1
W Obesidade grave (5-10 anos)| 5,1 6,9 6,5 6,2 8,1 6,4 8,9 6,2 53

Fonte: SISVAN/DAB/MS- 2016

www.saude.rj.gov.br
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BLITO MPA METR  METR NOR NORT | SERR

BIG R CSUL R,AAJB ol ol OEST e ANA
M Sobrepeso 19,466 20,38320,11918,43719,572/19,178 19,260 19,520 18,678
M Obesidade 8,581 8,710 |9,780 | 8,979 | 8,269 | 8,897 | 8,227 9,496 8,224
W Obesidade grave | 2,003 | 2,019 | 2,277 | 2,245 | 2,142 | 2,132 2,035 | 2,478 | 2,158

Fonte: SISVAN/DAB/MS- 2016

www.saude.rj.gov.br
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Sobrepeso e obesidade em adultos

40,00
35 00 (T EH.T.Y
’ 9226 <Ubs31 Rt 18095 222126
14859 38748 17739 26280
30,00
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,00
BIG BLITOR CSUL METRO Il NORTE MPARAIBA METRO | NOROESTE SERRANA
M Sobrepeso 32,874 33,251 31,981 33,503 33,004 31,470 33,006 32,166 32,264
M Obesidade G | 18,914 19,975 20,419 18,574 18,088 19,952 18,297 17,859 18,767
I Obesidade G II 7,457 7,813 8,399 7,533 7,704 8,287 8,00 7,255 7,911
B Obesidade G IlI 3,642 4,183 4,563 3,763 3,846 4,522 4,530 3,625 3,931

Fonte: SISVAN/DAB/MS- 2016

www.saude.rj.gov.br




( GO_VERNO DO B}
Rio de Janeiro

Tabela 2: Prevaléncia de fatores de risco selecionados para doencas crdnicas segundo estimativas do VIGITEL,
inquérito telefonico entre adultos residentes das capitais brasileiras, 2006 e 2010

2006

2010

Diferenca

Tabagismo

Fumante atual

16,2 % (15,4-17,0)

15,1% (14,2-16,0)

‘1.1% (0;02]

Ex-fumante 22,19% (21,3-22,9) 22,0% (21,1-22,9) -0,1% (0,81)
Atividade fisica
Atividade fisica no lazer 14,8% (14,2-15,5) 14,9% (14,1-15,8) 0,1% (0,78)

Alimentacao

Consumo de carnes com gorduras

39,1% (38,8-39,7)

34,2% (33,0-35,3)

-4,9% (<0,001)

Consumo regular de frutas e
hortalicas

28,9% (28,6-29,6)

29090’6 ‘28l9-30l9)

1% (0,03)

Consumo de bebidas alcodlicas

Consumo excessivo nos ultimos
30 dias

16,2% (15,5-16.,9)

18,0% (17.2-18,9)

1,8% (<0,001)

Excesso de peso

Excesso de peso

42,8% (41,8-43,8)

48,1% (46,9-49,3)

5.3% (<0,001)

Obesidade

11,4% (10,8-12,0)

15,0% (14,2-15,8)

3,6% (<0,001)

Nota de rodapé: Os dados sdo % (IC de 95%) ou % (valor de p) — valor de p calculado por regressao de Poisson, que comparou a prevaléncia
de 2006 e 2010.

Fonte: Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Crbnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) 2006-2010. Ministério da Sadde.

www.saude.rj.gov.br
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SECRETARIA DE

Capacitacao Estadual parao
Controle do Tabagismo

Samir Feruti
Equipe Tecnica do Programa Estadual de Controle de
Tabagismo/ DIVDANT




clifivéRzlczaD;aneiro

SFCRFTARTA DF

Total de Profissionais capacitados em 2017:
361 (62 Municipios)

BIG

8(2%) B. Lit.
| 20(5%6)

Serrana
25(7%)

*Fonte: Area Técnica de Controle de Tabagismo /DIVDANT

www.saude.rj.gov.br



f d GOVERNO DO

Unidades de Saude que ofertaram Tratamento para Cessacao do

60

50

40

30

20

N de unidade de Saude

10

Tabagismo no SUS.

-l

Unidades de Saude

182

225

Atend. P3/17

237

*Fonte: Area Técnica de Controle de Tabagismo / DIVDANT
OBS: O municipio do Rio de Janeiro ndo consta nesta analise devido a efeitos comparativos das regides.

C?;;:::iae B. Litordnea | Centro Sul I:\:fa(:::) Metrop. 1 Metrop. 2 Noroeste Norte Serrana
m N2 Und's - Atend. P1/17 2 23 13 8 29 33 18 19 37
m N2 Und's - Atend. P2/17 3 29 12 15 42 36 28 14 46
M N2 Und's - Atend. P3/17 6 33 11 26 41 34 23 13 50
o ]

www.saude.rj.gov.br




SECRETARIA DE

SAUDE
Analise comparativa: Tabagistas em Atendimento (Jul-Set/17) x Estimados pelas
Coordenagdes Municipais (Jan-Mar/18) x Estimativa PNS/IBGE-2013
3500
7))
(0] 3000 F
et
7]
o0 2500
2
= 2000
el
) 1500
©
> 1000
- /\/ﬁ R
0 B ilh B Cent Médi
.llha . entro édio
Grande | Litoranea sul Paraiba Metrop. 1|Metrop. 2| Noroeste | Norte Serrana
=== de Tabagistas em Tratamento (Jul-Set/17) 54 418 119 340 496 327 280 280 537
Ne de Tabagistas Estimados (Jan-Mar/18) 60 685 150 635 755 552 450 488 731
Média Trimestral do N2 Estimado de
Tabagistas que procuraram tratamento com 257 740 324 865 3193 2017 327 826 209
profissional de saude (7,9% - PNS/IBGE - 2013)

*Fonte: Area Técnica de Controle de Tabagismo / DIVDANT
OBS: O municipio do Rio de Janeiro ndao consta nesta analise devido a efeitos comparativos das regioes.
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SECRETARIA DE

SAUDE
Andlise comparativa SMS Rio de Janeiro: Tabagistas em Atendimento (Jan/Mar e Abr/Jun de
2017) x Estimados pela Coordenag¢ao Municipal (Jan-Mar/18) x Estimativa PNS/IBGE-2013

7000
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«w 5000
S
2 4000
oo
8 3000
8
% 2000
> 1000

0 T
Média Trimestral do N2
. . , , Estimado de Tabagistas que
N2 de Tabagistas em N2 de Tabagistas em N2 de Tabagistas Estimados L S
Tratamento (Jan-Mar/17) Tratamento (Abr-Jun/17) (Jan-Mar/18) P . R
com profissional de saude
(7,9% - PNS/IBGE - 2013)
H Rio de Janeiro 2705 3293 4165 6454

Fonte: Area Técnica de Controle de Tabagismo / DIVDANT

www.saude.rj.gov.br
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Taxa de Internacao Hospitalar pelas 4
principais DCNT

Marcia Teixeira
Equipe Técnica de Enfrentamento das DCNT




Taxa de internacoes pelas 4 principais DCNT no ano de 2016.
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Fonte: SIH/DATASUS

www.saude.rj.gov.br



o . iao Noroeste

Taxa de Internacao pelas 4 principais DCNT, por 100.000 habitantes,
segundo Regiao Noroeste e estado no ano de 2016, populacao 2015.

Fonte: SIH/DATASUS

www.saude.rj.gov.br
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AEEPENEIL)  Taxa de Internacdo pelas 4 principais DCNT por 100.000

SECRETARIA DE

SAUDE habitantes, na Regido Noroeste/Municipio de residéncia, 2016.
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Fonte: SIH/DATASUS
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Rio de Janeiro
Taxa de internagoes por Doenca do Aparelho Circulatorio (CID C00-C97), por

100 mil habitantes, segundo Regiao e Municipio de residéncia por faixa etaria,

Estado do Rio de Janeiro - 2016 - Popula¢ao 2015

1932ral

1927ral

1921ral

1916ral

1910ral

1905ral

1900ral

W 20-29a MW 30-39a 40-49a MW 50-59a MW 60-69a 70-79a

Fonte:http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nrrj.def

Data coleta: 29/09/2017




SECRETARIA DE
SAUDE

Doencas Neoplasicas e Taxa de
Mortalidade pelas 4 principais DCNT

Sonia Amancio
Equipe Tecnica de Enfrentamento das DCNT




GOVERNO DO
SN SBEET o8 Tx. de Internacdo por local de residéncia, Regido Noroeste e

SECRETARIA DE Estado (por 100 mil hab.) das Neoplasias relacionadas as DCNTSs,
em individuos > 20 anos de idade, 2016
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Fonte: SIH/DATASUS
Populacgdo 2015: http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnet/tabcgi.exe?pop/poprj.def
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Rio deane'ro N2 absoluto de morbidade hospitalar, por AIH paga pelo local

internagcao e residéncia da Regiao Noroeste e B.J.ltabapoana, por
transtornos mentais e comportamentais dev. ao uso de alcool e doenga
alcoodlica do figado, em individuos 2 10 anos de idade, 2016

Por local de internagao

Noroeste = 299 (14,22% do ERJ
B.J.Itabapoana = 250 (83,61%)

Por local de residéncia

Noroeste = 248 (14,05% do ERJ
B.J.Itabapoana = 243 (83,39%)

10a14 15a19 20a29 30a39 40ad49 50a59 60a69 70a79 80anose
anos anos anos anos anos anos anos anos mais

Local Internacao B.).Itabapoana ===Local Residéncia B.).Itabapoana

Fonte: SIH/DATASUS - por residéncia: http:
por internacao: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nirj.def
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GOVERNO DO

Riode Janeiro

SECRETARIA DE
SAUDE

Estimativas para o
ano de 2016 das

taxas brutas de
incidéncia, por
100 mil
habitantes, e do

numero de casos
novos de cancer,
segundo sexo e
localizacao
primaria em
adultos > 20 anos
de idade, no
Estado do Rio de
Janeiro

Estimativa dos Casos Novos

Localizacao Primaria da
Neoplasia Maligna

Casos

Homens

Taxa
Bruta

Mulheres

Taxa

Casos Bruta

Mama Feminina - - 8.020 91,25
Colo do Utero = = 1.490 16,9
Corpo do Utero - - 1.070 12,16
Ovario - - 680 7,73
Prostata 5.970 74,5 - -
Traqueia, Bronquio e Pulmao  1.780 22,19 1.140 12,96
Célon e Reto 2.260 28,15 2.400 27,33
Estomago 1.060 13,21 720 8,17
Cavidade Oral 1.430 17,8 550 6,32
Laringe 550 6,87 80 0,87
Bexiga 930 11,64 310 3,53
Es6fago 600 7,49 250 2,88
Linforma de Hodgkin 70 0,88 100 1,14
Linforma nao Hodgkin 510 6,41 580 6,57
Glandula Tireoide 40 0,45 670 7,64
Sistema Nervoso Central 410 5,06 440 5,02
Leucemias 510 6,42 410 4,62
Pele Melanoma 200 2,55 170 1,95
Outras Localizacoes 4.130 51,5 4.910 55,91
e N 20.450 255,18  23.990 272,92
Pele nao Melanoma 9.970 124,35 14.550 165,56
Todas as Neoplasias 30.420 379,59 38.540 438,44

Fonte: http://www.inca.gov.br/estimativa/2016/




}5 Riode ] Tx. de Mortalidade (por 100 mil hab., em escala logaritmica) pelo
- conjunto das 4 DCNTs, segundo CID 10 e faixa etaria. Regiao

Riode Janeiro

SECRETARIA DE
SAUDE

10000,00

1000,00

20-29a

Fonte: SIM/DATASUS
Populacéo 2015: http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnet/tabcgi.exe?pop/poprj.def
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i SETAR anelro Tx. de Mortalidade (por 100 mil hab., em escala logaritmica) da
SAUDE Doenca Ap. Circulatorio (DAC), segundo CID 10 e faixa etaria.

Municipios da Regido Noroeste, 2016.

10000,00

1000,00

100,00

10,00

1,00

H20-29a MW 30-39a 40-49a 50-59a m60-69a M 70-79a

Fonte: SIM/DATASUS
Populacéo 2015: http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnet/tabcgi.exe?pop/poprj.def



( S PG L 17 Tx. de Mortalidade (por 100 mil hab., em escala logaritmica) do
= Diabetes Mellitus (DM), segundo CID 10 e faixa etéria.
ShoeE Municipios da Regido Noroeste, 2016.
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10

1
g : » > 3 <
QI SR R A NG S S AN IR
S *® v SRS ¥ N

H20-29a MW 30-39a 40-49a 50-59a m60-69a M 70-79a

Fonte: SIM/DATASUS
Populacéo 2015: http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnet/tabcgi.exe?pop/poprj.def
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SECRETARIA DE Neoplasias (NEO), segundo CID 10 e faixa etaria. Municipios da Regido
AuPE Noroeste, 2016
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Fonte: SIM/DATASUS
Populacéo 2015: http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnet/tabcgi.exe?pop/poprj.def
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e . Tx. de Mortalidade (por 100 mil hab., em escala logaritmica) da
SECRETARIA DE Doen(}a Respiratéria Cronica (DAR), Segundo CID 10 e faixa
e etaria. Municipios da Regido Noroeste, 2016
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Populacéo 2015: http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnet/tabcgi.exe?pop/poprj.def
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Acidentes de Transporte Terrestre no

Estado do Rio de Janeiro

Aloisio Geraldo Sabino Lopes
(Equipe do SIM/DADOS VITAIS/SES)
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Mortalidade Proporcional por Causas Violentas na Populacdo
Residente do Estado do Rio de Janeiro Trienio 2013-2015

m. 104 Acidentes de transporte

. 109 Lesdes autoprovocadas
voluntariamente

w. 110 Agressoes

m. 112 Intervencoes legais e
operagoesde guerra

m. 105 Quedas

m. 111 Eventos(fatos) cuja
intencao @ indeterminada

m. 113 Todas as outras causas
externas

Fonte: SIM/SVA/Dados Vitais

www.saude.rj.gov.br
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SECRETARIA DE
SAUDE

Taxas por Sexo de Acidentes de Trasitos no Estado do Rio de Janeiro
2006 - 2015
A 4“:['
.E 35,0
£ 30,0
E 25,0
E
g P \
g 100
A . _'_—-—-_____-_---_-——-—.—-_.-—..--_.‘.
g 0
0,0
2006 2007 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015
—fem | 81 8,1 12 6,7 13 13 34 3,7 70 36
—mas | 347 | 329 | 284 | 268 | 310 | 304 | 170 | 138 | 300 | 129
—total| 210 | 204 175 | 165 | 188 185 | 105 85 18,2 81
Fonte: SIM/SVA/Dados Vitais

www.saude.rj.gov.br
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SECRETARIA DE
SAUDE

Distribuicdo Espacial das Taxas Padronizadas de Obitos por Acidentes
de Transito Segundo Municipios do Estado do Rio de Janeiro
(por 100.000 habitantes) triénio 2013 - 2015

ESPIiRITO
SANTO

120
MINAS GERAIS
57
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Frontin Pereira
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Rio de Janeiro
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h
Macacu

Armagio
de Bazios
Itaborai Rio Bonito
Sio I
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e 5

Marica Arraial do Cabo
Sl -
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Distribuigdo Percentual de Obitos por Acidente de Trinsito Segundo

Faixas Etarias no Estado do Rio de Janeiro
- Triénio 2013, 2014 e 2015 -

Total 29,6 33 214 178 20 258

6le+ 553

15-19 17,4

10-14 370 _

pedestre Wciclista © motociclista ® autofvleve ©onibusecamin ™ outros

Fonte: SIM/S5VA/Dados Vitais
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Unidades gque realizam Notificacao de
Violéncia interpessoal e autoprovocada e
mortalidade por violéncias no Estado

Otilia Azevedo

(Equipe de Tecnica Notificacao e Prevencao a
Violéncia e Acidentes )
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Proporc¢ao de unidades notificadoras por Regiao
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Estruturacao da Vigilancia das DANT e
Promocao da Saude no ambito municipal




Art. 1°- Cabe as Secretarias municipais no ambito do estado do Rio de Janeiro
executar as acoes de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) e
Promocédo da Saude (PS), tendo como objeto de atuacdo os Fatores de Risco e de
Protecdo, em especial no que tange ao tabagismo, habitos alimentares ndo saudaveis,
consumo nocivo de alcool, sedentarismo e hipertensdo arterial. O escopo de acdes de
Vigilancia das DANT devera também contemplar a vigilancia dos seguintes grupos de
doencas ou agravos:

Doencas Cardio e cerebrovasculares
Diabetes Mellitus

Cancer

Doencas Respiratorias Cronicas
Obesidade

Violéncias

Acidentes de Transporte Terrestre
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 Art. 2°- Sao consideradas prioritarias as seqguintes acoes de Vigilancia das
DANT:

I. Monitoramento dos indicadores de mortalidade e morbidade;

1. Monitoramento da prevaléncia dos fatores de risco e fatores de protecao

I11.Elaboracédo de propostas de intervencdo que visem a reducdo do impacto

das doencas e agravos ndo transmissiveis no quadro de morbidade do
estado e municipios.

I\VV.Monitoramento e avaliacao das intervencdes realizadas.
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Art.3°-A estruturacdo da Vigilancia de Doencas e Agravos Nao -
Transmissiveis (DANT) prescinde:

I. Acesso aos bancos e sistemas de informacdao como o SIM, SINASC,
SISVAN, SINAN, SIH, SIA, E-SUS, RHC, RCBP, entre outros
disponiveis, que subsidiem a vigilancia;

1. Monitoramento das principais DANT, com indicadores definidos;

I11.Vigilancia da utilizacdo dos servicos de saude, que aponte os impactos
nos custos diretos- ao sistema de saude e indiretos -sociais e econdmicos-
da epidemia de DANT para a sociedade;

IVV.Agenda estratégica de trabalho para actes de prevencédo de DANT e de
promocao da saude.
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* Art.4°- Cabera a Secretaria Estadual de Saude:

|. Fomentar e apoiar a estruturacdo da vigilancia epidemiologica
das DANT nos municipios;

11. Assessorar as vigilancias municipais na execucao das ac¢oes de
vigilancia epidemiologica das DANT e nos programas e/ou
projetos de Promocao Saude relacionadas as DANT.

I11.Fortalecer a vigilancia epidemiologica das DANT por meio de

pactuacoes estrategicas na CIB e/ou CIR.




SAUDE

Quais as atribuicoes das as
equipes municipais?
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Rio de Janeiro 1 —Atribuicbes Gerais:

ARLILA DE

b)

f)

g)

h)

Identificar dentre os Determinantes Sociais, por meio de um recorte, as informacdes relacionadas a
Vigilancia Epidemiolégica das DANT e seus Fatores de Risco e de Protegao.

Elaborar a analise de situacdo de saude (ASIS) das DANT para subsidiar a construcdo das acdes de
Promocao da Saude no territorio;

Elaborar Plano Operativo da Vigilancia das DANT contemplando ac¢les intra e intersetoriais visando a
integracao entre diferentes areas de prevencdo e promocao da saude;

Propor estratégias para o fortalecimento do Enfrentamento das DANT a serem pactuadas na CIR, quando
extrapolar a autonomia do municipio, a partir da andlise de situacao de saude;

Participar de encontros municipais e regionais para a construcao e alinhamento da agenda estratégica;

Promover e/ou participar de cursos, treinamentos e qualificacdes para o aprimoramento profissional na
Vigilancia Epidemioldgica das DANT e Promog¢ao da Saude;

Encaminhar para apresentacao no Conselho Municipal de Saude, estratégias, programas, planos e projetos
referentes a Vigilancia Epidemioldgica das DANT;

Buscar informagdes sobre recursos or¢gamentarios e financeiros destinados a realizacao de agbes de
Vigilancia Epidemioldgica das DANT;




2 —Atribuicoes de Planejamento:

 2-De planejamento

a) Elaborar planejamento estratégico para o Plano Operativo a partir da
analise de situacdo de saude, considerando as diversidades regionais e
territoriais para enfrentar os principais problemas relacionados as DANT.

b) Participar da elaboracdo, monitoramento e avaliacdo das acOes de
Vigilancia Epidemioldgica das DANT nos instrumentos de planejamento
(PMS, PAS, PPA, RAG e Relatorio Quadrimestral).
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vigilancia das DANT e seus fatores de risco e

SAUDE protecao:

a)

b)

Operar de modo continuo e regular a coleta e consolidacdo de dados, andlise e
disseminacdo da informacdo do perfil epidemiolégico do municipio para subsidiar o
planejamento, execucdo, controle, monitoramento e a avaliacdo das acdes de promocéao e
prevencao no territorio.

Monitorar o Rol de Indicadores pactuados entre estado e municipios para analise e
avaliacao da Vigilancia Epidemioldgica das DANT e incluir, se necessario, indicadores
especificos de seus territorios.

Analisar e divulgar pesquisas, inquéritos e estudos que envolvem as DANT e seus Fatores
de Risco e de Protecéo.

Elaborar o relatorio anual do Plano Operativo com as informacgfes necessarias para
Vigilancia Epidemiologica das DANT.

Monitorar o Plano Operativo de vigilancia das DANT com a possibilidade de criacdo de
um Comité para esta finalidade.

§
Produzir Boletim anual divulgando a analise de situacéo de saude do municipio. \%!‘
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4- De Promocao da Saude:

a)

b)

Desenvolver projetos de Promocdo da Saude contemplando os temas prioritarios:
alimentacdo saudavel, cessacdo do tabagismo, cultura da paz (prevencdo de violéncia e
acidentes), atividade fisica e reducdo do consumo nocivo do alcool, de acordo com a
Politica Nacional de Promocéao da Saude (PNPS) vigente.

Promover, articular e apoiar as acles intra e intersetorais de Promocdo da Saulde,
conforme os principios e competéncias da Politica Nacional de Saude, com base nos
Determinantes Sociais de Saude do territorio.

Promover a¢des municipais com referéncia a datas pontuais das DANT e seus Fatores de
Risco e Protecao.

Compartilhar com a Vigilancia das DANT estadual, informacdes sobre programas, planos,
projetos e experiéncias locais.

Identificar no territorio equipamentos publicos e privados que possam integrar as acoes

de Promocao da Saude.
e
\
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Pactuacao das atribuicoes:
comprometimento do gestor
fortalecimento dos técnicos
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Muito Obrigada!

Equipe da Divisao de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis e Promocao da Saude

SVEA/SVS/SES

www.saude.rj.gov.br



