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AB - Atencao basica

APS — Atencao Primaria a Saude

BPC - Beneficio de Prestacao Continuada

CADUNICO - Cadastro Unico

CAISAN — Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional
DCNTs — Doencgas Cronicas nao Transmissiveis

DHAA - Direito Humano a Alimentacao Adequada

EPSANs - Equipamentos de Seguranca Alimentar e Nutricional
FNDE - Fundo Nacional do Desenvolvimento da Educacao
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDH — indice de Desenvolvimento Humano

IDHM - Indice de Desenvolvimento Humano Municipal

IPRS - indice Paulista de Responsabilidade Social

MapaSAN — Mapeamento da Seguranca Alimentar e Nutricional
NASF — Nucleos de Apoio a Saude da Familia

PBF — Programa Bolsa Familia

PlanSAN — Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
PNAE - Programa Nacional de Alimentacao Escolar

PNAS - Plano Nacional de Assisténcia Social

PSE — Programa Sauide na Escola

RBBA — Rede brasileira de bancos e alimentos

SAGI - Secretaria de Avaliacao e Gestao da Informacao

SAN — Seguranca Alimentar e Nutricional

Seade — Sistema Estadual de Analise de Dados

SISAB - Sistema de Informacao em Saude para a Atencao Basica
SISAN - Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional

SISVAN - Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional



As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs), como o diabetes, a
hipertensao arterial e a obesidade estao aumentando e representam um dos
maiores desafios para a saude publica. Elas sdo as maiores responsaveis pela
reducao da qualidade de vida das pessoas e pelo aumento de internacoes,
além do custo elevado para o sistema de saude. Alimentacao inadequada,
sedentarismo, tabagismo e alcoolismo sao fatores de risco ao desenvolvimento
de DCNTs. O risco se agrava quando estas situacoes de saude estao
intrinsecamente associadas a desigualdade social, acesso precario a bens e
servicos, baixa escolaridade e barreiras no acesso a informacao.

Para promover saude, prevenir doencas cronicas e cuidar da populacao
de um municipio, sao necessarios esforcos conjuntos e desenvolver acoes
intersetoriais que fortalecam o territorio, no qual a atencao primaria a saude
possa proporcionar o cuidado integral ao individuo. Nesse contexto, o projeto
ArticulaRRAS promove formacao em DCNT e seus fatores de risco associados,
apoio as praticas de gestao para a promocao da saude, prevencao e cuidado
das DCNTSs. A inciativa acontece desde 2020, em municipios do Estado de
Sao Paulo.

Planejar e executar acoes de prevencao e controle de DCNT exige da gestao
de um municipio, o conhecimento e a compreensao das situacoes que podem
estar relacionadas com o desenvolvimento de fatores de risco, com a expressao
dessas doencas e mesmo com o ambiente onde os individuos estao inseridos.
Esse pequeno glossario tem o objetivo de contribuir para a Vigilancia em
Saude, apresentando dados e indicadores de diferentes areas tematicas.
Trata de um subsidio que busca auxiliar na qualificacao do monitoramento de
acoes municipais ou mesmo situando a gestao sobre a situacao das DCNTs
no seu municipio. Os dados e indicadores foram agrupados por area tematica,
acompanhados de uma breve descricao e forma de obtencao.



Demografia

Conhecer os processos populacionais permite compreender melhor de
que modo fatores como, urbanizacao, desenvolvimento e acesso as nhovas
tecnologias, a medicina e o desenvolvimento socioeconémico, refletem nas
dinamicas de uma populacao. Variaveis demograficas e de caracterizacao
da populacao auxiliam na analise da situacao de saude de individuos e
coletividades. E possivel observar, por exemplo, a ocorréncia de determinadas
doencas por regiao, evidenciando a necessidade, muitas vezes, de uma
atuacao regional?.

Vulnerabilidade

As DCNTs atingem duramente a parcela pobre da populacao e grupos mais
vulneraveis. Variaveis socioeconomicas e que caracterizam as condicoes
de vida dos individuos permitem explicar alguns problemas de salude da
populacaol. Dessa forma, conhecer os indicadores sociais do municipio deve
fazer parte dos planejamentos em saude para qualificar os processos de
trabalho da Atencao Primaria a Saude.

Economia

O impacto das DCNTs supera a saude e atinge também a economia.
Sequelas, incapacidades, mortes sao situacoes que afetam as familias, sua
renda e a economia como um todo. Além disso, as caracteristicas politicas,
econdmicas e culturais de uma localidade influenciam a organizacao e a
distribuicao dos servicos de saude no territorio2.

Educacao

Grau de escolaridade, insercao no mercado de trabalho, formas de
organizacao social, religiosa e politica sao caracteristicas que colaboram
para o conhecimento da realidade e a definicao da melhor forma de atuacao
nos territoriost. Além disso, no ambiente escolar, iniciativas como o Programa
Saude na Escola (PSE), se comprometem com acoes de avaliacao nutricional,
avaliacao antropométrica, deteccao precoce de hipertensao arterial sistémica,
promocao de atividades fisicas e corporais, promocao da alimentacao
saudavel e de seguranca alimentar. A organizacao intersetorial da gestao e
de politicas locais é fundamental no enfrentamento das DCNTs2.



Saude

O Brasil vem organizando nos ultimos anos, acoes no sentido de estruturar e
operacionalizar um sistema de vigilancia especifico para as Doencas Cronicas
nao Transmissiveis. O objetivo € conhecer a distribuicao, a magnitude e a
tendéncia das doencas cronicas e seus fatores de risco e apoiar as politicas
publicas de promocao da saude. A Atencao Primaria a Saude (APS) cobre
cerca de 60% da populacao brasileira. As equipes atuam em territorio definido,
com populacao adstrita, realizando acoes de promocao, vigilancia em saude,
prevencao, assisténcia, aléem de acompanhamento ao longo da vida dos
usuarios, o que é fundamental na melhoria da resposta ao tratamento das
DCNTs3. Monitorar e compreender os indicadores produzidos pela saude
e outras areas, € importante para estabelecer prioridades e aperfeicoar a
qualidade da atuacao da APS em nivel local.

Ambiente Saudavel

As DCNTs sao resultantes de um ciclo da relacao do ser humano com o
meio ambiente. A forma como as cidades estao (des)organizadas, a poluicao
sonora, das aguas e do ar, a disponibilidade de espacos publicos seguros
é resultado dessa relacao2. Quando falamos de ambiente alimentar, além
dos aspectos fisicos, expoe-se ainda os aspectos econdomicos, politicos e
socioculturais, do local ao global, que interferem nos processos de aquisicao
e consumo de alimentos. A criacao de ambientes saudaveis deve fazer parte
de politicas promotoras de saude e de acoes no enfrentamento das DCNTs 4 .



Glossario

Demografia
Populacao projetada (SEADE)

A projecao populacional € muito util em necessidades de curto prazo e
auxiliam na organizacao e planejamento regionais. A populacao projetada é
referente a data de 1° de julho de cada ano. Os dados de referéncia sao do
Censo Demografico, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE 2010.

Procedimento metodoldgico: SEADE Populacao - anexo metodologico

Base de dados oficial: SEADE Populacao

Populacao por idade (SEADE)

A populacao por idade € um dado de distribuicao demografica por faixa
etaria, com agrupamentos a cada 5 anos de idade. Observar as mudancas
demograficas nos diferentes grupos populacionais é de grande importancia
na atuacao do gestor publico. Determinadas alteracoes na estrutura da
populacao, jovem, adulta e/ou idosa podem demandar o fortalecimento de
politicas publicas especificas. Os dados sao baseados na populacao projetada
(SEADE, 2021).

Procedimento metodoldgico: SEADE Populacao - anexo metodologico

Base de dados oficial: SEADE Populacao

Grau de urbanizacgéo (IBGE)

O grau de urbanizacao € definido pela concentracao populacional nas
areas de ocupacao densa, ou seja, a proporcao da populacao em areas de
ocupacao densa em relacao a populacao total. Esse critério faz parte da
matriz conceitual para a tipologia municipal rural-urbana.

Procedimento metodologico: Classificacao e caracterizacao dos espacos
rurais e urbanos do Brasil: uma primeira aproximacao

Base de dados oficial: Grau de urbanizacao

Classe de urbanizacéo (IBGE)

As classes de urbanizacao referem-se ao grau de urbanizacao. Os municipios
diferenciam-se de acordo com o percentual populacional residente em areas
de ocupacao densa, dessa forma: alto grau de urbanizacao (mais de 75%);


https://repositorio.seade.gov.br/dataset/9e1ed7b0-ed39-4b42-afdb-86198e097684/resource/e6cd9ddd-1b3b-4be6-8a49-9b73a3f4139c/download/populacao_2022_metodologia.pdf
https://populacao.seade.gov.br/
https://repositorio.seade.gov.br/dataset/9e1ed7b0-ed39-4b42-afdb-86198e097684/resource/e6cd9ddd-1b3b-4be6-8a49-9b73a3f4139c/download/populacao_2022_metodologia.pdf
https://populacao.seade.gov.br/
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv100643.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv100643.pdf
https://www.ibge.gov.br/geociencias/organizacao-do-territorio/tipologias-do-territorio/15790-classificacao-e-caracterizacao-dos-espacos-rurais-e-urbanos-do-brasil.html?&amp%3Bt=acesso-ao-produto

moderado grau de urbanizacao (entre 50 e 75%) e; baixo grau de urbanizacao
(menos de 50%).

Procedimento metodologico: Classificacao e caracterizacao dos espacos
rurais e urbanos do Brasil: uma primeira aproximacao

Base de dados oficial: Grau de urbanizacao

Tipologia municipal (IBGE)

As classes de urbanizacao referem-se ao grau de urbanizagao. Os municipios
diferenciam-se de acordo com o percentual populacional residente em areas
de ocupacao densa, dessa forma: alto grau de urbanizacao (mais de 75%);
moderado grau de urbanizacao (entre 50 e 75%) e; baixo grau de urbanizacao
(menos de 50%).

Procedimento metodologico: Classificacao e caracterizacao dos espacos
rurais e urbanos do Brasil: uma primeira aproximacao

Base de dados oficial: Tipologia municipal rural urbana

Vulnerabilidade
Cadastro Unico (SAGI)

0 Cadastro tinico (CADUNICO) é a ferramenta que reline um conjunto de
programas sociais, em nivel federal. Todos os individuos que recebem um
ou mais beneficios de programas sociais federais possuem necessariamente
inscricdo no Cadastro Unico. Além de concentrar informacodes especificas
de cada pessoa dos nucleos familiares, escolaridade, trabalho, renda e
residéncia, o sistema gerencia as condicionalidades de alguns programas,
como: Programa Bolsa Familia (PBF) e o Beneficio de Prestacao Continuada
(BPC) para idosos. Ainda é possivel identificar dentro do Cadastro Unico,
pessoas que declararam estar inseridos no recorte de renda de extrema
pobreza.

Procedimento metodoldgico: Perfil das Pessoas e Familias no Cadastro
Unico do Governo Federal (2013) - Metodologia

Base de dados oficial: Secretaria de Avaliacao e Gestao da Informacao

(SAGI)

Esgotamento Sanitario Adequado (IBGE)

Saneamento adequado e oferta de agua tratada sao fundamentais para
a saude. A precariedade desses servicos esta estreitamente relacionada
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https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv100643.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv100643.pdf
https://www.ibge.gov.br/geociencias/organizacao-do-territorio/tipologias-do-territorio/15790-classificacao-e-caracterizacao-dos-espacos-rurais-e-urbanos-do-brasil.html?&amp%3Bt=acesso-ao-produto
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv100643.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv100643.pdf
https://www.ibge.gov.br/geociencias/organizacao-do-territorio/tipologias-do-territorio/15790-classificacao-e-caracterizacao-dos-espacos-rurais-e-urbanos-do-brasil.html?&amp%3Bt=acesso-ao-produto
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/cadastro_unico/perfil_cadastrounico2013.pdf
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/cadastro_unico/perfil_cadastrounico2013.pdf
https://aplicacoes.cidadania.gov.br/vis/data3/data-explorer.php
https://aplicacoes.cidadania.gov.br/vis/data3/data-explorer.php

as iniquidades sociais, pobreza, e afastamentos no trabalho por doencas
gastrointestinais. O cuidado em Doencas Cronicas nao transmissiveis (DCNTSs)
também passa por uma adequada condicao e estrutura de saneamento
oferecida as familias e individuos.

Processo metodologico: [populacao total residente nos domicilios
particulares permanentes com esgotamento sanitario do tipo rede geral e fossa
séptica / Populacao total residente nos domicilios particulares permanentes]
x 100 (Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE).

Base de dados oficial: Cidades@

Economia
IDHM (PNUD)

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é uma medida
composta de indicadores de trés dimensoes do desenvolvimento humano:
longevidade, educacao e renda. O indice varia de 0 a 1. Quanto mais
proximo de 1, maior o desenvolvimento humano. O IDHM ajusta o indice de
desenvolvimento humano (IDH) para a realidade dos municipios e reflete as
especificidades e desafios regionais no alcance do desenvolvimento humano
no Brasil. O indice reflete a oportunidade de viver uma vida longa e saudavel,
de ter acesso ao conhecimento e ter um padrao de vida que garanta as
necessidades basicas, representadas pela saude, educacao e renda. (Fonte:
Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil 2013)

Processo metodoldgico: Notas metodologicas - Atlas Brasil

Base de dados oficial: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil
2013 (Com dados dos Censos 1991, 2000 e 2010)

Grupo IPRS (SEADE)

0 indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS) é baseado nos mesmos
critérios de desenvolvimento considerados pelo indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) e reflete a situacao dos municipios nas dimensoes: riqueza,
escolaridade e longevidade. Cada uma delas contém indicadores que
permitem hierarquizar a posicao do municipio em uma escala de 0 a 100.
Além disso, a combinacao das trés dimensodes propicia uma tipologia que
classifica os municipios em cinco grupos com caracteristicas similares. Fonte:
Fundacao Sistema Estadual de Analise de Dados - SEADE IPRS

Processo metodoldgico: Indice Paulista de Responsabilidade Social -
IPRS metodologia
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https://cidades.ibge.gov.br/
http://www.atlasbrasil.org.br/acervo/biblioteca
https://www.undp.org/pt/brazil/idhm-munic%C3%ADpios-2010
https://www.undp.org/pt/brazil/idhm-munic%C3%ADpios-2010
http://www.iprs.seade.gov.br/downloads/pdf/metodologia_do_iprs_2018.pdf
http://www.iprs.seade.gov.br/downloads/pdf/metodologia_do_iprs_2018.pdf

Base de dados oficial: IPRS

Educacao

Recurso do PNAE destinado acomprade géneros alimenticios daAgricultura
Familiar (FNDE)

A Lei n° 11.947 (16/06/2009) determina que no minimo 30% do valor
repassado a estados, municipios e Distrito Federal pelo Fundo Nacional
de Desenvolvimento da Educacao (FNDE) para o Programa Nacional
de Alimentacao Escolar (PNAE) devem ser utilizados obrigatoriamente
na compra de géneros alimenticios provenientes da agricultura familiar. A
alimentacao escolar pode agregar os produtos da sociobiodiversidade local,
valorizando a producao regional, resgatando habitos e culturas alimentares,
fortalecendo as comunidades tradicionais, e diversificando a alimentacao
has escolas, na perspectiva da Seguranca Alimentar e Nutricional. (Fonte:
Aquisicao de Produtos da Agricultura Familiar para a Alimentacao Escolar -
FNDE, 2016) Melhorar a alimentacao escolar se apresenta como estratégia
na diminuicao de fatores de risco para doencas crénicas nao transmissiveis
(DCNT).

Base de dados oficial: Dados da Agricultura Familiar

Saude

Realizar a sistematizacao e o monitoramento de indicadores na area da
saude é de fundamental importancia para a qualificacao da atuacao dos
profissionais de saude, organizacao e gestao dos servicos.

Estado Nutricional (SISVAN)

E importante os municipios avancarem na qualificacdo da coleta de dados
antropomeétricos e sua analise, transformando-os em informacao sobre o
estado nutricional de suas populacoes. A compreensao e monitoramento
desses dados possibilita um ciclo virtuoso do processo de tomada de decisoes
local.

Processo metodologico: Manual Operacional para uso do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional SISVAN - versao 3.0

Base de dados oficial: SISVAN
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http://www.iprs.seade.gov.br/
https://www.gov.br/fnde/pt-br
http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/public/file/ManualDoSisvan.pdf
http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/public/file/ManualDoSisvan.pdf
https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index

Criancas de 0 a 4 anos de idade (Peso X Altura | Peso X Idade | Altura X
Idade)

Criancas de 5 a 9 anos de idade (IMC X Idade)

Adolescentes (IMC X Idade)

O excesso de peso e a obesidade entre jovens e criancas tém sido
preocupantes. Olhar para o estado nutricional na primeira infancia e
adolescéncia, fases de construcao de habitos saudaveis, mostra-se como
acao decisiva em um cenario de prevencao de Doencas Cronicas nao
Transmissiveis na vida adulta.

Adultos (IMC X Idade)
Idosos (IMC X Idade)

O envelhecimento afeta diretamente o estado nutricional do idoso, por
todas as alteracoes que ocorrem no organismo. O monitoramento do estado
hutricional de adultos e idosos, é fundamental para a melhoria da qualidade
de vida dessa populacao. Isso torna necessaria a atuacao do municipio na
prevencao, protecao e recuperacao da saude desses individuos, elegendo as
intervencoes mais adequadas.

Cobertura de Avaliagdo do Estado Nutricional de Adulto (SISVAN)

A Vigilancia Alimentar e Nutricional é reconhecidamente importante na
Atencao Primaria a Saude, mas as informacoes constantes nas bases de
dados ainda demandam maiores estimulos aos municipios na ampliacao da
coleta e uso continuos dessas informacoes.

Processo metodologico: [n° de avaliacoes realizadas/n° de adultos (20 a
59 anos) da populacao projetada] X 100

Mortalidade Prematura

Pessoas com idade entre 30 e 69 anos com doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNTs) tém maior risco de morrer devido a essas doencas,
especialmente em paises como o Brasil. A reducao da mortalidade prematura
é uma meta estabelecida desde 2011. Para tal, é preciso acompanhar as
taxas de mortalidade prematura locais e reorganizar as acoes e estratégias
periodicamente, no enfrentamento de tais doencas e suas causalidades.
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Taxa de mortalidade prematura por doengas do aparelho circulatorio
(DATASUS)

Estima a intensidade da forca de morrer de um individuo em consequéncia
de doencas do aparelho circulatorio. Taxas elevadas de mortalidade por
doencas do aparelho circulatério estao associadas a maior prevaléncia de
fatores de risco, tais como fumo, hipertensao, obesidade, hipercolesterolemia,
diabetes, sedentarismo, estresse, etc; podem também estar associadas a
qualidade da assisténcia médica disponivel. (Fonte: Datasus)

Taxa de mortalidade prematura por diabetes mellitus (DATASUS)

Estima a intensidade da forca de morrer de um individuo em consequéncia
por diabetes mellitus. Taxas elevadas de mortalidade por doencas do aparelho
circulatorio estao associadas a maior prevaléncia de fatores de risco, tais como
fumo, hipertensao, obesidade, hipercolesterolemia, diabetes, sedentarismo,
estresse, etc; podem também estar associadas a qualidade da assisténcia
médica disponivel. (Fonte: Datasus)

Cobertura populacional

A cobertura populacional estimada é utilizada para o monitoramento do
acesso aos servicos de saude, com vistas ao fortalecimento do planejamento
do Sistema Unico de Satide (SUS) e a implementacao do Contrato Organizativo
da Acao Publica da Saude (Coap). (Fonte: Nota metodologica Cobertura AB)

Cobertura da Atencéo Basica (SISAB)

0 monitoramento da cobertura populacional estimada na Atencao Basica
(AB) permite a analise da formula de calculo do indicador e a proposicao de
melhorias, a fim de torna-la mais fidedigna. Verifique detalhes do calculo da
cobertura da AB, até 2020, na nota metodologica. (Fonte: Nota metodologica)

Cobertura da Estratégia da Saude da Familia (SISAB)

0 monitoramento da cobertura populacional estimada na Estratégia da
Saude da Familia permite a analise da formula de calculo do indicador e a
proposicao de melhorias, a fim de torna-la mais fidedigna. Verifique detalhes
do calculo da cobertura da ESF, até 2020, na nota metodologica. (Fonte: Nota
metodoloégica)
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http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2000/fqc11.htm
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2000/fqc11.htm
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/nota_tecnica/nota_metodologica_AB.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/nota_tecnica/nota_metodologica_AB_adaptada.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/nota_tecnica/nota_metodologica_AB_adaptada.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/nota_tecnica/nota_metodologica_AB_adaptada.pdf

Cobertura da Atencéo Primaria a Saude (SISAB)

O calculo da Cobertura da Atencao Primaria a Saude, instituido a partir de
2021, se realinha as inovacoes instituidas pelo Programa Previne Brasil, a
necessidade de manter uma série historica da cobertura de APS e de modo
a considerar tanto as equipes que atuam na APS que sao financiadas pelo
Ministério da Saide em ambito nacional quanto aquelas financiadas nos
ambitos estadual, municipal e do Distrito Federal com recursos proprios
desses entes. Verifique detalhes do calculo da cobertura da APS na nota
metodoloégica. (Fonte: Nota metodologica)

Taxa de Acompanhamento de Agenda de Saude (SAGI)

Calculada pela divisao do puiblico com perfil salide no municipio e com
informacoes de acompanhamento de condicionalidade de saude, pelo
nimero total do publico com perfil satide no municipio. O municipio que nao
atinge uma taxa minima prevista, no periodo de seis meses, de acordo com
o seu porte, considerado pela Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS),
e quantidade de familias em fase de suspensao de condicionalidades, nao
farao jus ao incentivo financeiro de 5% proporcionais ao acompanhamento
pelo orgao da Assisténcia Social das familias em fase de suspensao.

Proporcéao de realizacdo de procedimentos

Esses indicadores tém por objetivo identificar o contato entre a pessoa
com determinada morbidade e o servico de saude para atendimento
e solicitacao de exames/procedimentos. O objetivo € diagnosticar, controlar
e acompanhar a condicao dessas pessoas, visando a prevencao da
morbimortalidade.

Proporcéo de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada (SISAB)

0 nivel glicémico das pessoas com diabetes é a chave para o diagnostico,
controle e acompanhamento, além de ser parametro preditor de complicacoes.
A hemoglobina glicada oferece importantes vantagens pois reflete os niveis
glicémicos de 3 meses passados, sofrendo menor variabilidade decorrente
do dia a dia. A necessidade de avaliacao clinica, no minimo, semestralmente
para pessoas com diabetes dentro da meta glicémica e a cada trés meses,
se acima da meta pactuada, sao recomendacoes bastante consolidadas. A

15



Atencao Primaria a Saude (APS) € um ponto de atencao a saude eficaz e
oportuno para realizacao dessas medidas de acompanhamento.

O indicador é calculado da seguinte forma: [Nimero de pessoas com
diabetes, com consulta em diabetes mellitus e solicitacao do exame de
hemoglobina glicada, na APS nos lltimos 6 meses/Nimero de pessoas com

diabetes no SISAB*]x100.

*Somente para municipios com cadastro abaixo de 85% do potencial de cadastro, é
calculado o denominador estimado. Pode-se utilizar para o calculo: potencial de cadastro
municipal ou cadastro real ou populacao IBGE. O denominador que sera utilizado para o
calculo do indicador municipal sera o que apresentar o maior valor.

(Fonte: NOTA TECNICA N° 7/2022-SAPS/MS)

Proporgao de hipertensos com pressao arterial aferida (SISAB)

Hipertensao arterial é a condicao que engloba: a hipertensao essencial
(hipertensao arterial sistémica), doenca renal hipertensiva, cardiaca
hipertensiva, hipertensao secundaria, hipertensao pré-existente a gravidez e
distlrbio hipertensivos. A necessidade de acompanhamento, pelas equipes
da Atencao Primaria a Saude (APS), é fundamental para garantir o tratamento
adequado e controle da condicao, que € o principal fator de risco para
morbimortalidade. Parametros de frequéncia também devem ser observados:
semestral, para pessoas com hipertensao e com baixo risco cardiovascular;
trimestral, para pessoas com hipertensao e moderado risco cardiovascular e;
bimestral, para pessoas com alto risco cardiovascular.

O indicador é calculado da seguinte forma: [Nimero de pessoas com
hipertensao arterial, com consulta em hipertensao arterial e afericao de
pressao arterial nos ultimos 6 meses/Numero de pessoas com hipertensao

arterial no SISAB*]x100.

*Somente para municipios com cadastro abaixo de 85% do potencial de cadastro, é
calculado o denominador estimado. Pode-se utilizar para o calculo: potencial de cadastro
municipal ou cadastro real ou populacao IBGE. O denominador que sera utilizado para o
calculo do indicador municipal sera o que apresentar o maior valor.

(Fonte: NOTA TECNICA N° 6/2022-SAPS/MS)

Ambiente Saudavel
Quantidade de canais curtos de comercializagéo de alimentos organicos
A producao de alimentos organicos tem menor impacto ambiental. A

distribuicao desses alimentos pode ser feita por meio de circuitos curtos,
com no maximo um intermediario entre o agricultor e os consumidores.
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http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tecnica_7_2022.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tecnica_6_2022.pdf

Essa estratégia proporciona maior autonomia aos agricultores familiares em
relacao as decisoes de mercado, precificacao e posicionamento ativo sobre
os problemas socioeconéomicos e ambientais. Esse indice quantitativo leva
em consideracao feiras, grupos de consumo, comércios parceiros, entrega a
domicilio e comércio itinerante.

Base de dados: www.feirasorganicas.org.br

Quantidade de Academias da Salde

O Programa Academia da Saude (PAS) € uma estratégia de promocao da
saude e producao do cuidado, que funciona com a implantacao de espacos
publicos conhecidos como polos onde sao ofertadas praticas de atividades
fisicas para populacao. Esses polos fazem parte da rede de Atencao Primaria
a Saude (APS) e sao dotados de infraestrutura, equipamentos e profissionais
qualificados. Como ponto de atencao no territorio, complementam o cuidado
integral e fortalecem as acoes de promocao da saude em articulacao com
outros programas e acoes de saude como a Estratégia Saude da Familia, os
Nucleos Ampliados de Salide da Familia (NASF-AB) e a Vigilancia em Saude.
(Fonte: Programa Academia da Saude/SAPS/MS) Esse indice quantitativo
refere-se ao nimero de polos finalizados.

Equipamentos Publicos de Seguranca Alimentar e Nutricional (EPSANS)

Os Equipamentos Publicos de Seguranca Alimentar e Nutricional (EPSANs)
sao estruturas fisicas e espacos destinados, no todo ou em parte, a provisao
de servicos publicos ao cidadao com vistas a garantia do Direito Humano a
Alimentacao Adequada (DHAA) e da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN),
destinados a oferta, a distribuicao e a comercializacao de refeicoes ou de
alimentos. Dividem-se os EPSANs em equipamentos de acesso a alimentacao
saudavel e adequada e de apoio ao abastecimento, a distribuicao e a
comercializacao de alimentos. (Fonte: MapaSAN - sumario executivo)

Existéncia de equipamentos publicos de abastecimento de alimentos

0 Mapeamento de Seguranca Alimentar e Nutricional (MapaSAN) é uma
pesquisa sistematica realizada periodicamente e, visa constituir subsidio para
definicao e avaliacao de politicas publicas de SAN no ambito nacional, bem
como ferramenta para o monitoramento dos processos de implantacao do
Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) nos estados
e municipios. (Fonte: MapaSAN - sumario executivo)
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https://feirasorganicas.org.br/
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/academia-da-saude
http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/seguranca_alimentar/mapa_san_resultados_preliminares.pdf
http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/seguranca_alimentar/mapa_san_resultados_preliminares.pdf

O conhecimento dos equipamentos de abastecimento, pelas equipes de
saude, pode contribuir com informacao, promocao e acesso a ambientes
alimentares saudaveis, que ofertem alimentos frescos, in natura e saudaveis.
Esse é um fator que pode ser determinante, mas ainda pouco explorado
ha garantia de uma boa alimentacao e consequentemente para o controle
e prevencao de doencas cronicas nao transmissiveis. O dado apresentado
indica a existéncia no municipio de ao menos um equipamento publico entre
as categorias: feiras livres, centrais de abastecimento, mercados ptblicos ou
populares, sacoloes ou quitandas, outros equipamentos de abastecimento de
alimentos.

Existéncia de Banco de Alimentos

Cada banco de alimentos possui um modus operandi especifico, dado
pela sua dinamica de funcionamento, sua formatacao e capacidade de
estrutura fisica, de recursos humanos, de logistica e de outras caracteristicas
operacionais e de gestao. No entanto, uma logica operacional comum orienta
a atuacao dos bancos de alimentos: combate as perdas e desperdicios
de alimentos, por meio da reintroducao desses alimentos na cadeia de
abastecimento; garantia da seguranca alimentar e nutricional, com o objetivo
de contribuir para o direito humano a alimentacao adequada e saudavel da
populacao beneficiaria e; realizacao da educacao alimentar e nutricional,
com vistas a qualificar a agenda de promocao da alimentacao adequada e
saudavel. (Fonte: Guia Operacional e de Gestao para Bancos de Alimentos)

0 conhecimento do que é e da existéncia de banco de alimentos na regiao,
permite a integracao da saude nas politicas de acesso a alimentacao saudavel
e articulacao com a populacao atendida. O dado apresentado € a compilacao
de informacoes do MapaSAN e da Rede Brasileira de Bancos de Alimentos
(RBBA), e indica a existéncia nho municipio de ao menos um equipamento,
publico ou privado, categorizado como banco de alimento.

Quantidade de unidades do Programa Bom Prato

O Programa tem como objetivo oferecer refeicoes saudaveis e de alta
qualidade para a populacao de baixa renda, a um preco acessivel. A
alimentacao é balanceada composta por arroz, feijao, salada, legumes, uma
proteina e sobremesa (geralmente uma fruta da época). Além do almoco e do
jantar, as unidades também servem café da manha, onde é oferecido café
com leite, achocolatado ou iogurte, pao com margarina, requeijao ou frios e
uma fruta da estacao. (Fonte: Programa Bom Prato)
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https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/seguranca_alimentar/guia_banco_alimentos_16-10%20(1).pdf
https://www.desenvolvimentosocial.sp.gov.br/acoes-de-protecao-social/programa-bom-prato/

0 conhecimento do que é e da existéncia de banco de alimentos na
regiao, permite a integracao da saulde nas politicas de acesso a alimentacao
saudavel e articulacao com a populacao atendida. O dado apresentado indica
a existéncia e a quantidade de unidades fixas do Programa Bom Prato no
municipio. A informacao nao leva em consideracao as unidades moveis do
programa.

Implantacdo do Sisan

O Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) visa
assegurar o Direito Humano a Alimentacao Adequada. O SISAN tem o objetivo
de formular e implementar politicas e planos de seguranca alimentar e
hutricional, estimular a integracao dos esforcos entre governo e sociedade
civil, bem como promover 0 acompanhamento, 0 monitoramento e a avaliacao
da seguranca alimentar e nutricional do pais. (Fonte: Sisan/Caisan/MDS)

PlanSAN

Um dos componentes do SISAN é a Camara Interministerial de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CAISAN) que é um colegiado de natureza consultiva,
destinado a promover a articulacao e a integracao dos orgaos e das entidades
da administracao publica federal relacionados com a area de seguranca
alimentar e nutricional. Em nivel estadual e municipal existem as Camaras
Intersecretarias de SAN. Uma das primeiras atribuicoes das Camaras € a
elaboracao e o monitoramento do Plano de Seguranca Alimentar e Nutricional
(nacional/estadual/municipal), de forma pactuada entre os diversos setores
relacionados com a Seguranca Alimentar e Nutricional, composto por metas,
fontes de recursos e instrumentos de acompanhamento e avaliacao de sua
implementacao. (Fonte: Sisan/Caisan/MDS) A existéncia de um PlanSAN
municipal constituido mostra uma preocupacao e supée uma articulacao na
execucao de acoes em SAN.

Lei municipal de SAN

Atrelada a atribuicao de elaboracao de um PlanSAN, também esta
a elaboracao e formalizacao de uma Politica de SAN, em consonante
coordenacao. Esse ato concretiza-se na publicacao de legislacao especifica
para cada localidade, nacional, estadual ou municipal. (Fonte: Sisan/Caisan/
MDS) A existéncia de uma Lei municipal de SAN mostra uma preocupacao e
supoe uma articulacao na execucao de acoes em SAN.

19


https://www.gov.br/cidadania/pt-br/caisan/sisan
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/caisan/sisan
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/caisan/sisan
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/caisan/sisan

Bibliografia

1Brasil. Ministério da Saude. Diretrizes Nacionais da Vigilancia em Saude.
Brasilia, 2010. 108 p. (Série F. Comunicacao e Educacao em Saude)

2Brasil. Ministério da Salde. Plano de acbes estratégicas para o
enfrentamento das doencas crénicas néo transmissiveis (DCNT) no Brasil
2011-2022. Brasilia, 2011. 160 p. (Série B. Textos Basicos de Saude)

3Brasil. Ministério da Educacao. Fundo Nacional de Desenvolvimento da
Educacao (FNDE). Aquisi¢cdo de produtos da agricultura familiar para a
alimentacéo escolar. Brasilia, 2016. 60 p., 2° ed.

4Carta de Ottawa. Primeira Conferéncia Inter sobre Promocao da Saude.
Ottawa, 1986.

20



