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Caro leitor (a),

Sua opiniao é muito importante para oferecermos, a cada nova
edicao do Painel de Indicadores do SUS, um material de alta
qualidade e relevancia para a gestao do Sistema Unico de Saude e
para o controle social da saude publica em seu Municipio, Estado e
no Pais.

Pensando nisso, disponibilizaremos - via internet - um formulario
eletrbnico para que vocé avalie o Painel e colabore conosco, de
forma participativa, na construcdo das préximas edigcdes.

Visite nossa pagina e deixe sua opiniao.

Acesse www.saude.gov.br, clique sobre o nome da Secretaria de
Gestao Estratégica e Participativa e, em seguida, do Departamento
de Monitoramento e Avaliagéo da Gestéao do SUS.

Contamos com sua colaboracgéo.

Ministério da Satide

Secretaria de Gestédo Estratégica e Participativa
Departamento de Monitoramento e Avaliacao da Gestao do SUS
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APRESENTACOES

ma vez mais, Ministério da Saude (MS) e Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)

confluem interesses que resultam neste trabalho, 0 Painel de Indicadores do SUS n° 6 -

Temético - Promogao da Salde, cujo cuidado técnico e acessibilidade no contetdo e na
linguagem tém permitido cada vez mais a ampliacdo e diversificagdo do publico de interesse.

A Promocdo da Salde é uma estratégia de producdo de saude, ou seja, um modo de pensar e
operar articulado as demais politicas e tecnologias acessiveis, para assim contribuir na construcao
de acBes que possibilitem responder as determinacdes sociais em salde.

As principais prioridades de satide sdo determinadas pelas condi¢des de vida da populacéo, ligadas
a situacdo social e econémica, razdo porque o combate a pobreza constitui o primeiro objetivo de
desenvolvimento do milénio.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude é um organismo internacional com mais de um século
de experiéncia, dedicados a melhorar a saide dos povos das Américas. Sua missao € orientar os
esforgcos de colaboracdo entre paises e parceiros, no sentido de promover a equidade na salde,
combater doengas, melhorar a qualidade e elevar a expectativa de vida no continente. A Organizagao
também contribui para promover estilos de vida saudaveis, prevenindo os problemas de satde tipicos
do desenvolvimento e da urbanizagdo, como as enfermidades cardiovasculares, canceres, diabetes,
acidentes de tréansito, tabaco, drogas e alcoolismo.

O estudo do tema na Organizagdo, assim como a busca de alternativas e iniciativas para a
Promogao da Saude, tem como base evidéncias cientificas, de maneira tal, que deve o setor satide
assumir sua responsabilidade na abordagem da promogdo, partindo do diagnéstico da situacéo,
geracao de informacédo de qualidade, até a lideranga, facilitacdo e participacdo com outros setores
da sociedade para definir e executar politicas publicas integradas. As agdes de promocdo a saude
sdo principios fundamentais de uma politica de satide publica eficaz alinhada com o Programa Mais
Saulde: Direito de Todos, o Pacto pela Vida e as Metas do Milénio.

A publicacdo Painel de Indicadores do SUS n° 6 - Tematico - Promogdo da Salde reafirma
0 compromisso da OPAS de apoio as iniciativas de democratizacdo da informacdo em saude e
contribui de modo articulado aos esforcos da Organizacdo Mundial da Salde para o enfrentamento
das determinacdes sociais.

Esse painel tematico reacende a discussao, coloca em foco a questdo da determinacdo social em
saude e nos convida a reflexdo acerca do protagonismo social na saude.

Convido a todos a conhecer também a iniciativa ‘Rostos, Vozes e Lugares’, da OPAS/OMS,
cujo objetivo € apoiar municipios e comunidades vulneraveis, selecionados segundo critérios de
prioridades e politicos, para trabalhar na busca da equidade e da promogao de politicas publicas que
apoiem o desenvolvimento local.

Boa leitura.

Diego Victoria Mejia
Representante da OPAS/OMS no Brasil

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa

Departamento de Monitoramento e Avaliacao da Gestao do SUS
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Ve
com satisfacdo que vejo o Painel de Indicadores do SUS dedicar as paginas de

seu sexto volume a promogdo da salde, assunto de extrema importancia para
gestores e sociedade.

Prevencao e orientacdo adequada sobre habitos saudaveis sao medidas que t€ém impacto
direto na qualidade de vida do cidadao, no perfil de doengas e mortalidade da populacao
e na pressao das demandas sobre o sistema de atendimento a salde.

Atitudes como fumar, consumir baixa quantidade de frutas, de legumes e de verduras,
além do consumo de alcool e falta de atividade fisica influenciam diretamente no
adoecimento das pessoas.

Os numeros mais recentes indicam o tabagismo como responsavel por 18% das mortes
por cancer; o baixo consumo de frutas, legumes e verduras, por 6% e 0 consumo de
alcool, por 5%.

Se ha implicagdes negativas para a qualidade de vida e longevidade da populacao, os
impactos econdmicos de problemas como esses, que podem ser evitados, ndo devem ser
desprezados: somente o cancer consome mais de R$ 1 bilhdo do Sistema Unico de Saude
a cada ano.

Esta edicdo do Painel de Indicadores instiga-nos a refletir também sobre o papel
dos determinantes sociais na promocao da satde. O investimento em politicas publicas
intersetoriais e bem coordenadas com outras areas do governo e com a sociedade civil
deve continuar a ser objeto de nossa atencéo.

Temos tratado a promog&o a satide como tema prioritario da agenda do Ministério, sob
o raciocinio de que ela é uma das bases para reordenar o atendimento a populacéo. Nesta
publicacdo ¢ possivel conhecer algumas iniciativas que tém nos levado a avangar nessa
area, entre as quais destaco a Politica Nacional de Promog&o da Saude e a constitui¢do da
Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude.

O sexto Painel relne, portanto, elementos importantes para se pensar o papel do
Sistema Unico de Satide como promotor de condi¢des para que as pessoas vivam mais
saudaveis e por mais tempo, com acesso a informacdo, a educacéo e a construcdo de uma
nova consciéncia politica na saude.

Boa leitura a todos.

José Gomes Temporao
Ministro da Salde

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa

Departamento de Monitoramento e Avaliacao da Gestao do SUS
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EDITORIAIS

Painel tematico ‘Promogao da Satde’ tem o objetivo de disseminar informagdes sobre a

situacdo de salde da populacdo brasileira, seus determinantes e condicionantes, visando

apoiar o planejamento, implementacao e monitoramento das a¢6es desenvolvidas pelas trés
esferas de gestdo do SUS para garantir qualidade de vida a populacéo brasileira, bem como estimular
a acao intersetorial para a promogdo da saude.

Esta edicdo apresenta um balanco dos principais resultados alcangados até 0 momento em diversos
eixos da Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), lancada em 2006, cuja agenda prioritaria
contempla: promocéo da alimentacéo saudavel e de atividades fisicas, prevencéo e controle do taba-
gismo, reducdo da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo do &lcool e outras drogas,
prevencdo da violéncia e estimulo a cultura de paz, reducdo da morbimortalidade por acidentes de
transito e a promocao do desenvolvimento sustentavel.

Os indicadores aqui apresentados expressam, dentro dos limites da publicagéo e dados disponiveis,
alem das classicas dimens@es de estrutura, processo e resultados, a forma como as questdes culturais,
sociais, econdmicas e ambientais interferem na sadde.

Nesse contexto, 0 Ministério da Saude (MS), por meio do Comité Gestor da Politica Nacional de
Promocao da Saide (CGPNPS), vem coordenando as a¢des de promog¢do no &mbito do SUS e ampliado
o didlogo com a sociedade civil, no sentido de fortalecer a consolidacdo da PNPS enquanto politica
fundamental para o exercicio do controle social e qualificacdo do processo de gestdo compartilhada
da saude. O Comité retine todas as secretarias e instituigdes do MS, o Conass [Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Saude] e o Conasems [Conselho Nacional de Secretarias Municipais].

Dentre os avancos, contabilizamos a inser¢do de indicadores de promocéo da salde no Pacto pela
Satde, a defini¢ao de uma linha de financiamento federal para a politica, a inser¢ao nas prioridades do
‘Mais Saude’, além da articulacdo intersetorial visando ampliar e fortalecer o tema.

Nos Ultimos anos, a Secretaria de Vigilancia em Salude (SVS) vem envidando esfor¢os no sentido
de fortalecer ainda mais esse processo. Além de realizar a secretaria executiva do Comité Gestor
da Politica, a SVS repassa recursos financeiros para as a¢des de promogdo da saide em estados e
municipios, fortalecendo a rede de promocéo a saude.

Este documento foi articulado pelo CGPNPS com o objetivo de comunicar os avangos da Politica
junto as liderangas sociais, conselheiros, usuarios do SUS, gestores, profissionais ¢ estudiosos da satude.
Com esta publicagdo, buscamos ampliar o conhecimento destes atores e aperfeicoar seus mecanismos
de atuacgdo técnica e politica em prol de melhores condigdes de vida para suas comunidades.

Neste momento, devemos continuar avancando, inserindo o tema da Promocdo nas agendas
prioritarias e nos planos de saude, bem como nas diversas ferramentas de gestdo. Desta maneira
conquistaremos melhoria na qualidade de vida, reducao das vulnerabilidades e iniqiiidades da satde
em nosso pais.

Gerson Oliveira Penna
Secretario de Vigilancia em Salde

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa

Departamento de Monitoramento e Avaliacao da Gestao do SUS
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Ministério da Saude (MS) apresenta mais um volume do Painel de Indicadores

do SUS, sexto da série e quarto de carater tematico. Nas paginas a seguir, o leitor

encontrara informac6es valiosas sobre a salde da populacdo brasileira, com foco
especial nas a¢des de promogao da saude, tema escolhido para esta edi¢do do Painel.

O trabalho aqui apresentado resulta da parceria entre a Organizagdo Pan-Americana da
Salde (OPAS) e o MS, por meio da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP).
De forma mais especifica, cabe ao Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestdo do
SUS (Demags) a articulagdo com as demais Secretarias do MS e outros parceiros, para levantar
informacGes e organizar o Painel. Desta vez, em especial, 0 grupo contou com o apoio do Comité
Gestor da Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS).

Eixo central desta publicagéo, as questbes ligadas ao tema da Promocéo séo objeto de estudo
e discussoes ha muito tempo, com importantes conquistas. Desde a publicagdo do Informe
Lalonde, pelo governo canadense em 1974, as nagdes ja avangaram muito no conceito de
promogdo da saude. Hoje em dia, no mundo inteiro existe a compreensdo de que mudancas no
estilo de vida sdo essenciais para melhorar a condi¢ao de saude das pessoas.

Nesse aspecto, o Painel de Indicadores do SUS também cumpre um importante papel,
pois ao relacionar satde e condigdes de vida, contribui para uma reflexdo acerca de fatores
do cotidiano que colocam as coletividades em situacao de iniqiiidade e vulnerabilidade. Esse
processo contribui ainda para a formulagdo de outras politicas publicas, especialmente aquelas
relacionadas aos determinantes e condicionantes da saude.

Aprovada em 2006, a PNPS afirma que para o desenvolvimento da promog¢ao da saude ¢
preciso intervir sobre uma série de problemas socioeconémicos como violéncia, desemprego,
fome, urbanizacéo desordenada, qualidade do ar e da &gua, entre outras questdes. Para tanto, é
mister a articulacdo do Ministério da Saide com as politicas e programas de outros ministérios,
autarquias e demais institui¢des publicas e privadas.

No Brasil, dentre as acbes para fortalecer este tema, tem especial destaque a insercdo de
indicadores de promocédo da satde no Pacto pela Salde, instrumento que possibilita a efetivacéo
de acordos entre as trés esferas de governo, promovendo inovac@es nos processos de gestdo
do SUS. A defini¢ao de uma linha de financiamento federal para a PNPS ¢é outra medida a ser
destacada, com recursos destinados a realizacdo de projetos por todo o Brasil.

E possivel, no entanto, avangar ainda mais, buscando as melhores praticas para a realidade
do pais. Como primeira etapa dessa busca, convidamos usuarios, trabalhadores e gestores
a apreciarem a leitura desta publicagdo que se constitui em importante instrumento de
democratizacdo da informacao e estimulo a participacao social.

Antonio Alves de Souza
Secretario de Gestdo Estratégica e Participativa

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
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A POLITICA NACIONAL DE PROMOCA® DA SAUDE E © PACTO

PELA SAUDE

A Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS),
aprovada atraveés da Portaria n° 687, de marco de
2006, afirma que para o desenvolvimento da promogao
da salde é imprescindivel intervir sobre problemas
como ‘““violéncia, desemprego, subemprego, falta de
saneamento basico, habitacao inadequada e/ou ausente,
dificuldade de acesso a educacgdo, fome, urbanizagao
desordenada, qualidade do ar e da agua’; questdes
que estdo em sintonia com o artigo 3° da Lei 8.080,
de setembro de 1990, documento que institui o Sistema
Unico de Satde (SUS).

Portanto, imbuida do principio de que a salde
depende da qualidade de vida, a PNPS afirma que as
acOes publicas em satde devem ir além da idéia de cura
e reabilitacdo. E preciso privilegiar medidas preventi-
vas e de promocao, transformando os fatores da vida
cotidiana que colocam as coletividades em situacéo de
iniqiiidade e vulnerabilidade. Para isso ¢ fundamental a
iniciativa do Ministério da Saude, em conjunto com 0s
gestores estaduais e municipais, na articulacdo com as
politicas e programas de outros ministérios, autarquias
e demais instituicGes publicas e privadas.

Esse esforco conjunto resulta no desenvolvimento
de ac¢des intersetoriais para a geracdo de emprego e ren-
da, fortalecimento da educacdo, preservacdao ambiental,
planejamento de espagos urbanos e rurais, realizacdo de
iniciativas culturais e esportivas, dentre outras, ampli-
ando a capacidade das politicas publicas de incidirem
sobre os determinantes sociais da salde, tornando-as
mais efetivas.

Aprovado no Conselho Nacional de Saude e pac-
tuado no &mbito da Comisséo Intergestores Tripartite,
em 2006, o Pacto pela Saude possibilita a efetivacéo de
acordos entre as trés esferas de governo, promovendo
inovacOes nos processos e instrumentos de gestdo do
SUS. O proposito ¢ alcangar maior efetividade, eficién-
cia e qualidade de suas respostas, redefinindo respon-
sabilidades coletivas por resultados sanitarios, em fun-
¢ao das necessidades de saude da populacédo e na busca
da equidade social.

A formalizagdo do Pacto pela Salde ocorre
quando Municipios, Estado e Unido assinam o
Termo de Compromisso de Gestdo (TCG), firmando
0s objetivos, metas, atribuicfes e responsabilidades
dos seus gestores. A adesdo de Estados e Municipios
ao Pacto ¢ uma das formas da acompanhar como os
principios e diretrizes da PNPS estdo presentes nas
acOes publicas em saude.

No TCG Municipal, uma das responsabilidades
diretamente  vinculadas a Politica Nacional
de Promocdo da Saude estd no item 1.17. Seu
enunciado diz que “todo municipio deve elaborar,

pactuar e implantar a politica de promocéo da .

saude, considerando as diretrizes estabelecidas no
ambito nacional”. J& no Termo de Compromisso de

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
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VOCE SABIA?

A Resolugdo n° 333, que rege o funcionamento dos Conselhos de
Satide, afirma que cabe a estes estabelecerem “estratégias e procedimen-
tos de acompanhamento da gestéo do SUS, articulando-se com os demais
colegiados, como os de sequridade, meio ambiente, justica, educagéo, tra-
] . . , . balho, agricultura, idosos, crianca e adolescente, e outros” E fundamental,
diretamente ligada a PNPS esta no item 04 s e o .

no dmbito dessas estratégias, o acompanhamento e andlise do que estd

1']_'9’ que Institul } ?Iaborar’ pactu?r sendo pactuado pelos gestores e aprovado nos respectivos Conselhos, nos
e implantar a politica de promogao Termos de Compromisso de Gestdo.

da saude, considerando as diretrizes
estabelecidas no ambito nacional”.

Vale destacar que, quando da ade-
sdo ao Pacto, essas responsabilidades
podem ser classificadas de trés formas
pelos Estados, Municipios e Distrito
Federal: ‘Realiza’, se a mesma encon-
tra-se integralmente assumida, ¢ ‘Néo
realiza ainda’, quando no momento de

Gestdo Estadual, a responsabilidade

Situagdo da Responsabilidade 1.17, por regides, nos TCGM registrados no sistema SimPacto, nos quais foram
assinaladas a condicdo “Nao Realiza Ainda”. Brasil, 2009

adesdo ao Pacto ndo ha condigdes de 1600
executa-la plenamente. Nesse caso, o a0 | T0t1 8 Muniiios com TG registads
gestor deve pactuar um cronograma no SimPacto
para assumir a responsabilldade em 1200 + m Percentual de ndo realizgado da
A , i ) . responsabilidade 1.17
sua plenitude. Ha ainda a situacdo 1000 1

‘Nao se aplica’, valida somente para
0s municipios quando a complexidade
do sistema local de salde ndo permite 600 1
a realizacéo de uma dada responsabili- 40
dade ou em situacao previamente pac-
tuada.

800 4

200 4

Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul

Fonte: MS/SGEP/DEMAGS/SimPacto

Situacdo da Responsabilidade 1.19, por regides, nos TCGE registrados no sistema SimPacto, nos quais foram
assinaladas a condicdo “Nao Realiza Ainda”. Brasil, 2009.

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa

Fonte: MS/SGEP/DEMAGS/SimPacto

10 4
. u Total de Ufs.
8 4 u % de Nao
. Realizacao
64 67% 86%
Segundo dados do MS, de julho de 2009, todas as 5
Secretarias de Estado da Satide aderiram ao Pacto. No .
dmbito municipal, 2.936 municipios brasileiros - 53% . 75%
do total - também fizeram a adesdo. A regido Sudeste s0%
possui o maior percentual de adesdes municipais, com 27 s
d 91%, sequida das regides Centro-Oeste (57%), Sul b
- (43%), Nordeste (31%) e Norte (20%). 0 - i i
s - Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul
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DEMOCRACIA PARTICIPATIVA E CONTROLE SOCIAL NO SUS

A satde como questdo inerente & democracia - base politica e ideoldgica da Reforma Sanitéria
Brasileira - e a participagao social como estratégia para a consolidagdo do direito a satide, sdo afirmadas
na Constituicdo Federal, nos principios do SUS e ganham vida nos Conselhos e nas Conferéncias de
Saude institucionalizadas como espacos de participacdo e controle social na saude.

Resultado da luta politica da populagdo pelo direito a satde, o SUS apresenta dentre seus principios
a participacdo e o controle da sociedade sobre a politica de salde. Fortalecer a participacdo social é
estratégia fundamental para a promog¢ao da satide dos individuos e das coletividades humanas, pois
resgata a capacidade do cidaddo de refletir e atuar sobre sua satde e de sua comunidade, ¢ ainda
permite a gestdo do sistema de salde executar acdes com base nas reais necessidades da populacao.

As Conferéncias de Saude que devem ocorrer nas trés esferas de gestdo do SUS, embora acontecam
desde 1937, somente a partir de 1986 passaram a representar espacos de participacdo democratica com
o0 objetivo de avaliar a situacdo de salde e propor diretrizes para a formulacéo da Politica Nacional
de Saude.

A partir da VIII CNS, realizada em 1986, considerada marco historico da Iuta democratica no
campo da saude, as cinco Conferéncias Nacionais de Satde subseqiientes contaram com crescente
participagdo de representantes dos usudrios, trabalhadores e gestores do SUS. Ja na XIII CNS, realizada
em novembro de 2007, participaram 3.068 delegados, 302 observadores e 210 convidados.

Esta crescente participagdo representa o envolvimento da sociedade brasileira com a temética da
saude. Representa também a complexidade do processo de participagdo democratica, pois implica no
compromisso de garantir a representatividade real da sociedade na deliberacéo de diretrizes necessarias
e oportunas para a qualidade de vida da populacéo brasileira.

O perfil dos delegados da XIII CNS indica a persisténcia da maior freqiiéncia de homens que mu-
lheres, mesmo com a predominancia da mao de obra feminina nos servigos de saude apontando para
o desafio de tornar a conferéncia um féorum equanime onde toda a diversidade da sociedade brasileira
seja representada.

Il

¥i&]
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Distribuicdo de delegados participantes da XIII CNS, por regido, sequndo sexo, 2007.

B Masculino
M Feminino

Regido Regido Regido Regido Regido Brasil
Norte Centro Nordeste ~ Sudeste Sul
Oeste

Das 49 resolugdes/deliberagdes aprovadas na VIII CNS, chega-se a XIII CNS com 857
resolugdes, que se por um lado demonstram a diversidade e complexidade dos problemas,
por outro sugerem uma tendéncia a pulverizagdo das deliberagdes, o que “torna dificil
a identifica¢do das diretrizes que devem orientar a politica de saude e ndo permite a
identificagdo de prioridades™ (Conass, 2009).

VOCE SABIA?

A Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa estd promovendo uma série
de estudos realizados por universidades Federais e Estaduais sobre Conferéncias de
Satide em oito Estados. O objetivo principal é avaliar a inser¢do das deliberagdes
de CMS nos processos decisdrios e nos modos de formulagéo e implementagdo das
politicas locais de satide. 0 estudo utiliza sete macro-categorias: politica de satide,
aten¢do a satide, participagdo da comunidade, gestdo do SUS, controle social,
educagdo em satide e gestdo do trabalho no SUS.

0 projeto nacional tem como finalidade avaliar a “eficdcia democrdtica” das
conferéncias e propor inovagdes metodoldgicas que garantam a ampliagdo da
participado social, propiciando o debate sobre a qualificagdo das deliberagoes
apresentadas. Em quatro estados os estudos estdo em fase de conclusdo. Nos
demais o prazo € até o més de dezembro de 2009. Estd prevista uma Oficina
Nacional, em marco de 2070, para apresentagdo dos principais resultados ao
Conselho Nacional de Saude.

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
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Conselhos de Saude

Institucionalizados pela Lei 8.142, de dezembro de
1990, e regulados pela Resolucdo 333, de 04 de no-
vembro de 2003, os Conselhos de Satde, hoje pre-
sentes em todos 0s 5.564 municipios brasileiros, foram
concebidos como espacos de participacdo democratica
da sociedade na formulagdo das politicas publicas em
salde e no controle social. Sdo foruns colegiados, de
composicao paritaria (50% de vagas para usuarios), e
carater deliberativo, tornando-se indispensaveis para
a participagdo qualificada dos conselheiros de satde
e, consequentemente, o fortalecimento da gestdo do
SUS.

Criagdo de Conselho Municipais de Satide, 1991-2007

1351

176 145

®
S
®

N QD NG © QA S N a &S &
=) =) =) O O =) O ) Q Q Q Q

Fonte: PARTICIPANETSUS 2007

Para saber mais:
VOCE SABIA?

A 139 Conferéncia Nacional de Satide, realizada em novembro
de 2007, contou em seu relatdrio com 19 propostas e duas mogoes

relacionadas a promogéo da satide. Para conhecer o relatdrio da S

139 (NS e das demais conferéncias nacionais de saude, acesse L

http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios.htm ' A ]
| | l \
{'L_;-']-l
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PROMOCAO DA SAUDE E DETERMINANTES SOCIAIS

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa

O Brasil estéa entre 0s paises de maior desigualdade
social e, consequentemente, iniquidades em salde.
Promover a salde da populacdo neste contexto sig-
nifica atuar nos determinantes destas desigualdades,
de forma coordenada entre os diversos campos da
atencdo a saude. E preciso ainda atuar de maneira in-
tersetorial e participativa, envolvendo outros setores
das politicas publicas e da sociedade. Esses principios
- participacdo, intersetorialidade e equidade - sdo fun-
damentais para a promocéo da salde.

H4a mais de 20 anos, o Movimento da Reforma
Sanitaria tem afirmado que a satide de todos nds é
efeito de uma série de fatores. Nossa Constituicdo
Federal (1988) confirma que a satde é um direi-
to radicalmente vinculado a existéncia de politicas
econémicas e sociais que deverdo assegurar outros
direitos fundamentais como, por exemplo, moradia,
alimentacg&o, educacao e lazer.

A Lei n° 8.080, de 1990, ratifica: cuidar da saude
envolve o compromisso em abordar os seus fatores
condicionantes e determinantes. Assim, embora im-

_portantissimo, ndo basta 0 acesso aos servigos de
salide nem aos exames/medicamentos mais moder-
nos para que sejamos saudaveis ou tenhamos uma
boa qualidade de vida. Para produzir saude € preciso
amplificar nosso pensar e agir, analisando os modos
de viver dos individuos e coletividades.

Nos ultimos cinco anos, destacam-se duas inicia-
tivas e conquistas no campo da promocéo da salde
no Brasil. A institucionalizagdo da Politica Nacional
de Promogdo da Saude (PNPS) e a constituicdo da
Comissédo Nacional sobre Determinantes Sociais da
Saude (CNDSS).

Os debates sobre o conceito de determinantes
sociais da salde iniciaram-se nos anos 70/80, a partir
do entendimento de que as intervencdes curativas e
orientadas para o risco de adoecer eram insuficientes
para a producdo da saude e da qualidade de vida em
uma sociedade. Neste mesmo periodo, intensificaram-
se as propostas de modelos de sistema de salde que
fortalecessem a atencdo basica, a promocao da salde,
a democracia e a integralidade do cuidado.

Departamento de Monitoramento e Avaliagao da Gestao do SUS
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A CNDSS, instituida em mar¢o de 2006 e com-
posta por 16 personalidades da vida social, cultural,
cientifica e empresarial do pais, estabeleceu como
principais objetivos: produzir conhecimento sobre os
fatores determinantes das iniquidades em salde no
Brasil; contribuir para a formulacdo de politicas que
promovam a equidade em satide; mobilizar diferentes

instancias do governo e da sociedade civil sobre este
tema. O relatorio final ‘As Causas Sociais das Iniqiii-
dades em Satde no Brasil’ esta disponivel em http://
www.cndss.fiocruz.br, e traz uma série de informa-
cOes relevantes para o movimento de ampliagdo do
direito a salide em nosso pais.

VOCE SABIA?

No Brasil, dois tercos da populagdo pobre é negra e a metade vive abaixo da Enfrentar as si tuagoes de
linha de pobreza. Segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), os in iquidade é um desafio para
negros nascem com peso inferior a brancos e tém maior probabilidade de morrer P .
antes de completar um ano de idade. Além disso, eles tém menor possibilidade ap olitica de saude

de freqiientar uma creche e sofrem taxas de repeténcia mais alta na escola, o
que leva a abandonar os estudos com niveis educacionais inferiores.

Determinantes e condicionantes da saude

A Politica Nacional de Promogdo da Satde (PNPS), herdeira da tradigao de lutas nacionais e
internacionais pela garantia de direitos e equidade, propde que tomemos como objeto problemas
e necessidades de saide com o enfoque em seus determinantes e condicionantes. Trata-se de
abordar a salde e o adoecer de cada sujeito e comunidade no seu processo de producao, que é
sempre Unico porque acontece nos territdrios onde se vive e trabalha.

Assim, cada territério € uma composicdo de circunstancias; € a expressdo da articulagdo dos
determinantes sociais da salide, que se organizam, didaticamente, em trés niveis de governabilidade
e proximidade em relagdo a cada um de nds: um mais proximo, outro intermediario e um terceiro %

)]

mais distante. T
it

i)

)
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No nivel mais proximo estdo nossas escolhas,
habitos e rede de relagdes. O intermediario engloba
as condigoes de vida e trabalho; enquanto no terceiro
estdo as politicas estruturantes de nossa sociedade. Na
realidade de cada territério e na vida de cada individuo,
todos esses niveis de determinacdo acontecem e ope-
ram ao mesmo tempo e de maneira inseparavel.

Saiba mais:

Uma estratégia de enfrentamento das iniqiiidades em
satide é a constituicdo de comités técnicos com o objetivo
de formular politicas que atendam as especificidades de
grupos sociais em situagdes de vulnerabilidade, seja em
decorréncia de preconceitos ou de exclusdo social. Para
saber mais sobre 0 tema, acesse os enderegos eletronicos:

A PNPS afirma, entdo, que para produzir saude ¢é
fundamental organizar o trabalho de modo transversal.
Ou seja, articulando todos os niveis de determinacao
na analise da situacdo em saude, na abordagem das
necessidades de sujeitos e comunidades, na proposicdo Organizacdo Pan-Americana de Saude - http://
de projetos terapéuticos singulares e projetos de satide www.opas.org.br/coletiva/
coletiva de um territorio, na busca conjunta de solucdes Comissdo de Determinantes Sociais da OMS - http://
com a populacio e com outras politicas plblicas. www.who.int/social_determinants/en/

Comissdo Nacional de Determinantes Sociais - http://
www.determinantes.fiocruz.br/

A populagdo do campo e da floresta constitui
atualmente mais de 19% do total de habitantes do
pais. Sdo povos e comunidades que tém seus modos
de vida, producédo e reproducdo social relacionados
predominantemente com o campo, a floresta, os am-
bientes aquaticos, a agropecuaria e o extrativismo.

Considerando as desfavoraveis condi¢cdes de saude
destas populacBes e visando a promogdo da equi-
dade em salde, o MS elaborou a Politica Nacional
de Saude Integral das PopulacGes do Campo e da
Floresta. O objetivo é elevar o nivel de salde destes
povos e comunidades.

VOCE SABIA?

A populagdo em situagdo de rua é frequentemente impedida de realizar determinadas atividades e de ter acesso a locais especificos.
Segundo dados da Pesquisa Nacional sobre a Populagdo em Situagéo de Rua, realizada em 2008, pelo MDS Ministério Desenvolvimento Social,
31,8% dos entrevistados jd foram impedidos de adentrar num estabelecimento comercial qualquer. Outros 31,3% ndo puderam entrar em
shopping centers, 29,8% em transporte coletivo, 26,7% em bancos e 21,7% em drgdos publicos. Deixaram de receber atendimento na rede de
satide e de emitir documentos, respectivamente, 18,4% e 13% dos entrevistados.

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
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PRATICAS EDUCATIVAS NO SUS; EMPODERAMENTO PARA
PROMOGCA® DA SAUDE

A educagdo em saude ganha uma dimensao desvinculada da doenga e da prescri¢do de normas quando
¢ considerada uma das estratégias basicas para a promoc¢ao da satde. Ela é definida como um conjunto de
préticas pedagogicas de carater participativo e emancipatorio, que perpassa varios campos de atuacao e tem
como objetivo sensibilizar, conscientizar e mobilizar para o enfrentamento de situagdes individuais e cole-
tivas que interferem na qualidade de vida.

Estes processos sdo voltados para 0 empoderamento das pessoas e comunidades, no sentido de ati-
var o potencial criativo e 0 desenvolvimento de suas capacidades. 1sso acontece ndo somente como ato
psicoldgico e individual, mas, sobretudo como ato social e politico, pois a tomada de consciéncia confere
determinado poder as pessoas e grupos, gerado a partir dos proprios sujeitos, resultado de uma praxis de
reflexdo critica sobre a realidade.

As préticas de educacdo em salde no SUS compreendem relagfes entre sujeitos sociais que portam
diferentes saberes e ocupam diferentes espagos. Sao préaticas dialdgicas, estratégicas, participativas, media-
das pela acdo comunicativa entre os participantes, podendo ser mais ou menos formalizadas.

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
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Ndmero de pessoas envolvidas em formacdes para o fortalecimento da democracia participativa no
SUS. 2004-2008
VOCE SABIA?
A agdo que visa a ampliagdo das Prdticas de
Promogéo da Gestdo Participativa, de Controle Social e de Educagdo
Produgdo do  Equidade em Sadde; em Satide, de acordo com o que foi traado no Plano
conhecimento em 32.232 pessoas Plurianual - PPA 2009/2011, tem como meta fisica

Gestdo o o
Participativa; Educagdo a capacitagdo de 92.500 pessoas. Esta iniciativa é
4.210 pessoas \\_ Permanente parao  descentralizada para as Secretarias de Estado da

—
Mobilizagdo Social
em Defesa do SUS; —

7.101 pessoas
Fortalecimento das '
préticas de Gestdo Educacdo
Participativa; 17.321 PopuIaEem
pessoas

Salde;
46.517 pessoas

controle social; Satide por meio de repasse financeiro Fundo a Fundo.
57.060 pessoas Algumas capacitacoes sdo realizadas ainda por meio
de convénios com entidades.

No Brasil, as agoes de Educagio Permanente
para o Controle Social tiveram 35% dos recursos
destinados ao Componente de Gestdo Participativa
e envolveram mais de 57 mil pessoas. As acoes de
Educagdo Popular em Sadide receberam também 28%
desses recursos com mais de 46.500 participantes.

Fonte: DAGEP/SGEP/MS

- Educacdo Popular em Salde séo agdes desen-
volvidas em parceria com movimentos sociais e popu-
lares para a qualificag@o da participac@o social e reco-
nhecimento do saber popular em saude.

- Educagdo Permanente para o Controle Social
compreende agdes de formagdo de conselheiros e lide-
rangas sociais para o exercicio do controle social em
salde.

SYC

- Promocéo da Equidade séo agOes voltadas a mo-
bilizagdo, formacdo e ampliacdo do acesso a satde de
populagdes em situacdo de vulnerabilidade e risco a

saude, como a populagdo negra, LGBT e populacao do
campo € floresta.

- Fortalecimento das praticas de Gestdo Participa-
tiva sdo acoes de institucionalizacéo de espacos de par-
ticipacdo, desenvolvimento de mecanismos democrati-
cos de gestdo e formacdo de gestores para a gestdo
estratégica e participativa.

- Mobilizagdo social em saude compreende a rea-
lizacdo de eventos e acdes de conscientizacdo e luta
pelo direito universal & saude.

- Produg@o de conhecimentos envolve pesquisas e

publicac6es elaboradas com intuito de difundir e quali-
ficar a gestdo estratégica e participativa no SUS.

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
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ALIMENTACAO® SAUDAVEL

A crescente oferta de alimentos industrializados,
0 acesso facilitado a alimentacdo de baixo custo e
muito calérica e a reducdo no consumo de alimentos
saudaveis, a exemplo de cereais integrais, legumes,
frutas e verduras, representam mudancas preocupantes
na alimentacdo da populacdo brasileira. Tudo isso,
associado ainda a diminuicéo de atividades fisicas, vem
afetando o perfil nutricional dos cidadaos, resultando
no aumento de doencas cronicas.

Uma alimentacdo saudavel deve ser acessivel,
saborosa, variada, colorida, harmdnica e segura quanto
aos aspectos sanitarios; deve considerar as praticas
alimentares culturais e valorizar o consumo de alimentos
regionais saudaveis. Além disso, deve ser adequada as
necessidades biologicas e sociais dos individuos, de
acordo com as fases do curso da vida.

Saiba mais:

A promogio da alimentagio sauddvel é respaldada pelas
politicas nacionais de Alimentagdo Sauddvel e Nutricdo (PNAN) e de
Promogdo da Satide (PNPS). Para saber mais sobre o tema, acesse
http://www.saude.gov.br/nutricao e clique em Alimentagio
Sauddvel.

Veja também como a alimentagéo pode ajudar na prevengéo de
diversos tipos de cancer, acessando http://www.inca.gov.br

Tendéncia secular do excesso de peso e obesidade em adolescentes no Brasil, sequndo sexo. Brasil, 1975 -2003

%

fg 7 18%
16 15,4%
14 13,8%
1 ] = 1974 -1975
10 1 8,3% = 1989
0] 2002 - 2003
3,9% o
4 2,2% 2.9%
2 0,1% 0,7% 0,8%
0 A S
excesso de obesidade excesso de obesidade
peso peso
Sexo masculino Sexo feminino
i —I:"'
Fontes: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagéo de indice de Pregos, Estudo Nacional da Despesa Familiar 1974-1975, Pesquisa 2 ™
Nacional de Saude e Nutricdo 1987-1988 e Pesquisa de Orgamentos Familiares 2002-2003. i i
L)
¥ e
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Tendéncia secular do excesso de peso em adultos no Brasil, segundo sexo. Brasil, 1975 - 2003.
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Fontes: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenago de indice de Precos, Estudo Nacional da Despesa Familiar 1974-1975, Pesquisa
Nacional de Saude e Nutrigdo 1987-1988 e Pesquisa de Orgamentos Familiares 2002-2003.

Tendéncia secular da obesidade em adultos no Brasil, sequndo sexo. Brasil, 1975-2003.
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Familiares 2002-2003.

Proporcéo de canceres que poderiam ser prevenidos pela promogdo da alimentacao sauddvel, pratica de atividade fisica e peso adequados.
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As Chamadas Nutricionais de Criang¢as Brasi-
leiras com idade entre 0 ¢ 5 anos identificam a
prevaléncia de desvios nutricionais em amostra
representativa da populagdo. As informagoes
alimentam o Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (Sisvan) e subsidiam agdes de saude
publica para estas populagdes.

Em 2007, durante a 12 e 22 etapas da Cam-
panha Nacional de Imunizacdo, foi realizada a
Chamada Nutricional da Regido Norte, ocasido
em que 14.416 criangas menores de cinco anos
foram avaliadas. Deste total, 23,1% e 5,2% apre-
sentaram déficit de altura-para-idade e déficit de
peso-para-idade, respectivamente. Outras 12,8%
apresentaram excesso de peso.

Aleitamento materno

O aleitamento materno € a primeira
acdo de promocéo da alimentacdo sau-
davel. Até os seis meses de idade a
crianga deve receber exclusivamente
0 leite da mae. A partir do sexto més,
a amamentacdo deve continuar pelo
menos até os dois anos, tendo como

No Brasil, a média de duragao do alimentagcdo complementar quantidades

aleitamento materno exclusivo é de 2,2 suficientes de 4gua, energia, proteinas,
meses. Jd a do aleitamento materno total gorduras, vitaminas e minerais, por meio

de alimentos seguros, culturalmente
éde 9,4 meses. aceitos, economicamente acessiveis e

que sejam agradaveis a crianca.
(Pesquisa Nacional de Demografia e Satide, 2006)

VOCE SABIA?

ANormaBrasileira de Comercializacao e Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL) tem como finalidade
contribuir para a adequada nutricdo desse pdblico. Sdo objetos deste trabalho a requlamentacao da promogao comercial e do uso apropriado dos alimentos para essa
fase da vida; a protecdo e incentivo ao aleitamento materno exclusivo nos seis primeiros meses de idade e a continuidade da amamentacao até os dois anos ou mais.

A Anvisa coordena o monitoramento dos alimentos compreendidos pela NBCAL. Em 2008, 60% das amostras tiveram resultado insatisfatério. i
i fl 4|
|
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Habitos alimentares

As principais mudancgas na alimentacéo do brasileiro estdo relacionadas a reducdo no consumo de cereais e
derivados, verduras, legumes e feijdo. Destaca-se também uma importante redugdo do consumo de um prato tipico
brasileiro: a combinacdo de feijao e arroz. As frutas, apesar de o consumo nio apresentar variagdes significativas,
mantém-se bastante aquém da recomendacao adequada - 3 por¢des por dia. Por outro lado, observa-se aumento no
consumo de 6leos e gorduras vegetais, refeicbes prontas e industrializadas. Alguns alimentos nao saudaveis que
tiveram o consumo aumentado sdo os biscoitos e refrigerantes, com um acréscimo de 400%.

Evolucdo da participacdo relativa crescente (%) de grupos de alimentos no total de o) padréo alimentar e nutricional da populagéo
calorias determinado pela aquisicao alimentar domiciliar, segundo inquéritos nacionais. . ~ - . .

Brasi, 1974-1975 2 2002-2003. atendida pela rede de Atencdo Basica do SUS é registra-

do pelo Sistemade Vigilancia Alimentar e Nutricional

25

20 (Sisvan). Em 2008, o sistema apontou que 35% das
15 iy criangas entre 6 meses e 2 anos ndo haviam consumido
1 e verduras e legumes no dia anterior ao atendimento, e
® - - L - 24% ndo consumiram frutas. No entanto, 42% destas
R Feies Biscotos  Refrigerantes Refeigdes criancas haviam consumido sucos industrializados com

nrontas

, acucar e 45% consumiram refrigerantes. Os resultados
Fontes: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Indice de Precos, Estudo Nacional da . .
Despesa Familiar 1974-1975 e Pesquisa de Orgamentos Familiares 1987-1988, 1995-1996 e 2002- demonstram a preCOCIdade com que Se Insta|a a
2003. ~ . ~
mudanga de padrdes alimentares na populagéo.

Evolucdo da participacdo relativa (%) de frutas, sucos naturais, verduras e leqgumes no
total de calorias determinado pela aquisicdo alimentar domiciliar, sequndo inquéritos
nacionais. Brasil, 1974-1975 a 2002-2003.

* 7 286 558
25 216 ' 2,35
2 1974 -1975
= 19871988
; 1 0,92 1995 -1996
2002-2003

15 1,14 1,15

Frutas e sucos naturais Verduras e legumes

Fontes: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de indice de Pregos, Estudo Nacional da
Despesa Familiar 1974-1975 e Pesquisa de Orcamentos Familiares 1987-1988, 1995-1996 e 2002-

2003.

Rotulagem nutricional

Em 2001, o Brasil tornou obrigatoria a declaracdo da rotulagem nutricional nos alimentos. As informacdes de
declaragao obrigatoria incluem: valor energético, carboidratos, proteinas, gorduras totais, saturadas e trans, fibra
alimentar e sadio.

Dados levantados em 2004, junto a populacdo que consulta o servico Disque-Salde do MS, apontam que
aproximadamente 90% das pessoas consultam a informagéo nutricional no rétulo dos produtos, e 61% destas
pessoas usam os dados na escolha dos alimentos. Outra pesquisa publicada em 2005 identificou que a leitura da
informacdo nutricional dos rotulos foi realizada por 74,8% dos consumidores pesquisados.

Contudo, apenas 25,7% dos entrevistados liam os rétulos de todos os alimentos e, em 59,9%, a consulta se
dava somente aos rotulos de produtos especificos, como leites e derivados, enlatados, embutidos e produtos diet e
light. Foram citados como os mais importantes objetivos da consulta aos rétulos o interesse acerca do nimero de
calorias e da quantidade de gordura e sodio.

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
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Monitoramento do uso de agrotoxicos < /
Desde 2001, a Agéncia Nacional de Vigilancia ~ ? Z\
Sanitaria realiza o Programa de Andlise de Residuos de ) N
Agrotoxicos em Alimentos (PARA), em parceria com \\ )
as vigilancias sanitarias estaduais. O programa avalia = .
continuamente os niveis de residuos de agrotoxicos
em determinados alimentos que chegam a mesa do ‘ 2‘)
consumidor, evitando assim, possiveis agravos a salde
da populacéo.
No ano de 2008, 17 alimentos foram monitorados:
abacaxi, alface, arroz, banana, batata, cebola, cenoura,
feijdo, laranja, macd, mamdo, manga, morango, pi- .
mentdo, repolho, tomate ¢ uva. Para conhecer os re- VOCE SABIA?
sultados, acesse o endereco eletrénico http://www.an- 0 consumo de ovos crus ou mal cozidos foi responsdvel por
visa.gov.br/toxicologia/residuos/index.htm. 22,6% dos 5.699 surtos de doengas transmitidas por alimentos

no pais, considerando-se como agente causador a Salmonela.
Por isso , a partir de 2009, os rétulos de ovos deverdo trazer
adverténcias sobre o consumo e preparo deste alimento.
(Secretaria de Vigilancia em Satide, entre 1999 e 2007)

A legislagédo aprovada pela Anvisa determina a inclusdo das
sequintes adverténcias nos rétulos:

- 0 consumo deste alimento cru ou mal cozido pode causar
danos a satide;

Fortiﬁ(agéo das farinhas de trigo e de milho com - Manter os ovos preferencialmente refrigerados.

ferro e acido folico

No Brasil, cerca de 21% das criangas e 29% das mulheres tém
anemia (PNDS, 2006). Para combater esse problema, uma
estratégia adotada pelo Ministério desde 2004 ¢ a fortificagdo Prevencao e Controle dos Disturbios por
obrigatodria das farinhas de trigo e das farinhas de milho com N .

ferro e &cido folico comercializadas em &mbito nacional. Deficiéncia de lodo (Prd-lodo)

Cada 100g desses produtos deve fornecer 4,2 mg de ferro, o Desde o ano 2000, a Vigilancia Sanitaria
que representa 30% da Ingestdo Diaria Recomendada (IDR) realiza um amplo processo de inspegao dos
de um adulto; e 150 mcg de 4cido félico, correspondendo a estabelecimentos beneficiadores de sal, com
75% da IDR. alcance de 100% das empresas. Para isso, 0

Ministério da Saude instituiu a Comisséo
Interinstitucional para a Prevencdo e o
Controle dos Distarbios por Deficiéncia de
lodo, iniciativa que envolve entes governa-
mentais, representantes do setor produtivo
e de organismos internacionais - OPAS e
Unicef.

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
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PRATICAS CORPORAIS/ATIVIDADE FISICA

Estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS/2004) mostram que as Doencas Crénicas Ndo
Transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis por 58,5% de todas as mortes ocorridas no mundo e por 45,9%
da carga global de doengas. Um pequeno conjunto de fatores de risco tem relacdo direta com essas
estatisticas; dentre eles destaca-se a inatividade fisica.

No ano de 2008, o Vigitel identificou que 15% da populagdo adulta era fisicamente ativa no tempo
livre. A pesquisa classificou ainda as mulheres como o publico menos ativo e apontou que a inatividade
fisica aumenta com a idade. O desafio ¢ aumentar cada vez mais o nimero de pessoas que t€ém o habito de

praticar alguma atividade, seja deslocando-se para o trabalho ou no tempo livre das obrigagdes domésticas
e profissionais.

Frequéncia de atividades fisicas suficientes no tempo livre

25 - Capitais do Brasil, 2006 a 2008

20 A

15 1

10 1
I 2006
Il 2007

2008
5 -
0

Total Masculino Feminino
Fonte: MS/VIGITEL

Rede Nacional de Promogéo da Satide

VOCE SABIA?

Existe uma Rede Nacional de Promogdo da
Satide formada por mais de 500 entes federados
e financiada pelo Ministério da Sadde. Somente
no periodo de 2006 a 2009, o MS repassou um
total de R$ 80 milhdes para estados e municipios
desenvolverem suas a¢oes de promogao da sadde
no SUS. Acesse o endereco eletronico http://por-
tal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/area.
cfm?id_area=962# e veja os editais lancados
que contemplam projetos de praticas corporais/
atividades fisicas. Fonte: DASISINS, 2009

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
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Entre para o time Mais Sadde

A prética de atividades fisicas ndo est restrita a
academias de ginastica ou a clubes. Espacos como
pragas e parques publicos podem ser 6timos locais
para este fim. Uma condi¢ao que esta diretamente
ligada aos beneficios da atividade fisica é a frequén-
cia com que € praticada.

As orientagdes atuais recomendam, no minimo,
30 minutos por dia de atividades aerdbicas leves
ou moderadas, a exemplo de uma caminhada em
volta do quarteirdo sem forcar o ritmo das passa-
das; durante cinco dias da semana. Para atividades
aerodbicas vigorosas, como uma corrida na esteira,
em terreno plano ou acidentado, recomenda-se 20
minutos por dia, trés vezes durante a semana.

Painel de Indicadores do SUS

Vérias experiéncias no campo da atividade
fisica estdo sendo desenvolvidas no Brasil.
Uma delas é o programa Academia da Cida-
de, em Recife/PE. Desde 2001, a Secretaria
Municipal de Saude (SMS) vem mudando
a paisagem da cidade com a construcdo ou
requalificacio de espagos publicos para a
prética de lazer. Ja sdo 19 pdlos distribuidos
pela capital, funcionando diariamente com
profissionais de Educagao Fisica e Nutri¢ao,
que trabalham em parceria com as equipes de
salde da familia.

Séo desenvolvidas atividades de ginastica,
danga, caminhada orientada, palestras, pas-
seios tematicos e torneios esportivos, entre
outras agdes. O publico também tem acesso
a servicos de avaliagdo fisica e nutricional.
Além dos 19 polos, o programa é realizado
nos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS)
e nas unidades bésicas de satde. As atividades
contemplam pessoas de todas as faixas etarias.
S6 no ano de 2008, estima-se que mais de 350
mil pessoas tenham passado pelo programa
Academia da Cidade.

Porém, sabe-se que esta sistematica nem sempre
cabe na realidade do dia-a-dia do individuo. E ai que se
destacam algumas dicas: descer uma ou duas paradas de
onibus e seguir a pé para o trabalho; preferir escada ao
invés de elevador, quando possivel; deslocar-se a pé ou
de bicicleta para compromissos em locais proximos de
sua casa. Para quem ainda esta na escola, é importante
conversar com os colegas e com a diretoria da unidade
de ensino, para que nos finais de semana seja possivel
desenvolver atividades esportivas e de lazer nos espagos
da escola.

O importante € saber que 0 compromisso com 0
desenvolvimento da prética de atividade fisica pela
populacéo é coletivo, o que exige, além da vontade do
individuo, o apoio dos governantes na construgdo de
espacos propicios para este tipo de iniciativa.

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
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SAIBA MAIS:

- Ha dois anos o Ministério da Satide comemora
em abril o Dia Mundial da Atividade Fisica. Em 2008
0 tema propds a associacao de praticas corporais as
questdes do meio ambiente. ‘Entre para o time onde
0 meio ambiente e a atividade fisica jogam juntos. J
em 2009, a mensagem trouxe a simplicidade como
palavra-chave para a prética de atividades fisicas.
Toda a Rede Nacional participa das comemoragdes
desenvolvendo acdes locais com o tema de cada
campanha.

- Em 2009 foi lancado o Plano Nacional de
Atividade Fisica, construido em parceria com
0 Ministério do Esporte, centros de pesquisas,
universidades e secretarias municipais de satde
que tém em andamento projetos de promocao da
atividade fisica. O plano apresenta diretrizes e acoes
para o desenvolvimento de praticas corporais em
cinco frentes: na gestao federal, nos municipios, no
trabalho, na comunicacao e producao de informacoes
e na avaliacdo de experiéncias.

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
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PREVENCAO E CONTROLE DO TABACO

Ainda morrem no pais cerca de 200 mil pessoas por ano devido ao tabagismo. O
cancer de pulmao continua a ser o tipo que mais mata homens no Brasil, e a segunda
causa de morte por cancer entre as mulheres. Nos tltimos anos, as taxas de mortalidade
tém aumentado com maior velocidade na populagdo feminina; uma provavel tendéncia
mais tardia de crescimento do tabagismo entre as mulheres

Segundo a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefénico (Vigitel), realizada nas 26 capitais e no Distrito Federal, a
propor¢do de adultos fumantes (18 anos e mais) no Brasil foi de 15,2% em 2008.

Painel de Indicadores do SUS

O Instituto Nacional de Céancer (Inca), do Ministério da Saude, com o objetivo de
reduzir a prevaléncia de fumantes e a morbimortalidade relacionada ao consumo de
derivados do tabaco, instituiu em 1989 o Programa Nacional de Controle do Tabagismo

no Brasil.

AcOes educativas, de comunicacdo e de atencdo a saude, junto a instrumentos
legislativos e econdmicos, sdo previstos no sentido de prevenir a iniciacdo do tabagismo,
promover sua cessacao e proteger a populacao dos riscos do tabagismo passivo. Uma das
estratégias essenciais desse Programa esta na rede de parcerias com Secretarias de Estado
e Municipais de Saude, outros setores do MS e do Governo Federal, e organizages ndo
governamentais.

Percentual de fumantes sequndo pesquisas domiciliares de grandes cobertura realizadas no Brasil

- Instituigdo . Definigao de ldade Prevaléncia
Pesquisa Ano Local idade fumante (anos)
Pesquis a Nacional MS/INAN F t
de Satde e Nutrigdo 1989 Brasil AULEIDLUEN 18+
_PNSN da pesquisa
Inquérito de INCA/SVS 18 capitais Fumou 100 cigarros 15 +
Fatores de Risco 2002 -2003 na vida e fuma no
momento da
pesquisa
Pesquisa Mundial Fiocruz ; Fuma no momento
. Brasil 18
de Satde 2003 da pesquisa '
MS/SVS 26 capitais e Fuma no momento
VIGITEL 2006 DF da pesquisa 18+

Fonte: Pesquisas domiciliares de base populacional cuja amostra cobriu as areas urbanas e rurais do Brasil, com excegéo da area rural da

regido Norte.
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A prevaléncia de fumantes
na popula¢cdo acima de 18
anos diminuiu de 34,8% em
1989 para 22,4% em 2003.

VOCE SABIA?

Em 2005, o governo do Brasil ratificou a
Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT),
primeiro tratado internacional de Satde Publica com
0 objetivo de deter a expansao global do tabagismo,
€ assumiu o compromisso com a implementacao de
medidas intersetoriais para o controle do tabaco.

Fumo entre jovens

Sobre o percentual de jovens entre 13 e 15
anos que se iniciam no tabagismo, a Vigilancia de
Tabagismo em Escolares (Vigescola) apontou uma
redugdo proporcional nas capitais onde foi possivel
repetir o estudo. Em Fortaleza, essa reducéo
observada entre 2002 e 2007 foi a mais significativa
entre as capitais.

Aprevaléncia de tabagismo em jovens evidencia
aimportancia das diferengas culturais e sociodemo-
graficas no comportamento do fumante. Chama
a atencdo a tendéncia das meninas residentes
nas capitais do Sul do pais fumarem mais que 0s
meninos.

O cigarro brasileiro continua a ser
um dos mais baratos do mundo. A
facilidade de acesso colabora para
sua experimentacao e iniciacdo em
criangas e adolescentes.

2 8 Ministério da Satide/Secretaria de Gestéo Estratégica e Participativa

- Proibicdo da publicidade de produtos derivados

do tabaco na televisdo, radio, jornais, revistas e
outdoors, permitindo-a somente no interior de locais
de venda, em posteres e painéis.

- Suspensdo do patrocinio de eventos esportivos
e culturais nacionais por marcas de cigarros e demais
produtos derivados do tabaco.

- Inclusdo de adverténcias sobre os maleficios
do tabagismo nas embalagens e na publicidade
de produtos derivados do tabaco, com mensagens
acompanhadas de imagens contundentes.

- Proibigdo do uso de descritores como ‘baixo
teor’, ‘suave’, ‘light’ e outros que possam induzir os
individuos a uma interpretacdo equivocada quanto
a seguranca do consumo de cigarros. A medida se
aplica a embalagens e material publicitario.

- Impedimento da producgéo, importacdo e co-
mercializagdo de alimentos na forma de cigarros ou
qualquer outro produto derivado do tabaco.

Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestao do SUS



Painel de Indicadores do SUS

10% dos jovens brasileiros, em todas as
capitais do pais, afirmam receber cigarros
gratuitamente, derepresentantesdeindustrias
do tabaco. Esta prdtica é proibida por lei.

Impostos sobre o tabaco

Em margo de 2009, o Governo elevou as aliquotas do PIS/Cofins e do Imposto sobre Produtos
Industrializados (IP1) incidentes sobre cigarros importados ou de fabricacdo nacional. Essa medida
deverd provocar um aumento médio nos precos dos cigarros da ordem de 20 a 24%, com importante
impacto na reducdo do percentual de novos fumantes e dos indices de cessacao do tabagismo.

VOCE SABIA?

- 0 Brasil é o sequndo maior produtor e o primeiro exportador
mundial de folhas de tabaco;

- Pelo menos sete pessoas morrem por dia em consequéncia de
doengas causadas pelo tabagismo passivo;

- Um aumento de 10% no preo do mago reduz em 2,5% o
consumo de cigarros por um adulto no trimestre. Apds um ano, o
consumo cai em 4,2%.

Para saber mais sobre o tema, acesse http://www.inca.gov.
br/tabagismo
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LINGIA DO TEMPO

Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primdrios de Sadde, em Alma Ata, e lancamento
da meta ‘Sadde para todos até 0 ano 2000’

Ampliacdo do Conselho pelo decreto n°

Publicacdo do Informe Lalonde, pelo

67.300, de 30/09/1970. A promogdo,
protecdo e recuperacdo da satide pas-
sam a ser foco nos debates.

governo canadense. Langou o conceito
de promogao da satde e influenciou a
nova perspectiva na compreensao de
que mudancas no estilo de vida sdo

/\jw. — necessarias para melhorar a condicao 5
A L de satide das pessoas.

—

ol 1974

f [ ]|
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= Projeto de Reducdo da
Morbimortalidade  por
Acidentes de Transito é
implantado no Brasil.

2002

Promocdo da Satde passa a coordenagao da
Secretaria Executiva do MS. Foi constituido
0 grupo redator da Politica Nacional de Pro-
mocdo da Satide.

2003

Implantacdo da Politica Nacional de Redugdo
da Morbimortalidade por Acidentes e Violén-
cia (Portaria GM/MS n° 737/2001).

A drea de Promogdo da Sadde passa a Cal
integrar a Secretaria de Vigilancia em
Satde.

Implantacdo da Rede Nacional de Nd-
cleos de Prevencdo de Violéncias e Pro-
mocdo da Satde (Portaria GM/MS ne
936/2004).

Instituido o Comité Gestor da Politica Nacional
de Promocdo da Satde, por meio da Portaria
GM/MS 1190/2005.

122 (Conferéncia Nacional de Saude
[Sergio Arouca], com o tema ‘Salde:
um direito de todos e dever do Estado. A
salide que temos; o SUS que queremos.

Construcdo e pactuacdo da Agenda Nacional
de Violéncia, Prevencéo e Controle de Acident-
es e Violéncias (2005/2008).

Financiamento a Estados e Municipios para o
desenvolvimento de a¢des no ambito da es-
tratégia global ‘Atividade fisica, alimentacao
sauddvel e satide’

2004

Veiculagdo da campanha publicitdria ‘Pratique

Congresso no (anadd avalia as
condicdes de satde apds dez anos
do Informe Lalonde. Fortalecimento
do termo ‘promocdo da saude’ e
elaboracdo das bases conceituais de
‘Cidades Saudaveis.

1984

AT

112 Conferéncia Nacional de Sadde de-
liberou sobre diversas politicas tematicas,
destacando o reconhecimento de deter-
minantes sociais em satde e reforcando a
necessidade de revisao do financiamento
para aimplementacdo do SUS.

(riacdo do documento que propunha a
criagdo de uma Politica de Promocéo da
Sadde no Brasil.

2000

Publicacdo do Pacto pela Satde e lancamento da Politi-
ca Nacional de Promocdo da Sadde.

Realizagdo do 1° Semindrio Nacional de Promogdo da
Saude e do‘Brasil Saudavel"

Langamento do 1° edital de financiamento da Rede Na-
cional de Promogdo a Satide, constituida por SES e SMS,
com um total de 132 Estados e Municipios financiados.

(riacao da Comissao Nacional de Determinantes Sociais
em Salide, grupo de dezesseis especialistas com o0 ob-
jetivo de apoiar e articular a atuacdo do Poder Publico,
instituicoes de pesquisa e da sociedade civil, relacio-
nada a melhoria da sadde e reducdo das iniquidades
sanitdrias.

3 Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
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| Conferéncia Internacional sobre Promogdo da
Salde, em Ottawa. Aprovacdo da Carta de In-
tengdes, documento mais importante do ponto
de vista da promocgdo da satide.

82 Conferéncia Nacional de Satde, primeira a
contar com representacdo de usudrios e tra-
balhadores de todo o pais. Relatdrio final foi
subsidio para que deputados elaborassem o
artigo 196 ‘Da Saude; da Constituicdo Federal,
configurando assim o SUS.

-1986

(riacao da Comissao Nacional para o
Controle do Uso do tabaco, formada
por representantes do MS, Inca e
Anvisa.

Aprovacao e lancamento da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo.

N0

A

Lancamento do 2° edital de
financiamento e ampliacdo da
Rede Nacional de Promogdo da
Sadde, passando para 209 entes
federados financiados.

(riado da Linha Orcamentdria de
Promogdo a Satde.

\\_JH"“~*f——%OO7

Conferéncia de Adelaide, realizada
na Austrdlia, cumpriu seu objetivo
de demonstrar o papel das politicas
publicas na resolucdo dos problemas
de sadde.

1988

Conferéncia de Sundsvall,
na Suécia, introduziu o
tema ‘Ambiente’na agenda
dasadde.

1991

0tema‘Atencdo Integral a Satide’foiincorporado
a0 conjunto de deliberagdes da 102 Conferéncia
Nacional de Satde.

Conferéncia de Jacarta. Definicdo de cinco pri-
oridades para a Promocdo da Satide até o século
XXI.

Publicacdo das inten¢des do MS sobre Promocéo
da Sadde. As aces integram a Secretaria de
Politicas de Satide.

~1998

132 Conferéncia Nacional de Satide, com o tema
‘Satide e qualidade de vida: politicas de Estado e
desenvolvimento’.

Lancamento do 3° edital de financiamento e am-
pliacdo da Rede Nacional de Promogdo da Sadde,
envolvendo 523 Estados e Municipios.

Realizacdo do Dia Mundial da Satde e da Ativi-
dade Fisica.

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
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Brasil sedia a ECO 92, conferéncia internacio-
nal que reforca a importéncia de ambientes de
apoio a promocao da satde, a necessidade de
politicas publicas na drea ambiental e o respeito
a sustentabilidade nos processos de desenvolvi-
mento.

92 Conferéncia Nacional de Satide, com o tema
‘Municipalizacdo é o caminho; apontando dire-
trizes para a descentralizacdo, participacdo social
e organizacdo do Sistema Unico de Satide.

(arta de Bogotad, declaracdo da Conferéncia In-
ternacional de Promocdo da Satde, discutiu o
significado da promogdo da sadde na América
Latina.

1992

Elaboracdo da Carta de Fortaleza,
documento que expressou o interesse
dos secretarios municipais de Satde
nas propostas de promogao da sadde.

1995

Langamento do Plano Nacional de Atividade Fisica e
do 42 edital de financiamento da Rede Nacional de
Promocdo da Satde.

Inclusdo das notificacdes de violéncia doméstica,
sexual e outras violéncias, no SINAN NET.

Langamento do Plano Emergencial de ampliacao do
acesso ao tratamento e prevencdo em Alcool e out-
ras Drogas (PEAD 2009-2010).

Realizacdo do Dia Mundial da Satde e da Atividade
Fisica. i P

Py
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A POLITICA DE SAUDE MENTAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS
NOSUS

O consumo de alcool e outras drogas tem sido apontado como fator de risco para diversas doengas e
agravos a saude. Estudos brasileiros recentes identificam o crescimento do consumo destas substancias
em diferentes populagdes, o que coloca este fendbmeno e seus desdobramentos na agenda prioritaria do
Ministério da Salde.

De forma geral, todos os parametros disponiveis apontam as bebidas alcodlicas como as drogas mais
consumidas e as responsaveis pelo maior nimero de problemas relacionados - acidentes de transito, sexo
sem protecdo, situacBes de violéncia interpessoal etc. Estudos epidemiolégicos e inquéritos por telefone
realizados no Brasil revelam que o consumo de bebidas alcodlicas, particularmente entre 0s jovens, é um
importante problema de salde publica.

Resultados do Vigitel - Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefbnico - auxiliam o MS a dimensionar o consumo abusivo entre pessoas maiores de 18 anos, nas 26
capitais e no Distrito Federal.

Frequéncia de consumo abusivo de bebidas alcodlicas. Capitais do Brasil, 2006 a 2008.

35
30

Total

Masculino Feminino

Fonte: Vigitel, 2008.

VOCE SABIA?
Em 2007, a Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp) realizou o |

Levantamento Nacional sobre os Padrdes de Consumo de Alcool na Populagdo
Brasileira. Foram entrevistadas 3.007 pessoas, sendo 2.346 adultas com mais de
18 anos e 661 adolescentes entre 14 e 17 anos. 0 estudo indicou que 28% da
populagdo brasileira, o equivalente a 33,6 milhdes de pessoas, jd havia bebido
abusivamente pelo menos uma vez no dltimo ano. Foi considerado como uso

abusivo o consumo de quatro ou cinco doses de dlcool.

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa

253 12, 266 Uso de alcool e outras drogas na populagao

25
2 75 176 A mais recente pesquisa envolvendo a populagéo
e | el Lo geral no Brasil foi realizada pelo Centro Brasileiro de
10 2008 Informagdes sobre Drogas Psicotrépicas (Cebrid) em

2005. Além de estimar a prevaléncia do uso de alcool
e outras drogas, a analise possibilitou a comparagdo
de dados com o primeiro levantamento realizado em
2001. O universo estudado correspondeu a populagdo
residente nas cidades brasileiras com mais de 200
mil habitantes, na faixa etaria compreendida entre
12 e 65 anos de idade.

Em 2001, 19,4% dos entrevistados declararam
ja ter usado algum tipo de droga, exceto alcool e
tabaco. Esse indice aumentou para 22,8% em 2005,
0 que corresponde a uma populacdo estimada de
10.746.991 pessoas. A respeito da porcentagem
de dependentes de drogas no Brasil, os resultados
apontam para o alcool como o maior problema de
salde publica. Cerca de 12% da populagdo estudada
se considera dependente de bebidas alcodlicas;
indice parecido com o de dependéncia do tabaco
(10,1%) e quase dez vezes menor para a maconha
(1,2%).

Departamento de Monitoramento e Avaliagao da Gestao do SUS



Percentuais do uso de diversas substancias obtidos nas investigacdes

realizadas em 2001 e 2005 pelo Cebrid.

Heroina
Merla
Anticolinérgicos
Barbitiricos
Crack
Esterdides
Alucinégenos
Opidceos
Xarope (codeina)
Cocaina
Estimulantes
Orexigenos
Benzodiazepinico
Solvente
Maconha
Qualquer droga
0 5 10 15 20

Fonte: Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotrépicas (Cebrid), 2001 e 2005.

Realizada em 2001, a III Conferéncia Na-
cional de Saude Mental foi um grande avango
no sentido de propor a constituicao de servicos
especializados para o tratamento dos transtornos
decorrentes do consumo de alcool e outras
drogas. A Politica Nacional do SUS para esta
area possui duas diretrizes principais: reduzir de
forma gradual e planejada os leitos em hospitais
psiquiatricos e ampliar a rede de salde mental
comunitaria.

A aprovagao de Lei 10.216/01, marco legal
da Politica Nacional de Saude Mental do SUS,
reorienta 0 modelo de assisténcia e, consequen-
temente, as acGes de salde mental no Brasil.
Antes, centrada quase que exclusivamente no
hospital psiquiatrico e em alternativas pontuais
de tratamento extra-hospitalar, a atencao a saude
mental passou a ser direcionada aos servicos de
atencdo comunitaria, trabalhando com a logica
do territorio.

Painel de Indicadores do SUS

Reducdo de danos - agdes de saude dirigi-
das a pessoas que ndo podem, ndo conseguem
ou nao querem interromper o uso de quaisquer

m2005
m2001

substancias ou drogas que causem dependén-
cia. O trabalho consiste na redu¢ao de riscos e
danos sociais e a sallde, sem, necessariamente,
intervir na oferta ou no consumo.

25

VOCE SABIA?

0 Ministério da Sadde lancou em junho deste ano o Plano Emergencial
para ampliacdo do acesso ao tratamento e prevencdo em Alcool e outras
Drogas (PEAD). A acao é direcionada aos 108 maiores municipios brasileiros,
com populacdo alvo composta por criancas, adolescentes e jovens em situagao
de vulnerabilidade social. Sao eixos do Plano: ampliacao das acdes de satde,
formagdo permanente dos profissionais, articulagdo intersetorial, promogéo dos
direitos humanos e combate ao estigma.

Ministério da Satide/Secretaria de Gestéo Estratégica e Participativa
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Criangas em situacao de rua

O Levantamento Nacional sobre o uso de Dro-
gas entre Criancas e Adolescentes em situacdo
de Rua, realizado pelo Centro de Informacdes
Brasileira sobre Drogas Psicotrépicas (Cebrid)
em 2003, nas 27 capitais brasileiras, registrou
que o consumo de drogas ¢ bastante elevado entre
criancas e adolescentes de 9 a 18 anos.

As drogas consumidas em maior intensidade
- uso diario - foram o tabaco, os solventes e a
maconha, sendo mencionadas, respectivamente,
por 29,5%, 16,3% e 11,2% dos jovens. Esse
perfil foi relativamente semelhante entre as
capitais, exceto em relagdo ao tipo de solvente
predominante, que variou entre thinner, cola, lolo
etc.

Para as bebidas alcodlicas, o consumo diario
foi mencionado por apenas 3% dos jovens.
No entanto, 43% dos entrevistados ja haviam
consumido com intensidade variando entre 1 e
19 dias por més. O uso mensal de derivados da
cocaina também foi mencionando por 12,6% do
publico da pesquisa.

'fﬁ}}
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CAPS

Rede de atenc¢ao no SUS

A rede de servicos destinados a assisténcia de
pessoas com problemas decorrentes do consumo de
alcool e outras drogas foi impulsionada pela politica
do MS para esta area, publicada em 2003. A Politica
de Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e outras
Drogas estabeleceu, entre outras questdes, prioridades
para a constituicdo da rede de servigos, definiu as
competéncias para os trés niveis de gestdo do SUS,
criou mecanismos de financiamentos especificos e
instituiu principios, a exemplo da reducédo de danos.

Integram a rede de salde mental os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRT), Ambulatorios, Centros de
Convivéncia e Cultura, Leitos de Atenc¢do Integral em
Hospitais Gerais, Servicos Hospitalares de Referéncia
para usuarios de Alcool e Outras Drogas (SHRad) e as
acOes na atencdo basica. Estes equipamentos articulam-
seaindacomas a¢Oes de promocdo dasalde e de inclusdo
social pelo trabalho, além do Programa De Volta para
Casa. A atuacdo integrada destes instrumentos contribui
para reduzir o nivel de problemas relacionados ao
consumo de alcool e outras drogas.

Dados do MS apontam que a cobertura
de CAPS vem aumentando ano a ano.
Em 2002, com 424 Centros de Atencdo
Psicossocial, a cobertura era de 21%.
Em julho de 2009, com 1.394 servicos, a
cobertura de CAPS atingiu a marca de
57%.
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Expansdo anual da rede CAPS no Brasil, de 1998 a 2009
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Anos

Fonte: Coordenagéo de Salude Mental/SAS/MS, 2009.
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“ILE] SECA: EXPERIENCIA BEM SUCEDIDA PARA A PROMOCA®

DA SAUDE

Pensar sobre o transito demanda necessariamente um estudo sobre as cidades, o desenho e arquitetura delas
e o ir e vir das pessoas. Portanto, discutir transito e promogdo da salde impde uma intervencao cujo ponto de
partida é o ser humano. E necessario analisar aspectos relacionados a mobilidade e acessibilidade do homem.
A Politica Nacional de Promocéo da Saude prioriza acGes de mobilizacdo e a capacitacdo da sociedade e dos
sujeitos envolvidos, com uma agenda voltada para a prevencao e reducdo das lesdes e mortes provocadas pelo

transito.

Transito como problema de satide publica

Os acidentes de transporte terrestre (AT T) matam
anualmente mais de um milhao de pessoas em todo
0 mundo, além de resultarem em grande namero de
feridos e sequelados. No ano de 2007, por exemplo,
foram registrados 36.465 6bitos por ATT no Brasil.
Do total, 29.903 (82%) eram homens e 6.546 (18%)
mulheres. Os jovens representam a maioria das
vitimas.

Nesta perspectiva, 0 Ministério da Salde esti-
mulou Estados e Municipios brasileiros para que a
tematica do transito fosse inserida na agenda local
de saude. O trabalho desenvolvido pelas secretarias
de salde estaduais e municipais vem se estruturando
através de acgOes intersetoriais envolvendo setores
governamentais, ndo-governamentais e privado.

Bebida alcodlica como fator de risco

Estudos apontam que 30 a 50% das vitimas de
ATT consumiram bebida alcodlica antes do aciden-
te. O consumo de alcool aumenta a probabilidade e
a gravidade das lesGes sofridas; risco ainda maior
entre os homens jovens. Estas evidéncias levaram
diversos paises a adotarem limites mais baixos de
alcoolemia. Nos Estados Unidos, pesquisas mostra-
ram que medidas de restricdo ao alcool reduziram
até 24% a ocorréncia de acidentes. Outras medidas
importantes consistem em suscitar a certeza e a
rapidez da punig&o.

A Lei 11.705, também de-
nominada de ‘Lei Seca’, foi
publicada no Diario Oficial da
Unido em 20 de junho de 2008.
Ela alterou o Cédigo de Transito
Brasileiro (CTB), no que diz res-
peito aos niveis de alcoolemia,
proibindo o consumo de prati-
camente qualquer quantidade de
bebida alcodlica por condutores
de veiculos. Motoristas flagrados
excedendo o limite de 0,2 gramas
de alcool por litro de sangue es-
tdo sujeitos a perda da carteira
de habilitagdo por um ano, multa
no valor de R$ 957,00 e ainda
apreensdo do veiculo. Além dis-
so, o flagrante de medidas acima
de 0,6 gramas de &lcool por litro
de sangue é considerado crime e
pode levar a prisao.

Y v
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Monitoramento da‘Lei Seca’

Avrticulado com os ministérios da Justica e das Cidades, o0 MS vem monitorando continuamente 0s impactos
e consequéncias da Lei 11.705, através de fontes de informagdo com indicadores de internagdes, 0Obitos,
fiscalizagOes, multas, apreensdes de carteiras de habilitagdo, dentre outros. No ambito do Ministério da Saude,
esse monitoramento foi feito a partir de trés fontes de informagdes: Sistema de Informac6es sobre Mortalidade
(SIM), Sistema de Informagdes sobre Internacdes Hospitalares (SIH) e o inquérito nacional de fatores de risco
e protecao para doencas e agravos ndo transmissiveis, através de entrevistas telefonicas.

Interna¢6es no SUS por acidentes de transito

Comparando-se 0 momento pds-Lei Seca (segundo
semestre de 2008) com o mesmo periodo do ano
anterior, observa-se uma reducdo de 24.545 internacdes
por acidentes de transito, 0 que corresponde a uma
queda de 23%. Todas as regides apresentaram reducao.
Os melhores resultados foram registrados em Sao
Paulo, Rio de Janeiro, Brasilia, Manaus, Porto Alegre,

Fortaleza e Recife.

19000

18000 4

17000 4

16000

15000 4

14000 +

13000

12000 4

11000 +

10000

Frequéncia mensal de morbidade hospitalar por Acidentes de
Transporte Terrestre nas capitais. Brasil, 2007 e 2008
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Mortalidade

O comparativo entre 0s primeiros
semestres do ano 2007 e 2008 tam-
bém apontou uma reducdo de 796
Obitos por acidentes de transito, uma
queda de 22,5%. Em relacéo aos 6bi-
tos por ATT de cidadaos residentes nas
capitais, a queda foi de 14%, com a
reducdo de 459 dbitos. Destacaram-se
as seguintes capitais: Sao Paulo, Rio
de Janeiro, Salvador, Brasilia, Fortale-
za, Recife, Sdo Luis, Goidnia, Palmas,
Boa Vista, Macei6, Macapa, Teresina,
Porto Velho, Rio Branco, Belo Hori-
zonte e Jodo Pessoa.
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Fonte: SIH/SAS/MS

O Ministério da Saude implantou em 2002
um projeto de reducdo da morbimortalidade por
acidentes de transito. A iniciativa tem o objetivo
de promover mudangas de habitos, atitudes,
valores culturais e situagcdes ambientais que in-
terferem na ocorréncia de ATT. A implantacéo

do projeto se deu em aglomeracdes urbanas
selecionadas mediante a mobilizacdo do setor
salde, prefeituras e sociedade civil organizada.
Em dezembro de 2008 o MS repassou recursos
da ordem de R$ 4 milhdes para as 16 capitais
gue implantaram o projeto.

Dez

Painel de Indicadores do SUS

Comportamento de risco

A vigilancia de fatores de risco e protecdo por
inquérito telefonico (Vigitel) também questiona
sobre o consumo abusivo de alcool e a freqiiéncia
com que as pessoas dirigem apds o consumo de
bebidas alcodlicas. Na pesquisa, sdo entrevistados
anualmente mais de 54 mil individuos com idade
igual ou maior a 18 anos. Considera-se abusivo 0
consumo de mais de cinco doses de bebida alcodlica
para homens e mais de quatro doses para mulheres,
numa mesma ocasido, levando-se em consideracdo
0s Ultimos trinta dias.

A frequéncia de adultos que dirigiram apds o
consumo abusivo de alcool se manteve entre 1,8
e 2,2% nos meses anteriores a implantacdo da Lei
11.705, caindo para 1,3% em julho, més sequente a
promulgacdo da ‘Lei Seca’, chegando ao minimo de
0,8% em agosto.

Frequéncia de adultos (>18 anos) que dirigiram apds consumo
abusivo de bebidas alcodlicas nas capitais. Brasil, 2008

LEI “SECA”
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Fonte: Vigitel/SVS/MS
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PREVENCAO DE VIOLENCIAS E PROMOCA® DA CULTURA DE PAZ

O fendmeno da violéncia possui causas multiplas, complexas e correlacionadas com determinantes sociais,
econdmicos e culturais, o que reforca a idéia de que o tema ndo pode ser analisado nem tratado fora da sociedade.
Questao de grande relevancia para a satde publica, a violéncia transforma os habitos e comportamentos
sociais, a organizacdo dos espacos urbanos e a arquitetura das cidades. Todos séo afetados pela fonte comum
de uma estrutura social desigual e injusta, que se expressa nas relacdes domésticas, de trabalho, de género e de
classes.

As multiplas formas e niveis de expressdo da violéncia sinalizam que é preciso desenvolver novas estratégias
gue sejam intersetoriais, interinstitucionais e interdisciplinares, buscando intervir sobre as causas do problema,
que estdo na propria sociedade.

Impacto na satide

Dentre as principais causas de 6bito por acidentes
e violéncia, destacam-se as agressoes, homicidios e
mortes provocadas pelo transito, quedas, acidentes
de trabalho e suicidios. Criangas, adolescentes e
jovens estdo entre as principais vitimas de violéncias e
acidentes na vida cotidiana. Destaca-se que as agressoes
¢ homicidios sdo responsaveis pela primeira causa de
morte em adolescentes e jovens brasileiros.

No Brasil, os acidentes e violéncias
ocupam a terceira causa de mortes na
populacgdo geral e primeira causa entre
os adolescentes e jovens

Criangas e adOIQS(entes Proporcdo de violéncias notificadas contra Criancas (0a 9 anos de idade) e Adolescentes

A violéncia sexual representou 44% do total (10a 19 anos) segundo a natureza da violéncia Brasil, 2006-2007.
de atos violentos contra criangas. O dado é )
oriundo do sistema de Vigilancia de Violéncias %
e Acidentes (Viva), que registrou ainda a e = s
violéncia psicoldgica (38%) e a negligéncia/ 2 = fcleseente
abandono (33%) como outros graves problemas B
que atingem essa faixa etaria. Na populacdo E— pscolbgica  neglgéncia- fisca fnanceir

moral abandono patrimonial

adolescente, a violéncia sexual também foi
a principal causa de atendimento (56%) em
unidades de saude que integram o Viva; seguida
das violéncias psicolégica e fisica, com 50 e
48%, respectivamente.

Fonte: VIVA/SVS/MS, 2007.
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“Cultura da Paz é paz em acdo; é o res-
peito aos direitos humanos no dia-a-dia; é
um poder gerado por um triangulo interativo
de paz, desenvolvimento e democracia.
Enquanto cultura de vida trata-se de tornar
diferentes individuos capazes de viverem
juntos, de criarem um novo sentido de
compartilhar, ouvir e zelar uns pelos outros,
e de assumir responsabilidades por sua
participacdo numa sociedade democréatica
gue luta contra a pobreza e a exclusdo; ao
mesmo tempo em que garante igualdade
politica, eqiiidade social e diversidade
cultural” (Unesco, 2000).

As mulheres sdo as principais

vitimas de violéncia doméstica

Idosos

Painel de Indicadores do SUS

Adultos

Dentre a natureza dos atos violentos contra
adultos notificados pelo Viva, observa-se a maior
ocorréncia de violéncia fisica, tanto em homens
(95%) como em mulheres (73%). Destacam-se
ainda indices elevados de violéncia psicolégica
(72%) e sexual (23%) contra as mulheres.

A maioria das violéncias acontece
no ambiente doméstico: 58% contra
criancas e 50% contra adolescentes.

Proporcdo de violéncias notificadas contra adultos(as) (20 a 59 anos de idade) sequndo
a natureza da violéncia, por sexo. Brasil, 2006-2007.

3 .

fisica psicoldgica moral

-

negligéncia -abandono

sexual

Fonte: VIVA/SVS/MS, 2007.

Para ambos os sexos, a principal violéncia contra idosos notificada pelo Viva foi a psicoldgica ou moral,
seguida da violéncia financeira ou patrimonial. As mulheres, no entanto, foram as mais acometidas.

Quanto aos principais autores de violéncia contra idosos, o Viva identificou os filhos (37%), outros parentes
(17%) e o conjuge (10%). A pesquisa foi realizada entre agosto de 2006 e julho de 2007.

OHI-L

Proporcéo de violéncias notificadas contra adultos (acima de 60 anos de idade)
segundo a natureza da violéncia, por sexo. Brasil, 2006-2007.

= Homens
= Mulheres

o

. oy TS PP . . 2D
psicoldgica fisica negligéncia - financeira sexual oA,
moral abandono patrimonial A ]=
=7
o
Fonte: VIVA/SVS/MS, 2007. | t |
J,'{J_;-']-l
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PROMOGCAO E DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

A interface entre salde e ambiente, sob a 6tica da sustentabilidade, compreende esforcos multisetoriais que
passam por questdoes de saneamento, habitacdo, educagdo, cultura e até de politicas voltadas para a criagdo de
emprego e renda; tudo isso em prol do bem-estar ¢ da saide humana.

Nesse contexto, a promogdo da saude estreita sua relagdo com a vigilancia em saude, a fim de identificar as
medidas de prevencdo e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as doencas ou a outros agravos a
salde.

Promover iniciativas que contribuam para a melhoria da qualidade de vida da populag@o ¢ uma ac¢do conjunta
das &reas de Saude Ambiental e de Promogéo da Saude. S&o exemplos de agdes com esse enfoque o Programa
Saude na Escola (PSE) e a iniciativa de Cidades Saudaveis.

Para saber mais:;

No periodo de 15 a 18 de dezembro de 2009, em
Brasilia, serd realizada a 1% Conferéncia Nacional de
Saude Ambiental. O objetivo é propor diretrizes para a
politica publica integrada no campo da satde ambiental,
a partir da atuacdo transversal e intersetorial de diversos
atores. Com o tema ‘A saude ambiental na cidade, no
campo e na floresta: construindo cidadania, qualidade
de vida e territorios sustentaveis’, a conferéncia reunira

A iniciativa de Cidades Saudaveis
identifica os aspectos determinantes
do processo de saude-adoecimento no
Brasil, especificamente nas regides
urbanas. Sdo questdes-alvo da inici-
ativa a violéncia, desemprego, subem-
prego, saneamento basico, habitagdo,
educacdo, fome, qualidade do ar, do
solo e da &gua; industrializacdo e
urbanizacdo, acesso aos bens de ser-
Vico e a assisténcia social e médica,
explosao demografica, formacao de po-
pulacbes marginais, invasdes urbanas
e, consequentemente, 0 aumento da
dispersdo e introducdo de endemias e
outros agravos a saude.

Os conceitos e modelos de cidades
saudaveis sdo baseados na articulacao
e integracdo dos diferentes setores
e atores da sociedade, promovendo VOCE SABIA?
solugbes conjuntas para obtencdo de 0 Ministério da Saude participa ativamente da elaboragdo de estudos
beneficios mutuos aos diversos pro- e relatdrios de impacto ambiental (EIA/RIMA), projetos bdsicos ambientais
blemas que afetam as populacdes (PBA) e demais documentos pertinentes a concessdo de licenca ambiental para
urbanas. empreendimentos.

participantes de todo o pais. A organizacdo € dos
ministérios da Saude, do Meio Ambiente e das Cidades.

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
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VIGIPEQ
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A Vigilancia em Salde de Populagdes Expostas a Contaminantes Quimicos (VIGIPEQ) vem ao encontro da
preocupacdo mundial crescente quanto aos riscos a saude publica decorrentes da presenca de contaminantes na
agua, no solo, no ar e na biota [conjunto de seres vivos, flora e fauna que habitam um determinado ambiente].
Suas ac¢des consistem, portanto, na identificagdo de populagdes susceptiveis aos fatores de risco, no conhecimento
e detalhamento das situa¢des de exposicao e na atencao integral a saude das pessoas expostas.

Agrotoxicos

Dentre os mais importantes fatores de risco e fonte de
contaminacao para a saude publica estdo os agrotoxicos. No
Brasil, entre os anos de 1999 e 2006, o Sistema Nacional
de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas (Sinitox) notificou
105.683 casos de intoxicagao por agrotoxicos, com coeficiente
de incidéncia de 7,47 por 100 mil habitantes. Ja o Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) registrou
22.548 casos de intoxicacdo por agrotdxicos no periodo de
1999 a 2008, com coeficiente de 1,53 por 100 mil habitantes.

Coeficiente de intoxicacdo por agrotéxicos (por 100.000 hab)
notificadas no Sinan (1999-2008) e registradas no Sinitox (1999-2006), Brasil

B Sinan
W Sinitox

O A N W s Ol OO N 00 W
P T S S T T T T S

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Fonte: Sinan (1999 a 2008) e Sinitox (1999 a 2006)

O Informe Unificado sobre Agrotoxicos
no SUS apresenta os dados de intoxicagédo no

Brasil. As informagdes estéo disponiveis no
endereco eletronico http://189.28.128.100/
portal/arquivos/pdf/folder_cgvam_2008_
web.pdf

Poluentes atmosféricos

Aproximadamente 85% da populagdo
brasileira vive em centros urbanos, exposta
potencialmente a poluicdo atmosférica.
Uma das maiores fontes de poluicdo
do ar é a queima de combustiveis como
carvao, gasolina, diesel e gas de cozinha.
Outras fontes relevantes de poluicdo séo
as emitidas por processos industriais de
extracdo e de transformacdo de matéria-
prima, bem como a queima de cana-de-
aclcar e de biomassa ocasionada por
incéndios florestais.

O Instrumento de Identificacdo de
Municipios de Risco (IIMR) vem sendo
utilizado para localizar as regifes com
maior impacto de poluicdo atmosférica
na saude da populagdo. O trabalho visa o
desenvolvimento de acées de vigilancia e
de atencdo integral nos servigos de saude.

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
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Distribuicdo do Nimero Absoluto de Municipios de
Risco Identificados por meio do IIMR, por Estado, 2008

64

4 39

Fonte: Formsus - DATASUS 2008
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VOCE SABIA?

- Sistemas de abastecimento de dgua sdo instalagdes
compostas por conjunto de obras civis, materiais e equipamentos,
destinadas a produgdo e a distribuicio canalizada de dgua
potdvel para populagdes, sob a responsabilidade do poder
publico, mesmo que administrada em regime de concessdo ou
permissdo.

- Solucoes alternativas sdo todas as modalidades de
abastecimento coletivo distintas dos sistemas de abastecimento,
incluindo, entre outras, fonte, poco comunitdrio, distribuicdo
por veiculo transportador, instalagoes condominiais horizontal
e vertical.

Percentual de Sistemas de Abastecimento de Agua com tratamento
cadastrados no SISAGUA em 2008

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

i [ Fonte: Sisagua, Junho 2009.

30

Qualidade da aqua

O consumo de 4gua com qualidade é de
fundamental importancia para a promocao
da salde e prevencdo de riscos e agravos.
Por isso, as acdes de vigilancia sobre as
formas de abastecimento - sistemas ou
solucdes alternativas - devem ser rotineiras
e preventivas, a fim de garantir a redugdo
das enfermidades transmitidas pela agua de
consumo humano.

Em 2008, 3.730 municipios do
Brasil (67%) alimentaram o Sistema de
Informacéo de Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano (Sisagua),
com informacBes de cadastros das
diferentes formas de abastecimento. Na
ocasido foram cadastrados 10.107 sistemas
de abastecimento de agua e 26.329 solugdes
alternativas coletivas. O cadastramento
¢ uma ferramenta indispensavel para as
acOes de vigilancia da qualidade da agua
para consumo humano (VIGIAGUA).

Dados do Sisagua apontam
que 81% dos sistemas de
abastecimento tém tratamento.
O mesmo ocorre em 28% das
solucoées alternativas coletivas.

4 Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
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DIRETOS SEXUALS E REPRODUTIVOS DE

ADOLESCENTES [E JOVENS

Ao longo dos anos, 0 Ministério da Saude vem
desenvolvendo estratégias de promocdo dos direitos
sexuais e reprodutivos de adolescentes e jovens,
buscando superar tabus e preconceitos que ainda
permeiam a vivéncia da sexualidade dessa parcela
da populacdo. Para tal, considera que os direitos
sexuais e os direitos reprodutivos transcorrem por
muitos aspectos da vida; entre eles a salde, o poder
sobre o proprio corpo, a liberdade para a vivéncia da
sexualidade, a maternidade e a paternidade. No entanto,
antes de tudo, ¢ possivel afirmar que os direitos sexuais
e reprodutivos dizem respeito a cidadania e aos acordos
para a vida em sociedade.

Ndo trabalha

37,0% \

Saude e Prevencao nas Escolas

Em 2003, os Ministérios da Salde e da Educacéo,
em parceria com a Organizacdo das Nacgdes Unidas
para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura (Unesco), o
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef) e 0
Fundo de Populacdo das Nacgdes (UNFPA), lancaram o
projeto Salde e Prevencdo nas Escolas (SPE).

A iniciativa tem como objetivo central desenvol-
ver estratégias de promogdo dos direitos sexuais e
reprodutivos de adolescentes e jovens, prevengdo de
doencas sexualmente transmissiveis, promocdo da
salde e educagdo sobre alcool e outras drogas; tudo
isso por meio de uma série de agOes articuladas no
ambito das escolas e das unidades basicas de salde.

No ano de 2007, com a cria¢do do Programa Salde
na Escola (PSE), foi implantado um novo contexto
institucional para as ac@es intersetoriais destinadas a
populacdo escolar. O PSE visa promover a integragdo
e articulacdo das redes publicas de ensino e de salde,
com o objetivo de contribuir para a formacao integral
dos estudantes da rede publica de educacdo bésica,
por meio de a¢des de promocdo, prevencdo e atengdo
a saude. Nesse cenario, 0 SPE passa a integrar o
componente ‘Promocdo da Saude e Prevengdo’, do
Programa Saude na Escola.

Proporcéo de escolas do ensino basico que trabalhamo o tema DST e AIDS. Brasil.2007

\Trabalha com

DST e AIDS
63,0%

Fonte: PN-DST/AIDS, Tabulagbes do Censo Escolar 2007
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VOCE SABIA?

De acordo com o Censo Escolar 2007, res- o
pondido por 122.491 escolas de ensino bdsico, 96% 20% 1
delas declaram trabalhar algum tema relacionado o
a promogdo da satide e educagdo preventiva, sendo 14% 1
96,9% unidades de ensino fundamental e 97,6% o
de nivel médio. Ainda de acordo com a pesquisa, 8%
0 SPE estd presente em aproximadamente 50 mil o]
escolas em todo o pas. 2

0% -

Proporcao (%) de escolas do ensino basico que trabalham o tema DST e AIDS e
distribuem preservativos, Sequndo modalidade de ensino. Brasil. 2007

21,7%

Ensino fundamental
Fonte: PN-DST/AIDS, Tabulagbes do Censo Escolar 2007

Ensino médio

De acordo com a pesquisa sobre comportamento, atitudes e praticas relacionadas as DST e AIDS na populagédo
brasileira (2008), os servicos de salde sdo a principal referéncia para 0s jovens terem acesso ao preservativo,
citado por 37,5% dos entrevistados. A escola, por sua vez, aparece com 17%, o segundo lugar onde os jovens

declararam ter recebido o insumo gratuitamente.

Percentual (%) de individuos com idade entre 15 e 54 anos, que declara ter recebido
“ preservativo de graca nos Gltimos 12 meses, por faixa etdria, sequndo locais de
retirada. Brasil, 2008

B servigos
2 LI
Escolas (dentre os que estudavam)

Pegou preservativo de graga pelo menos ur
vez nos tltimos 12 meses

15-24 25-49 50-64 15-64

Fonte: Ministério da Saude, Departamento de DST/AIDS, Pesquisa de Comportamento, Atitudes e
Préticas da Populagao Brasileira de 15 a 64 anos, Brasilia 2008.

Os jovens tém comportamento mais seguro quando
comparados a outras faixas etarias. Eles conhecem mais
0s meios de transmissdo do HIV, demonstram menos
preconceito em relagdo as pessoas que vivem com 0
virus, sdo mais solidarios e usam mais o preservativo.

A cultura sexual dos jovens, no entanto, ainda
mostra tendéncias que o0s tornam mais vulneraveis as
DSTs. Isso fica evidenciado ndo somente no nimero de
parceiros eventuais, maior entre 0s jovens, mas também
nas diferencas em relacdo a situacdo de desigualdades de
género, o que faz com que as mulheres jovens encontrem
mais dificuldade na negociacao do preservativo.

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
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Para saber mais:

Jovens: uso do preservativo na tltima relagdo sexual

100 7

78,6

635

191

Comportamento Pesquisa de Comportamento Pesquisa de
Sexual do Brasileiro Comportamento, sexual do Brasileiro Comportamento,
(1998) Atitudes e (2006) Atitudes e
Préticas(2004) Praticas(2008)

TIPO DE ESTUDO

Fontes: Ministério da Satde, Pesquisa sobre o Comportamento Sexual do Brasileiro, Brasilia,
1998 e 2006.

Ministério da Salde, Departamento de DST/AIDS, Pesquisa de Comportamento, Atitudes e
Préticas da Populagao Brasileira de 15 a 64 anos, Brasilia, 2008.
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Acdes para facilitar o acesso dos jovens aos servicos e insumos de prevenc¢do as DSTs:
- Constituir um grupo intersetorial com representantes das secretarias de salde, de educagdo, jovens,

universidades, sociedade civil, entre outros;

- Elaborar um plano de acéo local que contemple agdes articuladas entre salide e educacéo;

- Promover formacdes continuadas para jovens e profissionais de satide e de educacao;
- Fortalecer a participacdo juvenil para que adolescentes e jovens possam atuar como sujeitos

transformadores das suas realidades;

- Incluir os temas do SPE nos projetos politico-pedagdgicos das escolas;

- Promover a ampliag@o da capacidade de acolhimento das demandas em satide da populagdo adolescente

e jovem nas unidades basicas de salde;

- Inserir de forma efetiva nas agdes das escolas e servi¢os de saude a discussdo sobre viver com HIV/

AIDS na adolescéncia e juventude;

- Criar estratégias conjuntas que promovam o acesso de adolescentes e jovens aos servicos de saude e a

insumos de prevencao.

Programa Satde na Escola

Resultado do trabalho integrado entre os mi-
nistérios da Saude (MS) e da Educacdo (MEC), o
Programa Saude na Escola (PSE) € uma politica de
articulacdo entre as equipes de Salude da Familia e
as escolas da rede publica de ensino, com foco no
enfrentamento das vulnerabilidades que compro-
metem o pleno desenvolvimento de criancgas e jo-
vens brasileiros.

O programa desenvolve acBes de promocao da
salde e prevencdo, educagdo permanente e capaci-
tacdo dos profissionais e de jovens, monitoramento
e avaliacdo da saude dos estudantes.

Com o objetivo de apoiar 0s municipios nesse
trabalho, o Ministério da Saude criou o Incentivo
PSE, que se constitui em uma parcela extra do in-
centivo financeiro mensal as equipes de Saude da
Familia e de Salde Bucal que atuam no programa.
Mais de R$ 36 milhdes ja foram repassados aos mu-
nicipios que aderiram ao PSE.

Aproximadamente cinco mil
equipes de Saude da Familia
desenvolvem ac¢ées do PSE em
608 municipios que aderiram
ao programa.

VOCE SABIA?

- Para fomentar o processo de implantagdo do PSE, os ministérios da Satide
e da Educagio, em parceria com as secretarias de Estado, realizaram oficinas
contemplando todos os municipios que executam o Programa. A agdo contou com a
participagdo de gestores e de 1.234 profissionais das dreas de satide e educagdo.

- Todo o material dos kits clinicos entreques as escolas foi adquirido pelo
MEC. Eles dispdem de balanga eletronica, estadiometro, trena antropométrica;
esfigmomandmetro infantil e adulto; estetoscdpio pedidtrico; infantémetro; macro
modelo odontoldgico e conjunto de fio dental, espelho bucal e limpador de lingua.

- 0 Ministério da Educagdo também fez a compra e distribuicdo de material
impresso que estimula as agdes de promogdo da satide, para escolas e equipes de
Satide da Familia.

Municipios que aderiram ao Programa Satide na Escola

Fonte: Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos de Satide (SCNES), Janeiro de 2009.
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Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestao do SUS

CIUF
W PSE

(71
M

| \

,‘.ﬂu-'

45



(L

CpL

4

Painel de Indicadores do SUS

A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Considerada a porta de entrada do SUS e eixo central da organizacao do sistema, a estratégia Satde
da Familia (SF) caracteriza-se pela continuidade e integralidade da atengdo, coordenacdo da assisténcia,
atencdo centrada na familia e participagdo comunitéria. Engloba a¢fes de promocdo, prevencdo de
agravos, tratamento, reabilitagdo e manutenc¢éo da saude.

A estratégia ¢ operacionalizada a partir da implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades
de satide. O vinculo estabelecido entre profissionais e familias permite que informagdes oferecidas pela
equipe em suas agdes sejam utilizadas pela populagédo como ferramentas para ampliar sua possibilidade
de realizar escolhas e diminuir os seus riscos de adoecimento relacionados ao modo de viver.

A promogao da saude tem lugar de destaque no processo de trabalho das equipes de Satde da Familia,
que atuam na construcdo de parcerias, integracdo de projetos sociais e desenvolvimento de acGes
intersetoriais. As acdes da SF estimulam a pratica de atividades fisicas, habitos saudaveis de alimentacao
e vida, controle do uso do tabaco e de bebida alcodlica, cuidados especiais voltados ao processo de
envelhecimento, dentre outros aspectos.

A promocgdo da saude é uma das
dreas estratégicas de atuacdao da
atencdo bdsica no pais.

VOCE SABIA?

por abordagens tradicionais.

pelas equipes de SF.

para a melhoria da qualidade de vida.

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa

- A atuagdo das equipes de Satide da Familia permite que as pessoas possam
receber atengdo e orientagGo em suas casas ou em espacos comunitdrios. Isso
contribui para o alcance de melhores resultados em satide daqueles conseguidos

- Um estudo realizado pela Universidade Federal de Pelotas, em 2006,
comparou a atengdo bdsica tradicional com a estratégia Saude da Familia e
mostrou que a recomendagdo de exercicio fisico era significativamente maior

-0grupo de caminhada é uma das agdes realizadas pelas equipes de Satide da
Familia. Além de incentivar prdticas fisicas, a iniciativa estimula o fortalecimento
derelages comunitdrias e afetivas, através de grupos de convivéncia, contribuindo

Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestéo do SUS



Psicélogo

Profissional de Educacdo Fisica
Nutricionista

Médico psiquiatra
Médico pediatra
Médico homeopata
Médico ginecologista
Médico acupunturista
Fonoaudidlogo
Terapeuta Ocupacional
Fisioterapeuta
Farmacéutico

Assistente Social

Painel de Indicadores do SUS

Nucleos de Apoio a Satde da Familia - NASF

Para cumprir o proposito de ampliar a capacidade resolutiva e a qualidade da atengdo bésica, o Ministério da
Satde criou uma forma de incentivo financeiro aos municipios para organizarem Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF). Até maio de 2009 j& estavam funcionando aproximadamente 600 ndcleos no Brasil.

Os NASF devem apoiar o trabalho das equipes de Satde da Familia, compartilhando préticas, atuando no
territorio, contribuindo com um olhar diferenciado sobre a comunidade e ampliando as a¢des de saude locais. Eles
sdo constituidos por equipes de profissionais de diferentes areas de conhecimento.

Para as acBes dos Nucleos, algumas areas sdo consideradas estratégicas: praticas corporais/atividade fisica,
alimentacdo e nutricdo, praticas integrativas e complementares, reabilitacdo/salde do idoso, salide mental, servi¢o
social, saude da crianca, do adolescente e do jovem; da mulher e assisténcia farmacéutica.

Ndmero de Profissionais NASF, por Categoria Ocupacional, Brasil. Maio 2009

100 200 300 400 500 600

Nimero de Profissionais

Fonte: Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos de Satide (SCNES), maio de 2009.

SAIBA MAIS:

- Podem integrar um NASF os sequintes profissionais: assistente

social, farmacéutico, nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
profissional de educagdo fisica, psicdlogo, terapeuta ocupacional
e médicos acupunturista, ginecologista, homeopata, pediatra e
psiquiatra.

- A definicdo dos profissionais que vio compor a equipe é de

responsabilidade dos gestores municipais, de acordo com as prioridades
identificadas a partir da necessidade local e da disponibilidade de
profissionais de cada uma das diferentes ocupagaes.
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Praticas integrativas e complementares no SUS

A homeopatia, plantas medicinais, fitoterapicos e a Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) - acupuntura, praticas corporais ¢ mentais
- s@o importantes instrumentos na prevencdo de agravos e promocgao e
recuperacao da saude. O acesso a essas praticas na rede publica ocorre
preferencialmente na atencdo bésica, voltada ao cuidado continuo,
humanizado e integral.

Dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)
apontam que, de 2007 a 2009, houve um crescimento importante de
estabelecimentos de salde que ofertam algum tipo de pratica corporal
no SUS. O MS iniciou em 2006 o monitoramento dos servigos que
ofertam essas préaticas no SUS.

Estabelecimentos que ofertam Praticas Integrativas e Complementares no SUS
900 ~
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HOMEOQPATIA Il PRATICAS CORPORAIS / ATIV. FISICA
I MEDICINA TRADICIONAL CHINESA I FITOTERAPIA

3 I ACUPUNTURA

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), Julho 2009.

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa

VOCE SABIA?

- Um levantamento realizado pelo MS em
2008, junto a estados e municipios, apontou que
as praticas integrativas e complementares estavam
presentes em mais de 450 municipios.

- Do ano de 2007 para 2008, os procedimentos
definidos como prdticas corporais da MTC
apresentaram um aumento de aproximadamente
4,5 vezes. Foram 27.646 atividades realizadas em
2007 e 120.425 no ano seguinte.

Saiba mais:

Conheca a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC).
Acesse: http://dtr2004.saude.gov.br/dab/
docs/publicacoes/geral/pnpic.pdf

Vejatambém a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos, acessando http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
politica_nacional_fitoterapicos.pdf

Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestéo do SUS



Painel de Indicadores do SUS

Saude da Familia e interfaces: promovendo equidade

Populac¢ao remanescente de quilombos ou assentadas da reforma agraria

Na perspectiva de promover o acesso dos diversos segmentos populacionais ao SUS e distribuir com equidade
0s incentivos destinados & implementacéo da estratégia Satde da Familia, o MS alterou em 2006 os critérios de
repasse de recursos para as equipes de SF que atendem populagdo remanescente de quilombos ou assentada da
reforma agréaria. Elas passaram a receber um acréscimo de 50% no valor dos incentivos repassados mensalmente.

Para garantir a efetiva implantacdo dessas equipes nos municipios e assegurar o controle social desta acéo, o
Ministério da Satide promoveu oficinas de capacitagao para 250 liderangas quilombolas dos estados da Bahia, Rio

de Janeiro, Amapa, Goias e Rio Grande do Sul.

Equipes de Sadde da Familia e de Satide Bucal em Comunidades
Remanescentes dos Quilombos e Assentamentos da Reforma Agrdria
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES), Abril de 2009.

VOCE SABIA?

Mais saude nos Territorios da Cidadania

Lancado pelo Governo Federal em 2008, o
programa Territdrios da Cidadania tem como princi-
pal meta superar a pobreza na area rural, gerando
trabalho e renda por meio de uma estratégia de
desenvolvimento territorial sustentavel.

S&o 180 agdes de 19 ministérios voltadas para
0 desenvolvimento regional e a garantia de direitos
sociais de aproximadamente 23,9 milhdes de pessoas.
Deste total, 973.949 sdo familias de agricultores
familiares, 364 comunidades quilombolas e 201
aldeias indigenas, além de dois milhdes de familias
beneficiarias do programa Bolsa Familia.

Para saber mais, acesse 0 endereco eletrbnico
http://www.territoriosdacidadania.gov.br.

- Em 2008, com a iniciativa Territdrios da Cidadania, registrou-se um crescimento no
ndmero de agentes comunitdrios de satide. No mesmo ano foram implantadas 57 novas
Farmdcias Populares, 480 drogarias e 90 Centros de Especialidades Odontoldgicas.

- A cobertura da estratégia Sadde da Familia nos Territdrios da Cidadania foi 20%

maior que a média nacional, chegando a 80% em 2008.

- Para 2009 as agdes do MS foram ampliadas e estéo previstos mais investimentos
na implantagéo de Niicleos de Apoio a Satide da Familia, Centros de Atengdo Psicossocial,
Servios de Atendimento Mdvel de Urgéncia e para a ampliagdo da cobertura vacinal.

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
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Programa Nacional de Seguranca

Publica com Cidadania (Pronasci)

Desenvolvido pelo Ministério da Justica,
o0 Pronasci marca uma iniciativa inédita no
combate a criminalidade, pois prioriza a
prevencdo, articula politicas de seguranca
com acgOes sociais e busca atingir as
causas que levam a violéncia. O programa,
voltado para os jovens, comunidades e a
policia, esta contemplando inicialmente 11
regides metropolitanas do pais com indices
elevados de criminalidade.

Para 0s jovens, a idéia é assegurar
um futuro melhor, por meio do acesso
a oportunidades e servicos de salde,
educacdo, profissionalizagdo, cultura e
esportes. Nas comunidades serdo criados
e implementados programas sociais,
nlcleos de justica comunitéria, defensorias
e conselhos de seguranga publica. Na area
policial, a proposta ¢ melhorar as condigoes
de trabalho e investir na capacitacdo dos
profissionais.

VOCE SABIA?

Uma das ag0es prioritdrias do Pronasci € a
implantacao e ampliacdo da estratégia de Sadde
da Familia nas 11 regides beneficiadas pela
iniciativa. As visitas domiciliares das equipes
de SF, em particular do agente comunitério de
salide, contribuem para detectar os riscos de
violéncia intrafamiliar e identificar as principais
vitimas. Em geral, mulheres e criangas sao os
que mais procuram os servicos em decorréncia
de danos fisicos, mentais ou emocionais

causados por atos violentos

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), entre
outras questdes, informa sobre diretrizes e dispositivos
para que as equipes de atengdo basica possam lidar de
forma mais consensuada com a complexa tarefa de in-
terferir sobre condicionantes de salde, para ao mesmo
tempo e de forma indissociavel realizar o acolhimentos
dos usuarios e promover uma clinica de qualidade.

Humanizar, nesta perspectiva, impde a necessidade
de refletir sobre a organizacdo dos processos de tra-
balho, dos quais se originam as ofertas sanitarias da
equipes, bem como seu modo singular de fazer. Entre
os dispositivos da PNH, as equipes de referéncia e a
organizacao de espacos coletivos sdo importantes ofer-
tas para o reposicionamento dos trabalhadores frente
ao rigor e complexidade de suas intervenc@es sobre ter-

ritérios e com as populacdes.

O reconhecimento da complexidade da atencao
basica impbe que se reconstruam modos de agir dos
trabalhadores e equipes, sem os quais nao se produz
novas praticas e éticas no trabalho. E essas inovacgoes
séo requisitos para que a atengdo basica e a Estratégia
de Salde da Familia cumpram efetivamente sua tarefa
de reordenamento dos modelos de atencao.

Assim, na atencdo basica, tomando as exigéncias
¢tico-politicas de promogao da satide, o método da hu-
manizacdo pode disparar e sustentar movimentos de
reposicionamentos dos trabalhadores, os quais orien-
tados por preceitos éticos podem reconstruir praticas e
inovar nas ofertas. Esse processo nao s6 amplia a efica-
cia das praticas, mas dignifica o trabalho das equipes,
expandindo seus sentidos e afirmando-se como impor-
tante campo de realizacdo do trabalhador.

Regioes metropolitanas beneficiadas pelo Pronasci:
Belém, Belo Horizonte, Brasilia (entorno), Curitiba, Maceio,
Porto Alegre, Recife, Rio de Janeiro, Salvador, Sdo Paulo e

Vitoria.
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PROMOCAO DA SAUDE NO SETOR DE ASSISTENCIA
PRIVADA

Desde 0 ano 2004, a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) comecgou a adotar varias
estratégias de indugdo para que as operadoras de planos e seguros privados de satde desenvolvessem
programas de promocao da saude e prevencdo de riscos e doencas, voltados para o0s seus quase 50
milhdes de beneficiarios. Dentre as estratégias, destacam-se a realiza¢do de seminarios nacionais,
a elaboragdo de manuais técnicos e a execucao de pesquisas com todas as operadoras do pais, para
tragar o perfil dos programas e elaborar um diagnostico do setor.

Um requerimento de informagfes foi enviado para 1.842 operadoras de planos de saude e
respondido por 1.351(73,3%). Dessas, grande parte declarou arealizacdo de programas de promog&o
da salde e prevencgdo de riscos e doengas. De acordo com dados do Sistema de Informacfes de
Beneficiarios da ANS, referentes ao més de margo de 2008, as operadoras que responderam o
questionario concentram 96,5% dos 49.209.257 beneficiarios de planos privados de saude.

VOCE SABIA?

A ANS tem por finalidade promover a
defesa do interesse publico na assisténcia
suplementar a satide, reqular as operadoras de
planos, inclusive quanto as suas relagdes com
prestadores e beneficidrios; e contribuir para o
desenvolvimento das agdes de satide no Brasil,
sendo de sumarelevdncia aumentar aintegragéo

com as agoes empreendidas pelo MS. = Operadoras que desenvolvem programas
m Operadoras que ndo desenvolvem programas

Desenvolvimento de programas de promogdo e prevengao

52,6%
47,6%

Fonte: ANS. Panorama das acgdes de promogao da salde e prevengéo de riscos e
doengas no setor suplementar de satde. 2008

Areas de atencao abordadas pelos programas

Adulto e Idoso 73,8%

Mulher

Crianga
24,6%

Bucal

Adolescente 20,9%

Mental 13,1%

18,1%

0% 10%  20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Fonte: ANS. Panorama das agbes de promogéao da salde e prevencgéo de riscos e doengas no setor suplementar de saude. 2008
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VOCE SABIA?

As consultas com médico, nutricionista e enfermeiro
sdo as modalidades mais oferecidas nas dreas de aten¢io
a satde da crianga, do adolescente, do adulto/idoso e da
mulher, apontando para uma abordagem multidisciplinar.
Das operadoras que jd avaliaram os resultados obtidos com a
implementagéo dos programas, a maioria referiu redugéo dos
custos assistenciais e do nimero de internagoes, consultas e
exames.

Ndmero de operadoras que realizam programas de promocao e o percentual daquelas que iniciaram seus projetos no
periodo de 2005 a 2008, segundo a drea de atendo

O crescente nUmero de

operadoras que realizam pro-
gramas de promogéo da salde

e de prevencdao de doencas
representa um resultado bas-
tante significativo, sobretudo

porque a introducdo do tema é
recente neste setor. Todo esse
esforco tem a finalidade de
aumentar a quantidade de be-
neficidrios que participam des-
sas acdes, contribuindo para
qualificar a aten¢ao a saude no
setor suplementar e para me-
lhorar as condi¢des de saude
da populacéo brasileira.

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa

Areas de Numero de Operadoras
Atencéo a operadoras que iniciaram
Saude 0s programas
entre 2005 e
2008(%)
Criancas 198 66,7
Adolescentes 134 65,7
Adulto/Idoso 473 61,9
Mulher 318 64,5
Mental 84 60,7
Bucal 158 57,6

SAIBA MAIS:

Fonte: ANS. Panorama das agdes de promogao da salde e prevencao de riscos e doengas no setor suplementar de satide. 2008

Na publicagdo ‘Panorama das agoes de promogdo da satide e preven¢io
de riscos e doengas no setor suplementar de sadide, disponivel no site da ANS, é
possivel obter mais informagdes sobre as estratégias da Agéncia para incentivar
a realizagéo de programas de promogdo da sadde. Acesse: http://www.ans.
gov.br/portal/site/perfil_operadoras/promocao_prevencao.asp

Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestéo do SUS
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AVANCOS E DESAFIOS DA POLITICA NACIONAL DE PROMOCAD

DA SAUDE

Desde 1998, o Ministério da Salde debate a
promocéo da satde no SUS. Ao ouvir o cotidiano das
equipes de saude e os desafios colocados aos Estados
e Municipios para que a integralidade seja um fato
concreto, o gestor federal reuniu o conhecimento
nacional e internacional sobre promog¢do da salde,
buscando as melhores praticas para a realidade do
pais.

Foram anos formulando a idéia de uma promogao
da saude brasileira que fosse herdeira da Reforma
Sanitaria e estratégia viva para alcangar o mais caro
compromisso: salde como direito de todos, garantido
por politicas sociais e econdbmicas que reduzam 0s
riscos de adoecer.

Por um lado, a Politica Nacional de Promocédo da
Satde (PNPS) chega aos seus trés anos de aprovacao
reconhecendo que, apesar dos avangos, tem enormes
desafios. Desafios relacionados aos determinantes
sociais da saude, a utopia da equidade, as dificuldades
emorganizar 0sServicos, recursos e praticas, tendo como
centro o cuidado integral dos sujeitos e comunidades e
o fortalecimento de sua autonomia.

Sao desafios que pedem mais de todos - profissionais,
gestores ¢ populagdo - porque exigem um  olhar a
longo prazo, articulando acBes com outras areas como,
por exemplo, educacéo e cultura.

Por outro lado, ha uma série de razdes para
comemorar. Em trés anos, as experiéncias de inimeras
equipes de saude comegaram a ganhar reconhecimento
a medida que a promocdo da salde conquistou um
lugar na agenda do SUS. Veja alguns avancos:

- A promogdo da saude é uma das prioridades do
Pacto Pela Saude; suas metas foram pactuadas pela
maioria dos Estados.

- A gestdo da PNPS é feita por um comité que retne
uma vez por més todos os setores de acdo do Ministério
da Saude, Conass e Conasems, para avaliar e planejar
0os proximos passos: financiamento, publicagdes,
eventos etc.

- Implementar a PNPS é um programa or¢amentario
do Plano Plurianual do Ministério da Salde. Pela
primeira vez, hd orgamento proprio para a promogao
da salde no planejamento do MS.

- A promoc¢do da salde tornou-se prioridade no
plano estratégico do MS, o ‘Mais Satde’, envolvendo
uma série de acBes e responsabilidades para
trabalhar seus eixos prioritarios. Sdo eles: redugdo da
morbimortalidade por acidentes e violéncias, estimulo
as praticas corporais/atividade fisica, reducdo do
consumo abusivo de alcool e outras drogas, reducao
da prevaléncia do tabagismo.

- O MS repassou Fundo a Fundo, para Estados e
Municipios, recursos especificos para a promocao da
salde. De 2006 a 2008, a SVS descentralizou um total
de aproximadamente R$ 90 milhdes para essa area,
especialmente para projetos de préaticas corporais/
atividade fisica, reducdo da morbimortalidade por
acidentes de trénsito, prevencdo das violéncias
e promocdo da cultura de paz. Também foram
contempladas questdes de alimentacdo saudavel,
reducdo da morbimortalidade por &lcool e outras
drogas, desenvolvimento sustentavel e reducdo do
tabagismo.

- Em parceria com o Ministério da Educac&o, foi
criado o Programa Sadde na Escola, acdo intersetorial
que visa a melhoria da qualidade de vida das criangas,
adolescentes e jovens, ampliando articulacdo das
politicas publicas e das possibilidades de escolhas que
favorecam a saude.

- Articulou-se a Rede Nacional de Promog¢ao da
Saude, que reune Estados e Municipios financiados
pela SVS. Hoje sdo mais de 600 entes federados que
recebem apoio técnico da equipe da Coordenacdo
Geral de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis,
para desenvolver iniciativas de estimulo as praticas

corporais e reducéo da morbimortalidade por acidentes «.

e violéncias.
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- Os dias mundiais da Salde e da Atividade Fisica foram comemorados com grandes eventos
coordenados pelo Ministério da Satde, em Brasilia (2008) e no Rio de Janeiro (2009). As agdes
contaram com a mobilizacdo de Estados e Municipios em todo o pais.

- Além do | Seminario Nacional sobre a PNPS, realizado em 2006, nos Gltimos anos foram
promovidas reunides técnicas para debate e formagdo de equipes que trabalham na abordagem da
violéncia como questdo de salde publica. Aconteceram ainda cursos para gestores e coordenadores de
projetos de promogdo da atividade fisica. Para 2010, sera langcado um curso de educacéo a distancia
sobre promogao da satude, para capacitar mil profissionais de todo o pais.

il
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CONASS

Promocao da Saude e a Gestao Estadual

No primeiro seminario do Conselho Nacional de
Secretarios de Salde (Conass) para a construcdo de
consensos, em 2003, os gestores estaduais defenderam
“a valorizacdo e a priorizacdo da estruturacdo
organizacional para o desenvolvimento das atividades
de promocdo da saude, a partir do enfoque mais
abrangente do conceito de saide e de seus multiplos
determinantes, com énfase na articulacdo intersetorial,
devendo a promoc¢do da salde constar de politicas,
planos e orcamentos como um dos eixos paraa mudanga
do modelo de atengdo a saude”.

Para enfrentar as dificuldades identificadas a época
e, de fato, priorizar as a¢bes de promogdo da salde,
0s secretarios propuseram, dentre outras questdes,
aprofundar a discuss@o do tema e definir o campo de
acdo e as atribuicfes do gestor estadual; valorizar os
cenarios epidemioldgicos na defini¢do de prioridades de
investimentos na satde; buscar articulagdo intersetorial
no ambito do Estado; adotar atitude propositiva em
projetos de Promocdo; compatibilizar as estratégias
de comunicacdo estaduais com as iniciativas dos
municipios e convencer 0s governantes a priorizar
recursos para agdes de Promocao.

Todas essas questdes foram reafirmadas também
no segundo seminario do Conass para a construcdo
de consensos sobre a Atencdo Primaria. A partir de
2004, o Ministério da Saude iniciou a revisdo dos
atos normativos do SUS relacionados aos processos
de gestdo, e o Conass apresentou propostas e teses
com base nos consensos definidos pelos secretarios.
Isso subsidiou a elaboracdo do Pacto pela Saude e
a priorizagdo de agdes especificas de Promogdo no
componente do Pacto pela Vida, firmado entre as trés
esferas de governo.

A iniciativa teve como compromissos: enfatizar a
mudanca de comportamento da populacéo, de forma
a internalizar a responsabilidade individual da préatica
de atividade fisica regular e combate ao tabagismo;
articular e promover o0s diversos programas de
promogdo de atividades fisicas, bem como apoiar a
criacdo de outros; promover medidas concretas pelo
héabito da alimenta¢do adequada e saudavel; elaborar

e pactuar a Politica Nacional de Promogdo da Saude
(PNPS), de responsabilidade dos trés entes federados.

Com base nessas premissas, 0 Conass vem
desenvolvendo vérios projetos de cooperacdo técnica
com as Secretarias de Estado da Saude. Dentre as
acoes, destacam-se:

- Adaptacdo do instrumento Func¢des Essenciais
de Salde Publica (FESP), em cooperacdo com a
Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS) e
apoio do Ministério da Saude. Um das Funcdes,
denominada justamente de Promocdo da Salde, inclui
uma série de quesitos para fortalecer o tema na gestdo
e, consequentemente, nas comunidades. A iniciativa ja
foi aplicada em 17 estados e produziu oito oficinas de
fortalecimento das debilidades encontradas.

- Oficinas de Planificagdo da Atengdo Primaria a
Saude (APS), promovendo a elaboracdo de propostas
articuladas com as a¢6es de promocao dasalde. Iniciado
em 2009, esse trabalho estd sendo desenvolvido em
sete Secretarias de Estado da Saude.

- Mobiliza¢do com foco na prevengéo da violéncia,
processo desencadeado a partir da deliberacdo da
Assembléia do Conass em 2007, cujo propdsito foi
ampliar a discussdo do tema como um problema de
saude publica. Desde entdo foram realizados seminarios
regionais e um nacional, que culminaram com uma série
de propostas para o enfrentamento da violéncia. Uma
delas, em especial, fruto da cooperacédo entre 0 Conass
e o Centro de Exceléncia para o Desenvolvimento da
Primeira Infancia, da Universidade de Montreal, no
Canada, resultou na publicagdo do relatério ‘Prevenir
a violéncia pelo aprendizado na primeira infincia’ e
na distribui¢do do filme-documentario ‘As origens da
agressao’, para todo o pais.

Com essas e outras iniciativas que agregaram a
promogdo da saude as agendas estaduais, 0s principios
defendidos pelos gestores vém ao longo do tempo
produzindo efeitos positivos na compreensao do papel

da gestdo estadual e no reconhecimento da importancia ,

das acOes de Promocdo e da organizacdo da atengdo
a saude no SUS, contribuindo assim para melhorar a
qualidade de vida dos brasileiros.

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
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CONASEMS

0s municipios e a Promoc¢ao da Satde

A promocao da salde é a acdo que mais caracteriza
a mudanca de modelo de atengdo preconizada pelo
SUS, a incorporar 0s seus principios e a se contrapor
ao ainda predominante modelo hegemdnico no Brasil,
de caracteristica hospitalocéntrico. Essa transformagao
se catalisa no &mbito municipal de forma intensa e se
expressa com vigor na atencdo basica.

A Politica Nacional de Promogdo da Satde (PNPS),
construida de forma tripartite para sistematizar acdes
especificas visando promover a qualidade de vida
e reduzir os riscos e as vulnerabilidades a salde,
estabelece prioridades ao biénio 2006/2007; questdes
que tém sido as mesmas desde entdo. Contudo, as trés
esferas de gestéo tém feito grandes esforgos paraampliar
essas acdes no ambito do SUS, e com muito éxito. E
inegavel a ampliacdo do trabalho. Os municipios sdo
parceiros e entendem a importancia disso para que, de
fato, se concretize um modelo pensado na salde e ndo
exclusivamente na doengca.

O processo de financiamento por editais que ano a
ano vem sendo ampliado tem conseguido sensibilizar
e estimular os técnicos e gestores municipais. O
Conasems, no entanto, defende mudangas nesse
modelo de financiamento, para um que incorpore
permanentemente a garantia de estruturagdo e execucao
da politica no ambito municipal. A somatdria de
recursos e a segmentacao das fontes ndo garantem ainda
a integralidade e a perenidade necesséria ao modelo de
saude constitucional.

Hoje a maior parte dos municipios brasileiros
executa alguma forma de promocgéo da saide, mesmo
que de maneira insuficiente. Essa promog¢ao, quando
eficiente, ndo se operacionaliza de forma segmentada.
O que se observa no territorio da atencdo primaria, na
maioria das vezes, ¢ a integralidade desta acdo. O gestor
municipal mais experiente faz uma somatoria desses
recursos que estdo ainda fragmentados, mas corre o
risco de o procedimento ser considerado inadequado
pelos 6rgdos de controle do SUS.

Como pensar a saude do homem desconectada de
acOes de promocdo na atencdo béasica? Segmentacdo

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa

esta que ndo ocorre apenas nessa area técnica, mas
em tantas outras que parecem querer construir assim
a sua atencdo primaria.

Se acreditamos que a promocao da salde deve
estar presente em todos os niveis de prevengdo e
assisténcia, de forma transversal, e que de fato a
integralidade é um dos objetivos do SUS, devemos
com urgéncia garantir uma descompatimentalizagdo
do financiamento, alocando essas prioridades nas
acoOes especificas da PNPS. Lamentavelmente a
Politica Nacional de Promocéo da Salde ainda ndo
expressa as prioridades pactuadas na Tripartite e
aprovadas no Conselho Nacional.

Reputamos a PNPS o papel, de fato, de ser uma
politica nacional, e consideramos que é no ambito
municipal que ela deve se expressar de maneira
integrada e intersetorial. E se pensarmos nas
limitacOes as quais essa politica tem sido exposta, 0
seu desenvolvimento supera em muito as melhores
expectativas.

Assim, os desafios que se colocam a frente das trés
esferas de gestdo podem ser sintetizados da seguinte
maneira: reformular o processo de financiamento,
gue nao deve ser fragmentado; fortalecer a PNPS e
revisar suas prioridades, incorporando as demandas
jé& pactuadas nas areas especificas; e aprimorar o
monitoramento de dmbito nacional a fim de garantir
o melhor acompanhamento desta que ¢ a mae de
todas as politicas de saude.
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METAS DO MILENIO

N 0 ano 2000, os 191 paises reunidos na Cupula do Milénio, da Assembléia Geral das Na¢des Unidas,
assumiram o compromisso de cumprir os seguintes OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO DO
MILENIO:

Ateé 2015,

1 Erradicar a extrema pobreza e a fome
g Metas
« Reduzir pela metade, entre 1990 e 2015, a propor¢ao da populagdo com renda inferior a um délar, calculado pela paridade de seu poder de compra
em cada pais.
« Reduzir pela metade, entre 1990 e 2015, a proporcdo da populagao que sofre de fome.

Atingir o ensino basico universal
Meta
- Garantir que, até 2015, todas as criangas, de ambos os sexos, terminem um ciclo completo de ensino bdsico.

Promover a igualdade entre os sexos e a autonomia das mulheres
Meta
- Eliminar a disparidade entre 0s sexos no ensino primario e secundario, se possivel até 2005, e em todos os niveis de ensino, mais tardar até 2015.

Reduzir a mortalidade na infancia
Meta
« Reduzir em dois tercos, entre 1990 e 2015, a mortalidade de criancas menores de 5 anos.

Melhorar a satide materna
Meta
- Reduzir em trés quartos, entre 1990 e 2015, a taxa de mortalidade materna.

Combater o HIV/aids, a malaria e outras doencas
Metas
« Até 2015, ter detido a propagacéo do HIV/aids e comegado a inverter a tendéncia atual.
« Até 2015, ter detido a incidéncia da maldria e de outras doencas importantes e comecado a inverter a tendéncia atual.

Garantir a sustentabilidade ambiental

Metas
« Integrar os principios do desenvolvimento sustentavel as politicas e programas nacionais e reverter a perda de recursos ambientais.
« Reduzir pela metade, até 2015, a proporcéo da populacao sem acesso permanente e sustentdvel a dgua potdvel sequra.
« Até 2020, ter alcanado uma melhora significativa nas vidas de pelo menos 100 milhdes de habitantes de bairros degradados.

Estabelecer uma parceria mundial para o desenvolvimento
Metas

« Avancar no desenvolvimento de um sistema comercial e financeiro aberto, baseado em regras, previsivel e ndo discriminatdrio.

- Atender as necessidades especiais dos paises menos desenvolvidos.

- Atender as necessidades especiais dos paises sem acesso ao mar e dos pequenos Estados insulares em desenvolvimento.

- Tratar globalmente o problema da divida dos paises em desenvolvimento, mediante medidas nacionais e internacionais, de modo a tornar sua divida
sustentdvel a longo prazo.

« Em cooperacéo com os paises em desenvolvimento, formular e executar estratégias que permitam aos jovens obter um trabalho digno e produtivo.

« Em cooperacéo com as empresas farmacéuticas, proporcionar o acesso a medicamentos essenciais a pregos acessiveis, nos paises em vias de .
desenvolvimento; em cooperacdo com o setor privado, tornar acessiveis os beneficios das novas tecnologias, especialmente das tecnologias de Al
informacao e de comunicacdes. L)
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NA INTERNET

BRASIL - Governo Federal
www.brasil.gov.br

PR - Presidéncia da Republica
www.presidencia.gov.br; www.planalto.gov.br

MS - MINISTERIO DA SAUDE
www.saude.gov.br

SGEP - Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/area.cfm?id_area=384

SVS - Secretaria de Vigildncia em Saide
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/area.cfm?id_area=1498

OPAS - Organizagao Pan-americana da Satide — OPAS
www.opas.org.br

OMS - Organizagao Mundial da Satide
www.who.int

MEC - Ministério da Educacao
www.mec.gov.br

INCA - Instituto Nacional do Céancer
www.inca.gov.br

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
www.anvisa.gov.br

CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Satide
www.conass.org.br

CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satide
WWWw.conasems.org.br

ANS - Agéncia Nacional de Satide Suplementar
www.ans.gov.br

VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico
http://189.28.128.100/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1521

DATASUS - Departamento de Informacéo e Informatica do SUS
www.datasus.gov.br

(NS - Conselho Nacional de Satide
www.conselho.saude.gov.br

RIPSA - Rede Interagencial de Informagdes para a Satide
www.opas.org.br/ripsa

BIREME/OPAS-OMS - Biblioteca Virtual em Satide
www.bireme.br

BVS/MS - Biblioteca Virtual em Satide
www.ministerio.saude.bvs.br

ABRASCO - Associagao Brasileira de Pds-graduacao em Satide Coletiva
www.abrasco.org.br

MONITORAIDS - Sistema de Monitoramento de Indicadores do Programa Nacional de DST e Aids

www.aids.gov.br/monitoraids

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa

Noticias e informacdes de todos os Ministérios, Secretarias, prog
apoio.

e projetos do G Federal ou que contam com seu

Endereco eletronico com todas as informagoes sobre a Presidéncia da Repuiblica

halhad,

Informagdes para usudrios, t eg
ministério. Legislacdo, publicacdes e mais.

de satide, com acesso a todas as Secretarias, programas, projetos do

PRI Tidad

Reafirma os principios da Reforma sanitaria, a
participacdo popular e controle social, especi
contas do SUS.

e universalidade do SUS. Apoia os mecanismos de
e as Conferéncias de Satide. Ouve os gestores e audita as

I Ih,

0s C

Trabalha com vaérias agoes, incluindo a vigildncia de doencas e agravos nao transmissiveis.

0 sitio dispde sobre informagdes e atualidades, acesso a redes e boletins eletrdnicos, informagdes e publicagoes. Acesso também
a 0MS e outras agéncias de cooperagao.

q

Informagdes sobre temas em satide, dados e isticas, prog e projetos. C a0 de acdes sanitarias das Nagoes
Unidas, tendo como responsabilidade desempenhar uma funcao de lideranga sobre os assuntos sanitarios mundiais.

0 portal do MEC oferece informacdes para usuarios, trabalhadores e gestores da educacao, com acesso a todas as Secretarias,
programas, e projetos do Ministério. Legislacdo, publicaoes e mais.

Endereco eletrdnico deste instituto que exerce pl seu papel g | na prevencéo e controle do cancer,

gurando a implantacéo das agdes ¢ pond em todo o Brasil, e, assim, contribui para a melhoria da qualidade de vida
da populagao.
A Anvisa tem a missao de proteger e promover a satide da populacao, g indo a seguranca sanitaria de produtos e servicos e

participando da construgdo de seus acesso.

Noticias e informagdes atualizadas sobre o Conselho, as secretarias de Estado da Satide e atividade em curso. Publicagdes,
Colegao Progestores, legislagdo do SUS e outras matérias de interesse.

Portal das Secretarias Municipais de Satide. Informacéo atualizada e noticias. Publicagdes, acesso a outros portais, legislacio
do SUS.

A Agéncia tem por finalidade institucional promover a defesa do i puiblico na assisténcia suf asaide, regular as
operadoras setoriais - inclusive quanto as suas relagdes com prestadores e consumidores - e contribuir para o desenvolvimento
das agoes de satide no Pais.

0 inquérito tem como objetivo monitorar a freqiiéncia e a distribuigo de fatores de risco e protecao para doencas cronicas nao
transmissiveis, em todas as capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal, por meio de entrevistas telefonicas.

Acesso interativo as principais bases de dados do Ministério da Satde, como informagoes em satide, produgao ambulatorial e
hospitalar, aplicativos (softwares), arquivos e publicagdes.

Informagdo atualizada sobre o Conselho, conferéncias, lutas e atividades em curso. Boletins, jornais e publicagdes. Acesso ao
Cadastro Nacional, pautas e deliberagdes.

0s Indicadores e Dados Basicos para Satide (IDB) sdo os principais produtos da Ripsa/OPAS-OMS, atualizados a cada ano. 0 sitio
traz noticias e informagoes sobre estrutura e funcionamento.

Pesquisa e acesso eletrdnico a textos, livros, revistas e artigos na drea da Satide. Acesso as bases Lilacs, SciELO, Cochrane e a
outras bilbiotecas virtuais tematicas.

A BVS/MS constitui um importante repositorio de textose publicagdes da area da Satide, com entradas para redes e bibliotecas
virtuais, Legislagao Federal, bases de dados e noticias.

Noticias e informagoes atualizadas sobre Satide Coletiva. Biblioteca e livraria. Boletins, revistas e livro. Relatorios e texto

dos grupos de trabalho teméticos.

Insti de
Regides e Estados. Boletins

da epidemia de Aids, com indicadores socioecondmicos e epidemioldgicos para o Brasil,
idemioldgicos, textos e
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PUBLICACOES

As Causas Sociais das Iniquidades em Satde no Brasil
Apresenta a andlise do impacto dos determinantes sociais em seus di-| -
versos niveis, vinculados aos comportamentos individuais e as condicoes a6l
de vida e trabalho, com énfase nas iniquidades em satide. Disponivel no |,
sitio: http://www.cndss.fiocruz.br/pdf/home/relatorio.pdf

Painel de Indicadores do SUS
Dirige-se aos Conselheiros de Satide — usudrios, trabalhadores e gestores.
Perfil dos impactos da transicdo demogréfica, novos modos de vida e politicas
publicas nos indicadores de satde. Disponivel no sitio:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude
Salde e Prevencao nas Escolas
Projeto dos Ministérios da Satide e da Educacdo, que conta com o apoio da Unesco e Unicef. Representa um marco na integracao satide-educacdo e destaca a escola
como o melhor espaco para a articulagdo das politicas voltadas para adolescentes e jovens. Disponivel no sitio: http://www.aids.gov.br. Clique em Publicacdes.

Diretrizes e Recomendacdes para o Cuidado Integral de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
Discute 0 modelo assistencial orientado para responder as necessidades das pessoas com doengas cronicas no transmissiveis. Disponivel no sitio:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/volume8livro.pdf

Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia
Estabelece diretrizes e responsabilidades institucionais, nas quais estao contempladas e valorizadas medidas inerentes a promocdo da satde e a prevencao de
acidentes e violéncias, mediante o implementagdo de processos de articulacdo com diferentes segmentos sociais.

Disponivel no sitio: http://www.saude.gov.br/svs. Clique em Publicagdes.

Politica Nacional de Promogdo da Satide — PNPS
Apresenta a Politica Nacional de Promogdo da Satide — PNPS, cujo objetivo é promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a satde da
populagdo brasileira relacionados aos seus determinantes e condicionantes: modos de viver, condicdes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacao, lazer,
cultura, acesso a bens e servicos essenciais. Aprovada pela Portaria no 687, de 30/03/06 e publicada em 2007.
Disponivel no sitio: http://www.saude.gov.br/svs. Clique em Publicacdes

Guia Metodolégico de Avaliagao e Definicao de Indicadores de DCNT/Rede Carmen

Revisdo bibliogrdfica que traz experiéncias de avaliacdo conduzidas nos diferentes paises, sobre doengas cronicas nao transmissiveis. Apresenta o referencial
tedrico de Habitch et al (1999). Cita exemplos de emprego de indicadores de oferta, utilizaco, cobertura e impacto e, ainda, um guia prético de avaliacdo
aplicdvel as situacdes de servicos. Disponivel no sitio: http://www.saude.gov.br/svs. Clique em Publicagdes

0 Guia Alimentar para a Populacao Brasileira contém as primeiras diretrizes para o habito alimentar saudavel e é estruturado em recomendagdes
voltadas para diferentes piblicos: familia, populacdo em geral, inddstria e profissionais de satide. Acesse as recomendacdes no endereqo eletrdnico:
http://nutricao.saude.gov.br/guia_conheca.php

Violéncia Faz Mal a Sadde

Informa os profissionais de satide, gestores do SUS e instituicdes parceiras sobre como a violéncia softida por criangas e adolescentes é
reconhecida. A partir da realidade, trabalha com redes intersetoriais e multiprofissionais na perspectiva da prevencdo e atenco integral,
protecdo de direitos e desenvolvimento sauddvel. Disponivel no sitio: http://www.saude.gov.br/svs. Clique em Publicades

Vigitel Brasil
Apresenta resultados do monitoramento dos fatores de risco e protecao para Doencas Cronicas Nao Transmissiveis em todas as capitais dos 26 estados
brasileiros e no Distrito Federal. Disponivel no sitio: http://189.28.128.100/portal/arquivos/pdf/VIGITEL2008_web.pdf

Vs e e il
Eomentat

Leia o Manual de orientacdo ao consumidor ‘Educacao para o Consumo Saudével’ \3}; —
no sitio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa). Vocé encontrard informacdes importantes que ajudam a entender o rétulo dos alimentos. " s Sk
Acesse: http://www.anvisa.gov.br/alimentos/rotulos/manual_consumidor.pdf | ssamamees =T
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SIGLARIO

AMQ - Avaliag@o para Melhoria da Qualidade

ANS - Agéncia Nacional de Sautde Suplementar

Anvisa - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ATT - Acidentes de Transporte Terrestre

AVC - Acidente Vascular Cerebral

CAPS - Centro de Atencéo Psicossocial

Cebrid - Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
Psicotropicas

Cerest - Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador

CMS - Conselho Municipal de Satude

CNDSS - Comissdo Nacional de Determinantes Sociais em
Salde

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde

CNS - Conferéncia Nacional de Salde

CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Satude

CQCT - Convencéo-Quadro para o Controle do Tabaco

CTB - Codigo de Transito Brasileiro

DCNT - Doengas Cronicas N&o Transmissiveis

DFVT - Doenga da Folha Verde do Tabaco

DORT - Doenga Osteoarticular Relacionada ao Trabalho

ECP - Estado de Calamidade Publica

EIA/RIMA - Estudos e Relatorios de Impacto Ambiental

ESF - Estratégia de Saude da Familia

IBGE - Fundagio Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica

ICC - Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

IDH - Indice de Desenvolvimento Humano

IDR - Ingestdo Diaria Recomendada

IIMR - Instrumento de Identificagdo de Municipios de
Risco

Inca - Instituto Nacional do Cancer

IPCC - Painel Intergovernamental de Alteracdes Climaticas

IPEA - Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada

IPI - Imposto sobre Produtos Industrializados

LER - Lesdo por Esforco Repetitivo

LGBT - Lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais

MS - Ministério da Saude

MTC - Medicina Tradicional Chinesa

NASF - Nucleos de Apoio & Salde da Familia

NBCAL - Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos

para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia,

Chupetas e Mamadeiras

NOB - Norma Operacional Basica

OMM - Organizacéo Meteoroldgica Mundial

OoMS - Organizagdo Mundial da Sadde

OPAS - Organizagdo Pan-americana da Salde

PAIR - Perda Auditiva Relacionada ao Trabalho

PARA - Programa de Analise de Residuos de Agrotoxicos
em Alimentos

PBA - Projetos Basicos Ambientais

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa

PEAD - Plano Emergencial para ampliagéo do acesso ao
tratamento e prevencdo de Alcool e outras Drogas

PNAN - Politica Nacional de Alimentagdo Saudavel e
Nutrigdo

PN-DST/AIDS - Plano Nacional do Programa de DST/AIDS do
Ministério da Salde

PNPIC - Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares

PNPS - Politica Nacional de Promocéo da Saude

PNSST - Politica Nacional sobre Satde e Seguranga do
Trabalho

PNUMA - Programa de Ambiente das Nagdes Unidas

Pronasci - Programa Nacional de Seguranca Publica com
Cidadania

PSE - Programa Saude nas Escolas

SE - Situagéo de Emergéncia

Sedec - Secretaria Nacional de Defesa Civil

SGEP - Secretaria de Gest#o Estratégica e Participativa

SHRad - Servigos Hospitalares de Referéncia para Usuérios

de Alcool e outras Drogas

SIH - Sistema de Informag@es sobre Internagtes
Hospitalares

SIH/SUS - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS

SIM - Sistema de Informag@es sobre Mortalidade

Sinan - Sistema de Informagio de Agravos de Notificagdo

Sinitox - Sistema Nacional de Informagdes To6xico-

Farmacolégicas
Sisagua - Sistema de Informacéo de Vigilancia da Qualidade
da Agua para Consumo Humano

SISSOLO - Sistema de Informag&o de Vigilancia em Sadde de
Populagdes Expostas a Solo Contaminado

Sisvan - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

SPE - Salde e Prevengdo nas Escolas

SRT - Servigos Residenciais Terapéuticos

SuUs - Sistema Unico de Satide

SVS - Secretaria de Vigilancia em Satde

Unesco - Organizacéo das Nagdes Unidas para a Educagéo, a
Ciéncia e a Cultura

UNFPA - Fundo de Populagdo das Nagdes

Unicef - Fundo das Nag@es Unidas para a Infancia

Unifesp - Universidade Federal de Sdo Paulo

Vigiagua - Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano

Vigidesastres - Vigilancia em satide ambiental relacionada aos

riscos decorrentes de desastres naturais

Vigiescola - Vigilancia de Tabagismo em Escolares

VIGIPEQ - Vigilancia em Sadde de Populagbes Expostas a
Contaminantes Quimicos

Vigitel - Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico

VIVA - Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
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