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INTRODUCAO

A Secretaria Municipal de Saude (SMS), através da Subgeréncia de Vigilancia de Doengas
e Agravos Nao-Transmissiveis do Centro de Prevengao e Controle de Doengas da Coordenadoria de
Vigilancia em Saude (DANT-CCD-COVISA), com o intuito de desencadear a discussdo sobre a
politica municipal de redu¢ao da morbimortalidade por doencgas e agravos nao-transmissiveis,
realizou no dia 17 de novembro de 2004, no Hotel San Raphael, o “I Férum Municipal de
Prevencao e Controle das Doencas e Agravos Nao Transmissiveis”.

O evento contou com a participacdo de representantes do Ministério da Saude, Secretaria de
Estado da Saude, Secretaria Municipal de Saude, diversos 6rgdos e secretarias da Prefeitura
Municipal de Sao Paulo, Conselhos de Satude, Organiza¢des Nao-Governamentais, Institutos de
Ensino Superior e Institutos de Pesquisa.

Os objetivos do I Férum DANT foram:

« Promover a integracdo entre os 6rgdos gestores, em nivel Federal, Estadual e
Municipal; que compdem o Sistema Unico de Saude;

«+ Sincronizar e estimular as a¢des de Prevengdo das Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis (DANT), realizadas por institui¢des publicas e/ou privadas;

< Propor diretrizes, através de uma carta de compromissos para agdes, em torno
dos seguintes eixos tematicos: hipertensdo arterial, diabetes, alimentagao
saudavel, sedentarismo, tabagismo, alcoolismo, estresse, acidentes e lesdes.

O Forum foi organizado em trés partes considerando-se os seguintes aspectos:

1°) Magnitude das DANT: apresentacao dos resultados do Inquérito de Saude do Municipio de Sdo
Paulo, pela equipe coordenada pelo Prof. Dr. Chester Luiz Galvao César, da Universidade de Sao
Paulo, com a participag@o de pesquisadores da Unicamp, UNESP e Instituto de Saude da Secretaria
de Estado da Saude.

2°) Transcendéncia: Mesa redonda para apresentagdo das politicas de prevengao e controle de
DANT nos niveis federal, estadual e municipal, composta por: Dra Sandhi Barreto (Ministério da
Satde), Dra. Ana Paula Coutinho (Coordenadora do DCNT-CVE-SES-SP), Dra. Sara Turcotte
(SMS-Cogest), Dra. Maria de Fatima Faria Duyaer (SMS- Atencao Basica); Dr. Julio César de
Magalhaes Alves (SMS - Gerente do CCD-COVISA), Dr. Luis Gracindo Bastos (SMS- Subgerente
de DANT- CCD - COVISA), Sra. Irene Batista de Paula (Conselho Municipal de Satude).

3°) Vulnerabilidade: realizou-se discussdes ¢ reflexdes em oficinas sob coordenacao de
especialistas em cada eixo tematico, considerando-se as experiéncias dos participantes e os dados
apresentados anteriormente, visando:

+¢ Indicar estratégias possiveis para o enfrentamento e intervengdes na prevengdo das DANT
em nivel local, regional e central.

+¢ Indicar parcerias necessarias para implementacéo e concretizagdo de agdes que ja estdo
ocorrendo e/ou que possam ser implantadas.



A) ALIMENTAGAO SAUDAVEL

Aspectos Iniciais

% Para uma alimentagdo saudavel, deve-se pensar no bindmio: informagao e
acesso.

Estratégias para o Nivel Local
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¢ Oferecer cursos de producao organica de hortaligas, brotos e outros
produtos possiveis de serem produzidos em hortas comunitarias, hortas
escolares, espagos pequenos e vasos no interior das moradias.

¢ Desenvolver campanhas de plantio de frutiferas nas calgadas e outros
espacos urbanos, bem como agricultura urbana e periurbana.

% Desenvolver um programa de educagdo voltado para a comunidade nas
unidades de saude, igrejas, escolas, cursos de alfabetizagdo de adultos,
etc., através de cursos tedrico-praticos e campanhas.

Estratégias para o Nivel Central

% Promover a alimentagdo saudavel nas escolas publicas e privadas, nas
merendas oferecidas as criangas ¢ nas lanchonetes limitando a venda de
doces, salgadinhos e outros alimentos nao saudaveis;

¢ Incentivar a oferta de alimentos sauddveis nos restaurantes comerciais €
institucionais, através de informacao e capacitagao dos estabelecimentos,
promovendo cursos e concursos de receitas;
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Facilitar o acesso dos individuos a uma alimentagao saudavel: trabalhar
pela diminui¢do de precos e aumento da oferta de alimentos através de
varejoes, campanhas nos supermercados, associacao de consumidores,
distribui¢ao direta de produtores, etc;

% Implantar o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional no Municipio,
de acordo com o sistema SIGA.

¢ Desenvolver cursos e promover os alimentos saudaveis através da midia,
como as radios comerciais € comunitarias.

+» Criar selos de alimentos saudaveis, auxiliando o consumidor a escolher
uma dieta mais saudavel.

¢ Ciriar e divulgar banco de dados com informagdes sobre as estratégias e
acoes que ja vém acontecendo em todos os niveis no Municipio de Sao
Paulo (discutir como alimenta-lo).



+¢ Para a informacéo e educagio alimentar: informacao técnica a todos os

*
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envolvidos, visando um trabalho intersetorial e intersecretarial.

Garantir recursos humanos e materiais para execugao ¢ manutengao das
propostas que seriam de responsabilidade do poder publico.

Parcerias
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Todos os setores que lidam com alimentagdao/saude devem estar
envolvidos: escola (Secretaria da Educagdo), producgao e distribuigao
(Secretaria da Agricultura e Abastecimento), servicos (restaurantes,
lanchonetes, supermercados), midia (radiocomunicadores), locais de
trabalho (inicialmente as unidades de satde) e os principais interessados:
representantes da comunidade, conselhos de saude, entre outros.

Estabelecer parcerias com a EMBRAPA (Empresa Brasileira de Pesquisa
Agropecuaria), associacao dos produtores organicos e Central de
Abastecimento (CEASA), para melhorar o acesso e o prego a produtos
sem agrotoxicos.

Estabelecer parcerias com ONG’s, SESI, SESC, SENAC, SEBRAE,
universidades, entre outras, para capacitagdo, divulgagado e
acompanhamento dos processos educativos.



B) SEDENTARISMO

Estratégias em nivel local, regional e central:
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Promover a atividade fisica nos diferentes ciclos de vida, desenvolver
acoes distintas em fun¢do dos géneros.

Garantir a integralidade, universalidade e acesso as oportunidades e
espacos para realizar atividades fisicas prazerosas, tornando-as parte da
cultura popular.

Identificar praticas corporais que atendam as caracteristicas e necessidades
da populacdo paulistana, ndo necessariamente atendendo a interesses
somente comerciais.

Capacitar multiplicadores para o desenvolvimento de praticas corporais
tradicionais em parques, pragas € outros espacos.

Estabelecer protocolos para a prescri¢ao individualizada, monitoramento e
aconselhamento da atividade fisica para diferentes profissionais de satde.

Desmistificar a necessidade de realizacdo de exames para o inicio de
atividades fisica leves e moderadas.

Estabelecer referéncia e contra-referéncia em satude para a pratica segura
de atividade fisica nos diferentes setores do poder publico, garantido os
diferentes niveis de prevencao (primaria, secundaria e terciaria), através de
politicas publicas intersetoriais.

Estabelecer quiosques de atendimentos para orientagdo da atividade fisica
em parques (exemplo do que acontece no Parque do Ibirapuera
coordenado pelo INCOR/CONFIPA).

Desencadear reunido de especialistas de diferentes areas para estabelecer
um plano de agdo envolvendo areas como esporte, saude, técnicas
corporais, marketing, psicologia, etc.

Promover um férum de discussao para estratégias de monitoramento e
estimulo & adesdo a atividade fisica.

Criar comité que gerencie as agdes de promocao da atividade fisica.

Estabelecer um calendario de celebracdes em prol da promogao da
atividade fisica.



Parcerias

¢ Identificar e potencializar os projetos ja existentes nas diferentes
secretarias municipais € em instituigdes do setor ndo governamental como
o “Semeando Saude Através da Atividade Fisica”, entre outros.

¢ Integrar as agdes entre os setores da educagdo, saude, esporte, ambiente e
transporte, nos diferentes equipamentos ja existentes, como por exemplo
os CDM, CEU, Clubes da Cidade.

+» Envolver as liderangas comunitarias.

¢ Criar estratégias de disseminagdo e difusdo das mensagem sobre a
promogao da atividade fisica incluindo recomendagdes, espacgos,
beneficios, cuidados entre outros.

% Estabelecer associagdes com espagos comerciais, como por exemplo
estacionamentos de supermercados e shoppings.

% Incrementar o nivel de atividade fisica dos funcionarios/populacdo através
de estabelecimento de convénios com os centros esportivos, parques € as
academias proximas aos locais de trabalho.

¢ Propor a abertura das escolas municipais e Unidades Basicas de Satde nos
finais de semana para praticas corporais ¢ de educacao fisica.



C)TABAGISMO
Nivel Central
¢ Estabelecer comissdo multisetorial para planejamento de acdes de controle
do tabagismo no Municipio de Sao Paulo.

¢ Fazer o diagnostico da rede municipal no que diz respeito ao apoio a
cessacao do tabagismo (em andamento).

% Capacitacdo dos profissionais da rede com parcerias.
@

+* Mobilizar comunidade e midia.

Nivel Regional

** Ambiente livre de tabaco na SUVIS e Coordenadorias de Satde.

% Estabelecer parcerias para uma politica de controle do tabaco e para agdes
educativas.

Nivel Local

¢+ Estabelecer metas anuais para ambiente livre de tabaco

¢ Participar dos treinamentos oferecidos para a rede municipal de saude



D) ALCOOLISMO

Aspectos Iniciais

*
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Considerar a relagao estreita entre os niveis de consumo de alcool e os
agravos a saude sofridos pela populagao.

Considerar a necessidade de agdo integrada entre varios setores do poder
publico, bem como de setores organizados da sociedade, com regulagdao do
Estado.

Papel do Estado: implementar politicas compensatorias para os danos
sociais causados.

Os agravos a saude podem ser de ordem fisica, psicoldgica e social,
instalando-se de forma aguda destacando-se os transtornos mentais e
acidentes e violéncias.

Estratégias

*
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O enfrentamento do problema se daria com estratégias populacionais
direcionadas a disponibilidade, a diminuigdo do acesso, dirigida a
contextos sociais especificos e mudangas de atitude, e também dirigidas
aos individuos, como demonstram os estudos sobre experiéncias vitoriosas
em outros paises e preconizadas pela OMS.

Implantar agdes para restri¢ao ao acesso, diminuindo a densidade dos
pontos de venda, horas e dias de venda, respeitando idade minima para a
venda, capacitando servigos e funcionarios. Responsabilizagdo criminal
dos que desrespeitam a legislacao vigente.

Instalar Sistemas de Licenca, para estabelecimentos com venda de bebidas
alcoolicas.

Ampliar a rede assistencial em varios niveis de necessidade da populacao
conforme a complexidade dos problemas de saude, partindo da atengao
basica e especifica capacitada, ambulatorial comunitaria, pronto socorros e
leitos em hospital geral, incluindo os individuos de maior risco.

Ampliar programas preventivos seletivos, dirigidos a grupos de riscos,
profissionais, ¢ ao ato de beber e dirigir.

Restringir a propaganda, simultaneamente a campanhas na midia,
educagdo e qualidade de vida nas escolas e informagdes nos rétulos.

Diminuicao de disponibilidade: aumentar gradativamente o preco e fazer
taxagdo diferenciada, pois se trata de produto prejudicial a satde.

Implementar sistema de avaliagdo permanente das politicas publicas
implantadas para as revisdes necessarias.



E) HIPERTENSAO E DIABETES

Organizagao do sistema
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Estabelecer a atencao as doencgas e agravos nao-transmissiveis como
prioridade para a Secretaria Municipal de Saude.

Desenvolver o modelo assistencial: avangar para a superacao dos
programas verticais

Mudar o paradigma verticalizado da gestdo da satide: coordenacdo ao
invés de comando, cultivo ao invés de controle.

Capacitar profissionais da rede assistencial para uma atengdo em grupos
diferenciada, usando técnicas especificas.

Valorizar e estimular as experiéncias locais, sejam de PSF ou de UBS
tradicionais.

Desenvolver de redes colaborativas virtuais, para resgate e difusao das
experiéncias locais.

Implementar estudos de demanda para identificar pacientes de risco para
baixa adesdo (Experiéncia da Prefeitura de Santos)

Avaliar o HIPERDIA em locais onde a estratégia teve sucesso.

Padronizar fichas, fluxos e condutas especificas para a atengao a pessoa
com hipertensao e diabetes.

Estabelecer grupos de trabalho em nivel central e de coordenagao de
saude, de periodicidade mensal, para 0 acompanhamento do programa de
atencdo a hipertensao arterial e diabetes.

Recursos materiais e medicamentos

Melhorar o planejamento para provisdo de recursos materiais e
medicamentos utilizados na assisténcia ao usuario portador de diabetes ¢
hipertensao:

Implementar calibragem periodica dos esfigmomandmetros;

Procurar resolver as dificuldades com a disponibilidade e compatibilidade
entre glicosimetros e fitas reagentes;

Ter um maior rigor na regularidade da distribui¢do de medicamentos;



Assisténcia a saude nos diversos niveis de atencao
¢ Divulgar, informar e esclarecer os principios e doutrinas do SUS e o
direitos e deveres do usuario;

% Humanizacdo do atendimento: valorizar o vinculo entre profissionais de
satude e pacientes, individualizar o atendimento (ex: tratar pelo nome)

*,

» Promover saude através de grupos (danga, caminhada, ginastica).

>

O/
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Promover espagos de discussao multiprofissional, para troca de
conhecimentos e garantia da atencdo integral do paciente.

Atencao basica

% Apoiar estratégias de reorganizacdo da atengdo primaria, como PSF.

¢ Considerar a importancia da adscricdo da comunidade a uma unidade de
saude; planejamento local participativo e controle social (Experiéncia de
Campinas).

¢ Acolhimento: melhorar o acesso a UBS de problemas pouco graves, que
ndo necessitam de marcacao de consulta; atender a efetiva demanda.

Atencao em nivel secundario
¢ Melhorar o acesso a niveis secundarios de atencao, por exemplo, consulta
com especialistas.

¢ Implementar cadastro Uinico de pessoas com hipertensdo e diabetes,
acessivel para os varios niveis onde a pessoa for atendida.

Hospital/ pronto-socorro
¢ Implementar o acolhimento de pessoas com hipertensao assistidas pelo

pronto-atendimento e referéncia para outros niveis de atengao (Experiéncia
do PA Sdo Mateus).

% Apoiar a busca ativa de pessoas com hipertensao e diabetes.
¢ Vincular o hospital a rede de atencao da(s) coordenadoria(s) que atende.

% Implantar Servigos de Epidemiologia Hospitalar.



F) ESTRESSE

Aspectos iniciais:

Considerar estresse como fator de risco de alta magnitude, apesar de ser
menos estudado e menos abordado.

Lidar com o despreparo e o estresse dos profissionais: comegar a mudar
situagdes a partir dos proprios funcionarios, dentro das unidades de saude.

Usar os conceitos de distresse e eutresse: trabalhando na equipe com
técnicas de gerenciamento de estresse, transformar o mau em bom
estresse.

Estratégias

Qualificar os profissionais em diagnostico e abordagem dos pacientes —
como tratar, como prevenir. Melhorar o vinculo dos profissionais com a
populagdo. Melhorar a qualidade das consultas.

Treinar a equipe para as pessoas aprenderem a recuperar € manter a paz, €
depois dividir com as pessoas para gerar um ambiente de paz, (exemplo do
PSF do Butanta, mediagdo de conflitos com 25 agentes de saude).

Politica de recursos humanos para os funcionarios, que vive sob estresse,
que trazem um diagnostico de um grande sofrimento no trabalho,

Dar condigdes para o trabalho, lutar pelo espaco, criar o espago para o
pensar € o agir nestas questoes.

Aumentar equipe de saude mental.
Implementar ac¢des participativas com jovens.

Organizar o espaco comunitario.

Parcerias

Instituto Palas Athena, 32 anos, envolvimento com Prefeitura, 2001-2002
seminarios (a ética do acolhimento) (Aprender a ouvir — Capacitacdo em
didlogo — com Unesco )

Instituto Ser Humano, 20 anos em trabalho de desenvolvimento humano.



G) LESOES, ACIDENTES E VIOLENCIAS

Estratégias

*

Dar continuidade e consolidar estratégias e agdes desenvolvidas até agora
pela Secretaria Municipal de Satde através do Programa Resgate Cidadao.

Incrementar a organizagdo da rede de ateng@o as vitimas de violéncia.

Incrementar a promogao da saude e prevengao da violéncia articulada com
outras secretarias ¢ institui¢des da sociedade civil.

Constituir um “banco de experiéncias bem sucedidas”.

Comprometer as geréncias locais (principalmente hospitais) frente a
questdo de acidentes e violéncias.

Comprometer profissionais.

Promover a capacitacdo para todos os niveis de atencao a saude.

Vigilancia de Violéncia

Alinhamento conceitual: formular e sistematizar o que ¢ vigilancia em
causas externas.

Estabelecer um sistema com instrumentos para producao de informacao e
divulgacao apropriada.

Integrar a vigilancia com a assisténcia no nivel local.

Captagdo da informagdo proveniente de varios bancos de dados.
Unidades sentinelas para uma avaliagdo diferenciada das realidades locais
Fortalecimento da capacidade de analise em todos os niveis

Painel de Monitoramento como processo de avaliagdo permanente e de
construcdo de indicadores.

Estabelecer o fluxo da informagao sobre violéncia contra criangas ¢
adolescentes entre SMS e SES.
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