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Conferéncia Mundial sobre

Determinantes Sociais da Satde
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Agendas Prioritarias e DSS

/A acao sobre os determinantes sociais da\
saude deve ser adaptada aos contextos
nacionais e subnacionais de cada pais e
regiao para que sejam levados em
consideragao os diferentes sistemas sociais,

(ulturais e economicos. j

Acoes da saude urbana
direcionadas a equidade

@aude em Todas as Politicas e uma\
abordagem para as politicas
publicas em todos os setores e
leva em conta as implicacbes das
decisOes e a busca de sinergias. y
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22 CONFERENCIA GLOBAL DE ALTO NIVEL
SOBRE SEGURANCA NO TRANSITO
TEMPO DE RESULTADOS

=

22" IUHPE WORLD CONFERENCE

A" X ON HEALTH PROMOTION
22-26 MAY 2016
CURITIBA-BRAZIL

Agendas Prioritarias

" Em Novembro/2015 foi
realizada em Brasilia, com
fortalecimento do tema da

92 Conferéncia Global em Promocao
da Saude

Mobilidade Urbana.
g

~

J

em Curitiba, com

fortalecimento do tema da

Promovendo a Saude e a
Equidade.

\_ q

4 Em maio/2016 foi realizada\

J

Em novembro/2016 sera
realizada em Xangai, com o
tema da Promocao da
Saude e Desenvolvimento
\Sustentével.
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g Objetivos de
Desenvolvimento
Sustentavel

Os ODS propostos estdo sendo construidos. Esses objetivos constituem um conjunto integrado e indivisivel de prioridades globais
para o desenvolvimento sustentavel.

. ODS1. Acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os lugares;
. ODS2. Acabar com a fome, alcancar a seguranca alimentar, melhorar a nutricdo, e promover a agricultura sustentavel;
. ODS3. Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades;

. ODS4. Garantir educacdo inclusiva e equitativa de qualidade, e promover oportunidades de aprendizado ao longo da vida para
todos;

. ODSS5. Alcancar igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas;
. ODS6. Garantir disponibilidade e manejo sustentavel da agua e saneamento para todos;
. ODS7. Garantir acesso a energia barata, confidvel, sustentavel e moderna para todos;

. 0ODS8. Promover o crescimento econdémico sustentado, inclusivo e sustentdvel, emprego pleno e produtivo, e trabalho decente
para todos;

. ODS9. Construir infraestrutura resiliente, promover a industrializagdo inclusiva e sustentavel, e fomentar a inovagao;

. ODS10. Reduzir a desigualdade entre os paises e dentro deles;

. ODS11. Tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis;

. ODS12. Assegurar padrdes de consumo e producdo sustentdveis;

. ODS13. Tomar medidas urgentes para combater a mudanga do clima e seus impactos;

. ODS14. Conservar e promover o uso sustentavel dos oceanos, mares e recursos marinhos para o desenvolvimento sustentdvel;

. ODS15. Proteger, recuperar e promover o uso sustentdvel dos ecossistemas terrestres, gerir de forma sustentavel as florestas,
combater a desertificacdo, bem como deter e reverter a degradac¢do do solo e a perda de biodiversidade;

. ODS16. Promover sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento sustentdvel, proporcionar o acesso a justica para
todos e construir instituicdes eficazes, responsaveis e inclusivas em todos os niveis;

. ODS17. Fortalecer os mecanismos de implementacdo e revitalizar a parceria global para o desenvolvimento sustentdvel.

Fweue,
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Contextualizacao da Promocao da

Saude no Brasil
- AN

2014 AU

1978 o Publicacio CGPNPS
Declaracio de Alma Ata Reviséo da PNPS Fortalecimento e inclusdo de
Processo Democratico e membros (CNS e OPAS)

Participativo

2006

Instituicdo da Politica Nacional Desafios para tornar viva a
de Promogdo da Saude PNPS nos territérios

1986

82 Conferéncia Nacional de
Saude

2005

1986 Criagdo do Comité Gestor da
Carta de Ottawa Politica Nacional de Promogao
da Saude

1988

Constituicdo da Republica 1990
Federativa do Brasil Lei Organica do SUS
Institucionalizagao do SUS
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Motivos para a revisao da PNPS

Demandas para o setor saude

Carta da 142 Conferéncia Nacional de Saude
(2011)

As politicas de promocdo da saude devem ser
organizadas com base no territorio com
participacado intersetorial articulando a vigilancia em
saude com a Atencdo Basica e devem ser
financiadas de forma tripartite pelas trés esferas de
governo para que sejam superadas as iniquidades e
as especificidades regionais do Pais.

Novas Politicas no SUS

- Politica Nacional de Atencao Basica (Portaria n?
2.488/2011);

- Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao
(Portaria n2 2.715/2011);

- Politica Nacional de Educa¢ao Popular em
Saude (Portaria n? 2.761/2013)

Contexto apos a publicacao da Portaria

n2 687/2006 que institui a PNPS

Novos compromissos nacionais e internacionais

- 82 Conferéncia Internacional de Promogao da
Saude, com a declaragdao de Helsinque com o tema
Saude em Todas as Politicas (2013);

- Conferéncia das Nagdes Unidas sobre o
Desenvolvimento Sustentavel — RIO +20 (2012);

- Plano de Acgdes Estratégicas para o Enfrentamento
das DCNT no Brasil 2011-2022.

Mudangas na legislagao
Decreto n? 7.508/2011
Lei Complementar n? 141/2012

/
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O Processo de Revisao da PNPS
2013 —-2014

Politica Nacional de
Promocao da Saude

Reunido CNS 5 Oficinas FormsSUS Delphi Reunido Semindrio
Regionais Intra e Intersetorial Nacional
300

Aprovagdo da " Mais de 1.200 . Secretdrios
metodologia e 1 Oficina Intersetorial e E tivos d
o respondentes . . Xecutivos dos . .
da revisao Conselho Universisdades Ministérios participantes

DPAS, CNS, CONASS, CONASEMS ®_ MINISTERIO DA
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Temas Transversais

|.  Determinantes Sociais da Saude,
equidade e respeito a diversidade

Il. Desenvolvimento sustentavel

Ill. Producao de saude e do cuidado
V. Ambientes e territorios saudaveis
V. Vida no trabalho

VI. Cultura da paz e direitos humanos

Promoc3o da Saude no Sistema Unico
de Saude do Brasil

Politica Nacional de

Promocao da Saude (PNPS)

iz}
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A
Temas Prioritarios da Promocao da

Saude no Brasil
- =
|.  Formacao e educacao permanente

Il. Alimentacao adequada e saudavel
Ill. Praticas corporais e atividades fisicas
V. Enfrentamento ao uso do tabaco e de seus derivados

V. Enfrentamento do uso abusivo de dlcool e de outras
drogas

VI. Promocao da mobilidade segura
VIl. Promocao da cultura da paz e dos direitos humanos
VIIl.Promocao do desenvolvimento sustentavel
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A
Eixos Operacionais como uma

estrategia para tornar a PNPS viva
AR
Eixos Operacionais sao estratégias para concretizar agoes de
promocao da saude.

|.  Territorializacao

Il. Articulacao e Cooperacao Intrassetorial e Intersetorial
Ill. Rede de Atencao a Saude

V. Participacao e Controle Social

V. Gestao

VI. Educacao e Formacao

VII. Vigilancia, Monitoramento e Avaliacao

VIII. Producao e Disseminacao de Conhecimentos e Saberes
IX. Comunicacao Social e Midia

m_ MINISTERIO DA
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Caminhos tracados para tornar viva
a PNPS: desafios para viver mais e
melhor

Experiéncias exitosas -
avancos
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Incorporac¢ao da intersetorialidade nas politicas

publicas
e )
Integraciio de Organizagao das polltlca:.; publicas
agendas coletivas | centradas em qe.termmados
territorios
N /
Compartilhamento 4 )
de Objetivos Superac¢ao da fragmentacao
comuns e a articulagao das politicas
publicas
\_ J

Articulagao de
saberes técnicos
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Programa Academia da Saude St

Programa Academia da Saude tem como
objetivo principal contribuir para a
promocdao da saude e producdo do
cuidado e de modos de vida saudaveis da
populagdao a partir da implantacao de
polos com infraestrutura e profissionais
qualificados.

N2 de propostas de constru¢ao dos polos do Programa Academia
da Saude por etapa e ano de habilita¢do — Brasil, Set/16

H2011 H2012 2013 H2014 E2015 2016 i Total

3825

1881
1060 1337
489 471 _ 427 386
69 44 45 89 3527057 38 Ol W o oi 158 9 o o
Polos habilitados Obras em agao preparatodria Obras iniciadas Obras concluidas

Fweu,

MINISTERIO DA

| |
aals SAUDE

G OV ERNO FED RV AN



Programa Academia da Saude: Custeio N someme

ﬂ

Em S3o Paulo:

» 210 polos construidos ou similares em 156 municipios: Quantos
estao funcionando? 128 polos em funcionamento segundo
Monitoramento 2016

» 74 polos recebendo incentivo financeiro de custeio em 61
municipios

» Desafios gerais relacionados ao custeio:

= Necessidade de maior celeridade da analise das solicitacoes de
custeio e da publicacao das portarias de habilitacao ao custeio
pela gestao federal;

= Necessidade de maior celeridade de algumas gestdes
municipais nos ajustes para obtencao de parecer favoravel,

= Realizacao da solicitacao de custeio pelos municipios que ainda
nao o fizeram: apoio dos estados na busca ativa

m_ MINISTERIO DA
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Academia

Programa Academia da Saude: Nova portaria E“SM

Algumas mudancas apos a publicacao da portaria 1707, de 23 de
setembro de 2016:

» Sobre o incentivo financeiro de custeio

= Todos os municipios serao custeados pela SAS/MS e poderdo solicitar
custeio por polo, via SAIPS, independente de possuir ou nao NASF
implantado

= (QObrigatoriedade de cadastro no SCNES de profissional responsavel por
polo com CBO e Carga Horaria adequados apenas apos publicacao de
portaria de credenciamento ao custeio

¢ Nao havera interrup¢ao de repasse de recurso dos municipios custeados pela SVS/MS

*»* Necessario cadastramento dos polos custeados pela SVS no SAIPS

m_ MINISTERIO DA L
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Academia

Programa Academia da Saude: Nova portaria E“Sﬂe

Algumas mudancas ap0s a publicacao da portaria 1707, de 23 de
setembro de 2016:

> Sobre as obras
" jinsercao, no SISMOB, do oficio encaminhado a CIB com informacoes
sobre o inicio da obra;

" a reducao da metragem para novas habilitagoes: | — Modalidade
Basica: RS 80.000,00 — 250 m?; Il — Modalidade Intermediaria: RS
100.000,00 — 263,20m?; IIl — Modalidade Ampliada: RS 180.000,00 —
451,20 m?;

= a3 possibilidade de escolha do municipio de incluir ou nao
equipamentos na darea descoberta. Contudo, caso decida incluir,
devera, obrigatoriamente, ser equipamentos constantes no anexo da
portaria;

m_ MINISTERIO DA
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Academia

Programa Academia da Saude: Nova portaria }?""SM

Algumas mudancas ap0s a publicacao da portaria 1707, de 23 de
setembro de 2016:

» Sobre as obras (cont.)

" Mudanca da denominacao de “espaco de vivéncia” para “area
coberta”; e o que era o “espaco com equipamentos” e “espaco
multiuso” passa a ser “area descoberta” para facilitar o entendimento
dos engenheiros, arquitetos e gestores em relacao aos espacos do
polo

» Sobre Polos Similares

O processo de similaridade passara a ser realizado por meio de
solicitacao via SAIPS, mediante o cumprimento dos critérios de custeio
do Capitulo Ill da portaria e o devido credenciamento por portaria.

m_ MINISTERIO DA h
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Academias da Terceira Idade (ATl) ou Academias ao ar
livre ou PEC (Ponto de Encontro Comunitario) nao sao
reconhecidos como similares!!!

Fonte: Google imagens
http://www.guiadasemana.com.br/curitiba/turismo/parques/parque-do-semeador. Acessado em
18/09/2015.
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Academia

Programa Academia da Saude: Nova portaria E""We

O processo de solicitacao de novas habilitacdes para construcao
continua sendo via emenda parlamentar.

Assim, é preciso que seja aberto o periodo de indicacao de
emenda parlamentar para que o municipio consiga cadastrar novas
propostas.

As orientacdes sobre o cadastro de novas propostas encontram-se
no site do Programa
www.saude.gov.br/academiadasaude

m_ MINISTERIO DA
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Academia

Programa Academia da Saude: Monitoramento 2016 e

Numero de municipios habilitados com Polo do Programa Academia da Saude e numero de
participantes do Monitoramento 2016 - Total e por Unidade da Federacdo - Brasil - Maio/2016

Municipios Habilitados Municipios que responderam o

~ .. " Percentual de respondentes
(construgdo + similares) monitoramento

22 22 100,0

AL | 59 44 74,6

AM | 13 13 100,0

ap | 11 11 100,0

4 ) BA | 201 181 90,0
Sao Paulo: = = o
. DF | 1 1 100

Es | 28 24 85,7

98% Go | 125 123 98,4

(MA | 91 56 61,5

\_ / (MG | 369 341 92,4
(Ms | 63 58 92,1

67 50 74,6

(PA | 94 64 68,1

P | 159 113 71,1

PE | 138 134 97,1

P | 107 73 68,2

(PR | 197 172 87,3

RI | 60 57 95,0

RN | 92 90 97,8

(RO | 12 12 100

RR | 13 11 84,6

RS | 284 229 80,6

124 124 100

SE | 45 45 100,0

sp | 266 261 98,1

93 57 61,3

@ 5847 2454 86,2




C

OGRAMA
SAUDE NA
ESCOLA

Programa Saude na Escola

AN

Criado pelo Decreto Presencial 6.286, de 05 de dezembro de 2007.

Programa desenvolvido pelos Ministérios da Saude e da Educacao.

Preconiza o desenvolvimento de ag¢des de saude na escola mediante praticas de
promocao da saude, prevencao de doencas e acompanhamento das condicdes clinicas
dos educandos.

Tem como estratégia a articulagao entre as equipes de saude e as escolas do territdrio.

m_ MINISTERIO DA
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Historico de adesoes do PSE

PSE em numeros

Equipes de Atengao

Municipios aderidos Educandos pactuados Escolas pactuadas Creches pactuadas’ ‘.. 2
Basica vinculadas

11.946.778 55.942 - 14.439
18.713.940 79.715 17.748 30.045
18.313.214 78.934 19.999 32.317

10 PSE foi expandido para as creches e pré-escolas em 2013

2 As equipes de Atencdo Basica sdo vinculadas as escolas no sistema de
adesdo e nao é possivel diferenciar aquelas que atendem
exclusivamente as creches ou 0os demais niveis de ensino

m_ MINISTERIO DA
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Plano de Enfrentamento das Doencgas
Cronicas/nao Transmissiveis (DCNT)
no Brasil — 2011 a 2022

Eixo Il - Promocéao da Saude




Eixo II: Promocéao da Saude

O Avancos na Legislacéo e acoes sobre o tabaco

v' 10 anos da Convencdo Quadro para o Controle do
Tabaco (inicio em 2006)

v' Decreto n° 8.262, de 31/05/2014 - altera o Decreto
n2 2.018, de 1/10/1996
* Proibe fumar em recintos coletivos fechados
« Taxa cigarros em 85%
+ Define preco minimo do cigarro
« Aumenta espaco de adverténcias dos cigarros (100% em
face frontal e 30% na outra face)

v Portaria Interministerial MS/MTE n° 2.647, de

04/12/14 — Regulamenta as condicdes de isolamento,
ventilacdo e exaustdo do ar e medidas de protecao ao
trabalhador, em relacdo a exposicdo ao fumo nos
ambientes alterados pelo Decreto n°® 8.262, de 31 de maio

de 2014.
Sus mBm  “egine




Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco

(Decreto Presidencial n? 5.658, de 02/01/2006)

e Artigo 4.7 da Convencao: “A participacao da sociedade civil é essencial para
atingir o objetivo da Convencao e de seus protocolos;

e Comissao Nacional para Implementacao da Convencao Quadro para
Controle do Tabaco (CONICQ) no Brasil:
|

Criada por Decreto em 2003

Interministerial -16 Ministérios

Forum de sinergia e compartilhamento de acdes

Presidéncia -Ministro da Saude

Secretaria Executiva —INCA

Perfil executivo

Objetivo —construir uma agenda intersetorial de Estado para implementar a
Convencao-Quadro

m_ MINISTERIO DA
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Eixo II: Promocéao da Saude

O Avancos na Legislacao e acdes sobre o
tabaco

v' Portaria n°® 571, de 05 de abril 2013 — atualiza as
diretrizes de cuidado a pessoa tabagista no SUS e

amplia a rede de tratamento

v' Fortalecimento do Programa Saber Saude no PSE e
capacitacdo de professores (Programa de Prevencéo
do Tabagismo e Outros Fatores de Risco de DCNT
gerenciado pelo INCA para capacitar profissionais da
Educacdo e da Saude para trabalharem conteudos de
promocao da saude)

#NoTobacco

o CUIDADO!
v" Protocolo sobre a eliminacdo de mercado TABACO ILEGAL

ilicito de produtos derivados do tabaco
(em tramitacdo para ser aderido,

Ministério da

ratificado e depositado junto ﬁ?'l‘l&goe%““




Evolucao da prevaléncia de adultos
fumantes, por sexo. Vigitel 2006-2015

2008 @2009 @2010 m2011 02012 02013 02014 02015

1%_,81%_,8 124 3
Il 145 147

19,7

R
-

Masculino Feminino

do em todos os estratos p<0.001, sendo de 33,8% para total, 34,4% para 0 sexo
masculino e 33,1% para o sexo feminino.
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Evolucdo da prevaléncia de
adultos fumantes, por Brasil e
Grandes Regidoes. Vigitel 2006-
2015

Nordeste == Centro-oeste =>¢=Sudeste == Sul =0-Brasil

—— —
—————

\

1l

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Reducéo significativa no periodo em todas as regifes p<0.001
Para Brasil (total de capitais) foi observada reducéo significativa no periodo, com
variacdo média anual de -0,65% ao ano.
A Regido Norte apresentou a maior reducdo meédia anual no periodo (-0,89% ao ano) e a
Regido Sudeste a menor redugao média anual (-0,54% ao ano).

M+ Ministério da



Eixo II: Promocéao da Saude

O Legislacao de bebidas alcoolicas

v Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990)
* Proibicdo da venda a menores de 18 anos

v' Lei seca - Lei n°® 11.705/2008

« proibe a conducéo de veiculo motorizado apoés
0 consumo de bebidas alcodlicas

v" Nova lei seca - 2012
* aumentou o valor da multa,
 autorizou o uso de provas como Vvideos,
testemunha ou “outros meios de prova em
direito admitidos, como forma de comprovar, no
processo criminal, a embriaguez do motorista

GOVERNO FEDERAL
- [ ] -
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Plano de Reduc¢ao do Sédio em Alimentos Processados

d Reducdo voluntaria e gradual dos niveis de sédio em alimentos processados

d Termos de compromisso entre Ministério da Saude e entidades do setor de producdo de
alimentos

= | Termo de Compromisso: massas instantaneas, paes de forma e bisnaguinhas

= || Termo de Compromisso: bolos e misturas para bolos, rocamboles, biscoitos doces, salgados
e recheados, batata frita e batata palha, salgadinhos de milho e maionese

= ||l Termo de Compromisso: margarinas, cereais matinais, caldos prontos e temperos

= |V Termo de Compromisso: empanados, hamburguer, linguica, mortadela, presuntos, queijos,

salsicha, requeijao e sopas ]
Percentual de cumprimento das metas

% pactuadas para redugao de sdédio
- | 99
O Considerando os dois primeiros 100
termos: retirada de 5.230 até 2012 e 30 - 80,8 -
de 7.652 toneladas de sddio até
2014. 60 - ——— mn=287
40 - —
O Considerando todos os termos, 20 - n =849
estima-se a retirada de 28.562
toneladas até 2020. 0~
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ACORDO DE COOPERACAO ENTRE MINISTERIO DA
SAUDE E FENEP

FENEP: 18 mil escolas particulares associadas I

Acordo de Cooperacao Técnica entre o
Ministério da Saude e a Federacdo | =

i i MANUAL DAS CANTINAS
Nacional das Escolas Particulares (FENEP) e ESCOLARES SAUDAVE

PROMOVENDD A AUNENTRCAD SAUOMVEL

com o objetivo de reunir esforcos e
trabalhar conjuntamente para
implementar a¢des voltadas a promocao
da alimentacao saudavel nas escolas da
rede privada de ensino, em ambito
nacional.

4 By
2014: Premio “Escola Promotora da
Alimentacao Saudavel” ,
MINISTERIO DA

| |
B e NGRS




Amostra 1: Habitos Alimentares

res frequentando o 9° ano do ensino fundamental em escolas que
ntinas ou pontos alternativos de venda de produtos alimenticios,
Istrativa da escola, segundo o tipo de produto vendido — Brasil/2015

m Publica w Privada

Apesar de referirem que 87,6%
das escolas oferecem merenda,
s6 38,1% consomem as refeicdes

70,6
62,3 63,7

60,0

Refrigerante Guloseimas Salgadinhos
industrializados

uisas, Coordenacéo de Populacao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, Amostra



Amostra 1: Habitos Alimentares

lares frequentando o 9° ano do ensino fundamental com

s marcadores de alimentacao saudavel e ndo saudavel
cinco dias nos sete dias anteriores a pesquisa por tipo de
onsumido, segundo grupo alimentar - Brasil/2015

M Feijao M Legumes
100,0 m Frutas frescas M Salgados fritos
m Guloseimas m Refrigerantes
W Ultraprocessados salgados
80,0

60,7

MAS MANS

oordenacédo de Populacéo e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, Amostra 1, 2015



Consumo de alimentos em fast
food igual ou superior a trés dias

Comer enquanto assiste televisao
ou estuda cinco dias ou mais

Desjejum cinco dias ou mais

Almocar ou jantar com pais ou
responsaveis cinco dias ou mais

Amostra 1: Habitos Alimentares

olares frequentando o 9° ano do ensino fundamental
ndo o comportamento de realizacao de refeicoes -

Brasil/2015

® Feminino ™ Masculino

, 2015



Promoc¢ao da Alimentacao
Adequada e Saudavel nos
ambientes institucionais

MINISTERIO DA SAUDE

*  Publicacdao de Portaria de diretrizes para Promocao da Alimentacdo Adequada e Saudavel no
Ministério da Saude;

* Lancamento de Guia para Elaboracao de Refeicdes Saudaveis e eventos;
* Desenvolvimento de materiais de PAAS para restaurante institucional do SESI dentro do MS;
* Desenvolvimento de acdes de EAN para trabalhadores do MS.

HOSPITAIS E ESTABELECIMENTOS PUBLICOS DO SUS

 Definicdao de normas para a restricao da comercializacao de refrigerantes e alimentos
ultraprocessados nos estabelecimentos publicos do SUS.

DEMAIS ORGAOS/ENTES FEDERADOS

 Decreto que institui a promoc¢ao da alimentagao saudavel em drgaos e entidades da administracao
direta federal.

PROGRAMA DE ALIMENTACAO DO TRABALHADOR
* Implantacao de agdes de promocgao da alimentacao saudavel aos trabalhadores.




Frota de veiculos no Brasil, 2003 a 2014

100.000.000
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Fonte: Renavam/Ministério das Cidades/Denatran



Principais causas de mortalidade no Mundo:
dados comparados de 2004 e 2030

TOTAL 2004 TOTAL 2030
PRINCIPALES CALISAS % NO. DE ORDEN PRINCIFALES CALUSAS %

1 Enfermedad isquémica del corazdn 12.2 1 Enfermedad isquémica del corazdn 122
2 Enfermedad cerebrovasoulaor 97 7 Enfermedad cerebrovascular 7
3 Infecciones de las vios respiratorias inferiores 70 3 Enfermedad pulmonar obstructiva cronico 70

4 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 51 q Infecciones de las vias respiratorias inferiores 5.1

[ Enfermedodes diamreicos 36 5 Traumatismos por acddentes de fransito 36
6 VIH/SIDA 5 6 Canceres de lo traquea, los bronguios y el pulmén | 3.5
7 Tuberculosis 25 7 Digbetes mellitus 25
8 Cdnceres de la traquea, los bronquios y el pulmén | 2.3 B Enfermedad cardinc hipertensiva 23
9 Traumatismos por accidentes de trdnsito 22 ] Cancer del estdmogo 22
10 Prematuridad y bajo peso al nocer 20 10 YIH/SIDA 2.0
11 Infecciones neonatales y otras 1,9 11 Nefritis y nefrosis 19
12 Diabetes mellitus 1,9 12 Lesiones autoinfligidas 19
13 Paludismo 1.7 13 Cancer del higado 1.7
14 Enfermedad cordiowm hipertensiva 1.7 14 Cdncer colorectal 1.7
15 mﬂ;ﬂ]ﬂmimi&ma y troumatismo del 15 15 Cancer del eséfogo 15
16 Lesiones autoinfligidas 14 16 Yiolencia 14
17 Cancer del estémaogo 1.4 17 Alzheimer y otras demendias 14
18 Cirrosis del higodo 1.3 18 Cirrosis del higodo 1.3
19 Nefritis y nefrosis 13 19 Cdneer de mama 13
70 Cdncer coloredol 1,1 20 Tubertulosis 1.1

Fuente: Estodisficos sonitarios mundicles 2008 (hitp//www.who_ing/whosis/whostot/2 008, 'es/index_himl).

G O VE R N O F E D ER A L
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Articulacao intersetorial

Programa Vida no Transito

SISTEMATICA DO PROJETO NAS CIDADES

QUALIFICACAO DOS DADOS
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22 Conferéncia Global de Alto Nivel sobre Segurang¢a no
Transito
Brasilia, 18-19 Novembro de 2015
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Declaragao de Brasilia acolhida e refor¢adas na
Assembleia Mundial da Saude e Assembleia Geral
das Nac¢oes Unidas em 2016

a World Health

8.7 Organization
SOXTYAGNTH WORLD HEALTH ASSEMBLY
‘Agenda itom 12.7

ASACONF 11
24 May 2018

Addressing the challenges of the United Nations
Decade of Action for Road Safety (2011-2020):
outcome of the second Global High-level Conference
on Road Safety - Time for Results

of Australia, Brazil,

Deaft resolution proposed by the delega
Dominican Republic un
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(OP)1 ENDORSES the Brasilia Declaration on Road Safety, the outcome document of the
Second Global High-level Conference on Road Safety,

(OP)2 CONSIDERS that all sectors, including the public health sector, should intensify their
efforts to meet the international road safety targets set by the Decade of Action and the 2030 Agenda
for Sustainable Development and accelerate their activities, including the collection of appropriate
data on road traffic deaths and injuries by Member States within existing structures for use in
prevention and education, the strengthening of emergency care systems and response infrastructure
(including pre-hospital and facility-based trauma care), as well as comprehensive support to victims
and their families and reha i hices siniured in road traffic crashes;

0P)3 URGES Member States:'

(1)  toimplement the Brasilia Declaration on Road Safety;

(2)  to renew their commitment to the Decade of Action for Road Safety 2011-2020 and to
implement the Global Plan for the Decade of Action for Road Safety 2011-2020;

Usited Nations

3% General Assembly
@

D Lt

Onpina Engtih

1 Invites Member States and the international community to intensify both
national and international collaboration with a view to meeting the ambitious road
safety-re ok b -

2. Endorses the Bra Declaration, adopted at the ond Global Hi
level Conference on Road Safety, held in Brasilia on 18 and 19 November 2015;

WETToT

2 irages the United Nations Conference on Housing
Urban Developmen " W the majority of road
deaths and injuries take place in urban areas, to give appropriate consideration to
road safety and access to safe, affordable, accessible and sustainable public
transport and non-motorized modes of transport, paying special attention to the
needs of those in vulnerable situations, women, children, persons with disa

and older persons in the future New Urban Agenda;

4 Invites the Ninth Global Conference on IHealth Promotion, to be held in
Shanghai, China, in November 2016, which aims to mobilize Governments and civ




= A se destacar:

v a sincronicidade dos
Objetivos do
Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), na

4, N\ W, € DE DESARROLLO
(@) OBIETIVCISEEHNR:2
\w 17 OBJETIVOS PARA TRANSFORMAR NUESTRO MUNDO

PORTADA 2015  SECRETARIOGENERAL ~ OBJETIVOS ~ ACTUEMOS  EVENTOS  NOTICIAS  MIRAY ESCUCHA

@ OBJETIVOS S5

Agenda 2030, para o
Desenvolvimento
Sustentavel influenciaram a
Conferencia e a Declaragao
de Brasilia.

v ODS, diferentemente dos
ODM, fazem mencao inédita,

explicita e direta nas metas
do tema da sequranca viaria,

em pelo menos duas
passagens destacadas.

Objetivo 3 — Assegurar uma vida sauddvel e
promover o bem estar paratodos, em todas as idades

té 2020, reduzir pela metade as mortes e
as lesoes no mundo por ATT

Objetivo 11. Tornar as cidades e os assentamentos humanos
inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis

té 2030, proporcionar o acesso a sistemas de transporte

seguros, acessiveis, sustentaveis e a preco acessivel para todos,
Melhorando a seguranca vidria por meio da expansao dos transportes
publicos, com especial aten¢do paraas necessidades das pessoas
em situacdo de vulnerabilidade, mulheres, criangas, pessoas com
deficiéncia e idosos.



Notificacao de Estupro contra pessoas do sexo feminino, segundo faixa
etdria da vitima, Brasil, 2011 a 2015*

| FabxaBtéria | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015* | Total _

0a 12 anos 3.888 5.387 6.415 6.265 6.706 28.661
13 a 19 anos 3.795 4.882 6.078 6.561 6.059 27.375
20 a 39 anos 2.336 3.076 3.511 3.813 3.883 16.619
40 a 59 anos 582 795 960 1.010 1.029 4.376
60 anos e mais 92 141 158 177 194 762
Ignorado 0 0 0 52 0 52
Total 10.693 14.281 17.122 17.878 17.871 77.845

Fonte: MS/SVS-VIVA/Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN).

*Dados preliminares, sujeitos a alteracao.



Notificacao de estupro contra criangas de até 12 anos do sexo
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Notificagoes de Estupro

feminino, Brasil, 2011 a 2015*

0

2011

2012

2013

2014

2015*

m0a9anos

2.267

3.102

3.681

3.569

4.024

®m 10 anos

336

412

518

504

574

11 anos

459

725

794

777

763

B 12 anos

826

1.148

1.422

1.415

1.345

Fonte: MS/SVS-VIVA/Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN).

*Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

Ano da Notificagao




Numero de nascidos, de maes com até 12 anos de idade

Brasil, 2010 a 2014
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= 2010 2011 2012 2013 2014
m <de 10 0 1 2 0 1
=10 61 32 7 12 9
=11 179 284 58 80 58
=12 747 1.081 992 698 706

Fonte: MS/SVS-Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (Sinasc).
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Articulacao intersetorial

MINISTERIO DA JUSTICA

1. Enfretamento da Exploracao Sexual de Criancas e Adolescentes
2. Plano Nacional de Enfretamento do Trafico de Pessoas
3. Campanha do Desarmamento

4. Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (Senad): alcool, crack e
outras drogas

5. Senasp/Pericia (IML): coleta de vestigios hospitais (violéncia sexual)

6. Programa Nacional de Seguranca Publica com Cidadania (Pronasci) —
articulacédo com AB/ESF
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CONHECER
O que o outro faz

COLABORAR
Prestar ajuda
guando
necessario

COOPERAR
Compartilhar
saberes, agoes e
poderes

estabelecer, pressupoe:

ASSOCIAR-SE
ompartilhar objetivos e projetos

Rede é uma articulagao politica entre pares que para se
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Reflexdes sobre a governanca e governabilidade do setor
saude e seu papel como indutor na implementacao da

PNPS
- A

* Habilidade de governar - condicdes que
viabilizem promover tranformacoes

* Circunstancia que denota estabilidade social,
financeira, politica que permite o exercicio de
suas funcoes

* Lei Complementar N.141, de 13 de janeiro de
2012.

m_ MINISTERIO DA



Desafios

Garantir a PNPS na agenda do SUS;
Induzir a saude em todas as politicas;
Promover acdes em parcerias multissetoriais;
Mobilizac&o recursos, esforcos e acdes integradas e coordenadas;
Avancos e inovacgao tecnoldgica;
Avancar na comunicagao e educacao em promocao saude;
Reduzir a exposicao da populacéo e dos individuos a fatores de risco para DCNT;
Avancar na educacéo permanente;
Promover a sustentabilidade das acdes de Promocéo da Saude;

Efetivar a PNPS nos territorios;

A U N N N N N Y N N WA

Reduzir iniquidades e pobreza.

m_ MINISTERIO DA
Sus g SAUDE




OBRIGADA

promocaodasaude@saude.gov.br
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