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CARTA DE MATO GROSSO PARA PROMOGAO DA SAUDE 2019

Os/As Participantes do 1 Férum Mato-Grossense em Promoc¢ao da Saude e I Encontro
Mato-Grossense de Experiéncias Bem-Sucedidas em Promog¢ao da Saude ocorridos nos dias 06, 07 e 08
de novembro de 2019, no enderecgo: Hotel Fazenda Mato Grosso, Rua Antbnio Dorileo, 1100 — Bairro
Coxipé da Ponte, em Cuiaba - Mato Grosso, realizados pela Secretaria de Estado de Saude — SES/MT
através da Coordenadoria de Promoc¢do e Humanizacdo da Saude/COPHS e os/as parceiros/as:
Secretaria de Estado de Trabalho, Assisténcia Social e Cidadania — SETASC/MT, Assembleia Legislativa
do Estado de Mato Grosso e também participantes: Secretarias Municipais de Saude, profissionais de
saude e membros das comunidades e usuérios/as do SUS, universidades e centros universitarios,
académicas/os de varias graduacdes na area da saude, Distritos Sanitarios de Saude Indigena — DSEI’s,
Ministério da Saude - MS, Escritérios Regionais de Saude - ERS, Unidades Hospitalares, Conselhos de
defesa de direitos e de politicas publicas, sociedade civil organizada e usuarios/as do SUS, aprovaram
por unanimidade no encerramento do evento citado, em 08 de novembro de 2019, a “Carta de Mato
Grosso para Promocéao da Saude 2019” em prol da Politica Nacional de Promogao da Saude - PNPS.

Noés, presentes no evento citado, em parceria com as entidades que Promovem a Saude, em
Mato Grosso e em todo o Brasil, vimos a publico trazer, como conclusdo consensuada, a necessidade de
empenho dos/as entes federados (Unidao, Estados e Municipios), das instituicdes e organismos nacionais
e internacionais, estaduais, municipais e ndo governamentais, em promover a saude, garantir e ampliar
os direitos dos beneficiarios e beneficiarias, exigindo melhores condicbes para a implementacao de
programas e projetos que déem prioridade absoluta as politicas publicas voltadas para todo/a cidadao/a
em especial os/as mais vulneraveis.

Os/As participantes em plenaria, considerando as discussbes e conclusdes realizadas nas
mesas do I Férum Mato-Grossense em Promocao da Saude e I Encontro Mato-Grossense de
Experiéncias Bem-Sucedidas em Promocdo da Saude, encontros de saberes, oficinas, rodas de
conversas, apresentagao de trabalhos e relatos de experiéncias durante o evento;

Considerando a necessidade de elaboragdo de pecgas orgcamentarias que garantam os
investimentos adequados em Promog¢ao da Saude no Estado e Municipios;

Considerando a Politica Nacional de Promog¢édo da Saude - PNPS, redefinida pela Portaria n°
2.446/GM/MS de 13 de novembro de 2014;

Considerando a Politica Nacional de Educag¢do Permanente em Saude - PNEPS;

Considerando o Programa Nacional de Controle do Tabagismo - PNCT;

Considerando a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS - PNPIC;

Considerando o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira;

Considerando o Guia Alimentar para criancas brasileiras menores de dois anos de idade;

Considerando as Bases para a discussao da Politica Nacional de Promog¢ao, Protecao e Apoio
ao Aleitamento Materno;

Considerando o Programa Bolsa Familia instituido pela Lei 10.836, de 9 de janeiro de 2004;

Considerando o Programa Saude na Escola - PSE, instituido pelo Decreto Presidencial N° 6.286,
de 5 de dezembro de 2007 e Portaria Interministerial N° 1.055, DE 25 DE ABRIL DE 2017;

Considerando o Programa Vida no Transito - PVT e o Guia sobre Enfrentamento a
Morbimortalidade por Acidentes de Transito (CONASS);
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https://www2.camara.leg.br/orcamento-da-uniao/cidadao/entenda/cursopo/planejamento.html
http://www.mti.mt.gov.br/documents/363424/11245058/Manual+PPA+2020-2023+v+1.0.pdf/2dd4c441-7e34-ba09-0ae7-91c3e25ad3bc
https://www.cnm.org.br/cms/biblioteca/Planejamento%20Municipal%20(2013).pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2446_11_11_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2446_11_11_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_educacao_permanente_saude_fortalecimento.pdf
https://www.inca.gov.br/programa-nacional-de-controle-do-tabagismo/publicacoes
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_complementares_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/bases_discussao_politica_aleitamento_materno.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/bases_discussao_politica_aleitamento_materno.pdf
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2004/lei-10836-9-janeiro-2004-490604-publicacaooriginal-1-pl.html
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Decreto/D6286.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Decreto/D6286.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/pri1055_26_04_2017.html
http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/acidentes-e-violencias/41896-projeto-vida-no-transito
https://www.conass.org.br/guiainformacao/guia-para-o-enfrentamento-a-morbimortalidade-por-acidentes-de-transito/
https://www.conass.org.br/guiainformacao/guia-para-o-enfrentamento-a-morbimortalidade-por-acidentes-de-transito/
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Considerando a Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de
12 Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras — NBCAL;

Considerando a Politica Nacional de Atengcédo a Saude dos Povos Indigenas;

Considerando as Politicas Nacionais de Promoc¢ao da Equidade em Saude, a saber: Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra - PNSIPN - Portaria n°® 992/GM/MS de 13 de maio de
2009; Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo e da Floresta - PNSIPCF - Portaria
n® 2.866/GM/MS de 02 de dezembro de 2011; Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) instituida pela Portaria n° 2.836/GM/MS de 1° de dezembro
de 2011; Politica Nacional para a populagao em situacao de rua -
http://www.saude.gov.br/saude-indigena; Politica Nacional de Atencdo Integral @ Saude do Povo
Cigano/Romani - Portaria n°® 4.384/GM/MS de 28 de dezembro de 2018; Politica Nacional de Atencgao
Integral @ Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional - PNAISP - Portaria
Interministerial n°® 1/GM/MS de 2 de janeiro de 2014; Politica Nacional de Atencgao Integral a Saude de
Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internagdo e Internagdo Provisdria (PNAISARI),
Portaria n® 1.082/GM/MS n° 23 de maio de 2014;

Considerando a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, Instituida por meio da
Portaria n® 1.060, de 5 de junho de 2002;

Considerando o Plano de Ac¢bes Estratégicas de Enfrentamento das Doengas Crbnicas Nao
Transmissiveis 2011-2022, de acordo PRT n° 1555/GM/MS de 30.07.2013;

Considerando a Portaria - MS de consolidacdo n°® 04, que trata do enfrentamento a violéncia
interpessoal e autoprovocada;

Considerando a Politica Nacional de Segurancga Alimentar e Nutricional (Decreto Presidencial n°
7.272/2010) e Politica Nacional de Agroecologia e Produgdo Organica (Decreto Presidencial n°
7.794/2012);

Considerando a Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo - PNAN;

Considerando a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, Portaria/MS n°
1.823/2012;

Considerando a Declaragdo da Agenda 2030 - ONU/2015, para o Desenvolvimento Sustentavel
(Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel - ODS);

Considerando o contexto socioecondmico Glocal (Global/Local), a valorizagdo da vida, propdem
e recomendam aos/as Gestores/as de Politicas Publicas Estaduais e Municipais, as Universidades e
Sociedade Civil Organizada as seguintes agoes:

1. No ambito da Educagcdao Permanente em Satde - EPS, recomenda-se:

1.1. Incentivar o desenvolvimento da politica estadual e das politicas municipais de Educacéao
Permanente em Saude no Estado de MT;

1.2. Mobilizar e apoiar vivéncias e estagios envolvendo estudantes e residentes das varias
categorias profissionais e instituicdes junto ao Sistema Unico de Saude de MT;

1.3. Mobilizar capacidade pedagdgica entre os trabalhadores/as e junto aos equipamentos de
salde para a expansao e qualificacdo das agdes de educagao no cotidiano dos servigos do SUS;

1.4. Incrementar a Rede Estadual e buscar parcerias, nacional e internacional de pesquisa,
prospecg¢ao e desenvolvimento do trabalho em saude integrada as agdes de EPS;

1.5. Ativar uma rede estadual de cooperacdo horizontal de produgdo do conhecimento sobre
saberes e praticas de atengao e gestdo em saude;
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_marketing_produtos_interferem_amamentacao.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_marketing_produtos_interferem_amamentacao.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_saude_indigena.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_prococao_equidade_saude.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt0992_13_05_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt0992_13_05_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2866_02_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2866_02_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2836_01_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2836_01_12_2011.html
http://www.saude.gov.br/saude-indigena
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4384_31_12_2018.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/pri0001_02_01_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/pri0001_02_01_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1082_23_05_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt1060_05_06_2002.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent_dcnt_2011.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent_dcnt_2011.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1555_30_07_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_03_10_2017.html
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Decreto/D7272.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Decreto/D7272.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2012/Decreto/D7794.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2012/Decreto/D7794.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_alimentacao_nutricao.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1823_23_08_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1823_23_08_2012.html
https://nacoesunidas.org/pos2015/agenda2030/
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1.6. Integracdo das areas técnicas da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso -
SES/MT para o desenvolvimento da politica de EPS com mais consisténcia e impacto;

1.7. Elaborar uma Politica Estadual de Residéncia em Saude, com prioridade a
interprofissionalidade e integracdo das residéncias médicas e em area profissional da saude;
1.8. Estabelecer linhas de acao estratégica e desenvolver projetos formativos dirigidos a

Atencao Basica, a Atengao Psicossocial e a Promocao da Saude;
1.9. Aperfeicoar e fortalecer as relagbes de integragcao ensino-servigo-comunidade em saude;

1.10. Nuclear na Escola de Saude Publica de Mato Grosso - ESP/MT todos os projetos
formativos da SES/MT, reconhecendo a ESP/MT como coordenadora da politica estadual de EPS;

1.11. Estabelecer dialogo com a rede de ensino e o encontro de saberes para a mudanga na
formacéao e qualificacdo do perfil do egresso na Educagao Superior € na Educagao Profissional de Nivel
Técnico na area da saude, tendo em vista os principios e diretrizes do SUS;

1.12. Implementar todas as formas de discussao educativa que tenham em vista os processos
inclusivos e de acolhimento das diversidades humanas;

1.13. Incentivar a atitude permanente de aprendizagem sustentada em processos pedagdgicos
problematizadores, dialégicos, libertadores, emancipatérios e criticos.

2. No ambito das Acoes Estratégicas de Enfrentamento das doengas Cronicas nao

Transmissiveis e seus fatores de risco, recomenda-se:

2.1. Retomar o Plano Estadual de Doencgas Crénicas ndo Transmissiveis de forma ascendente
e bipartite;

2.2. Garantir e ampliar, adequadamente, o financiamento para o enfrentamento do tabagismo;

2.3. Compreender o combate ao trabalho escravo como Promogao da Saude;

2.4. Criar e legitimar junto a Comissao Intergestores/as Bipartite - CIB o grupo condutor das
Redes de Atencdo a Saude — RAS e Promocido da Saude, que devera ser composta por nucleos
tematicos permanentes de assessoria, consultoria, execucdo e acompanhamento de forma bipartite;

2.5. Instituir de imediato o nucleo tematico de atengdo as doencgas cronicas e de promog¢ao da
saude de carater estruturante a implantagao das RAS;

2.6. Implantar a vigilancia das populagbes expostas aos agrotoxicos;

2.7. Elaborar no ambito do Estado e Implantar nas RAS o Protocolo de Avaliacdo das
Intoxicagbes Crdnicas por Agrotéxicos.

3. No ambito da promocao da Cultura da Paz e de direitos humanos, recomenda-se:

3.1. Reconhecer e valorizar a cultura popular e saberes tradicionais em didlogo com os povos
indigenas, quilombolas, do campo/florestas no planejamento, monitoramento e avaliagdo das ag¢des de
promogao;

3.2. Promover a cultura da paz e direitos humanos no Estado de Mato Grosso, envolvendo
todos os setores, oportunizando a convivéncia, a solidariedade, o respeito a vida e o fortalecimento de
vinculos, desenvolvendo tecnologias sociais que favoregam a mediacao de conflitos diante de situagdes
de tensao social, garantindo os direitos humanos e as liberdades fundamentais, reduzindo as violéncias e
construindo praticas solidarias e da cultura de paz;

3.3. Estimular o respeito as diversidades e diferencas de género, de orientacdo sexual e
identidade de género, entre geragdes, étnico-raciais, culturais, territoriais, de classe social e relacionada
as pessoas com deficiéncias e necessidades especiais, garantindo os direitos humanos e as liberdades
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fundamentais, articulando as RAS com as demais redes de protecao social, produzindo informacgao
qualificada e capaz de gerar intervengdes individuais e coletivas promovendo assim a equidade e a
reducéo da vulnerabilidade;

3.4. Fortalecer o Comité Estadual da Equidade para implementacdo da Politica Nacional de
Atencao a Saude dos Povos Indigenas, Politicas de Promogédo da Equidade em Saude e a Populagéo
Privada de Liberdade, para a consolidacao do que propde a PNPS;

3.5. Realizar o planejamento integrado das ag¢des de Promogido da Saude as populagdes
vulneraveis, garantindo o acesso aos servigos de saude, promovendo a equidade a essa populagdo com
foco aos determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais e a melhoria das condi¢des
e modos de viver, ampliando a potencialidade da saude individual e da saude coletiva, reduzindo
vulnerabilidades e riscos a saude;

3.6. Promover a vida fortemente frente a tematica suicidio.

4. No ambito da produgao de saide com populagées que estdo vivenciando mais
iniquidade como indigenas, populagdao negra, povos de campos, florestas, das aguas, LGBTIQ+
(Iésbicas, gays, bissexuais, transgéneros, intersexuais e queer - o simbolo “+” inclui todos os
grupos que nao estdo representados nas siglas anteriores), populacdo do sistema prisional,
socioeducativo, ciganos/as, populagao em situagao de rua, pessoas com deficiéncia e outros/as,
recomenda-se:

4.1. Garantir o acesso e atendimento de forma inclusiva promovendo saude e bem-estar;

4.2. Qualificar melhor as equipes que fazem o acolhimento nos equipamentos de saude de
forma a produzirem a humanizacado adequada nestes espacos;

4.3. Garantir a formacdo de equipes volantes que levem as politicas publicas até os/as
cidadaos/as em situacdo de rua e demais situagdes que impedem usuarios/as de buscarem os
equipamentos de saude;

4.4. Observar melhor a seguranga alimentar e nutricional de populagdes indigenas,
quilombolas, negras e demais grupos especiais em situagdo de vulnerabilidade social e em situagao de
rua e/ou acampados/as de forma a garantir o Direito Humano a alimentacao adequada e saudavel.

5. No ambito da Promogao do Aleitamento Materno, recomenda-se:

5.1. Ampliar a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga e a Rede de Bancos de Leite Humano;

5.2. Expandir a Estratégia Amamenta e Alimenta através de oficinas regionais e municipais de
formacao de tutores;

5.3. Definir estratégias para o reconhecimento dos municipios que implementarem com
exceléncia agdes para Promocéao, Apoio e Protegcao ao Aleitamento Materno;

5.4. Fortalecer agdes do “Agosto Dourado”;

5.5. Definir estratégias para o reconhecimento das Unidades Basicas Amiga da Amamentacao
que promovem, apoiam e protegem o Aleitamento Materno;

5.6. Implementar as Salas de Apoio ao Aleitamento Materno em instituicbes publicas e
privadas;

5.7. Viabilizar a exibigdo do filme “Tigers” como estratégia para implementagdo da NBCAL no
estado de Mato Grosso;

5.8. Monitorar o Aleitamento Materno e estratégias de agao;
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https://youtu.be/dJxsiUvccuM
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5.9. Inserir o Aleitamento Materno em todas as politicas de alimentacdo, nutricdo e

sustentabilidade;

5.10. Priorizar o ensino do Aconselhamento e Manejo em Amamentagéo;

5.11. Fortalecer parcerias sem conflitos de interesse com universidades, escolas e instituigdes
publicas e privadas;

5.12. Monitorar os residuos de agrotoxicos no leite maternos dos bancos de leite humano;

5.13. Estabelecer parcerias para implementagao das boas praticas na hora da assisténcia ao
parto (Contato pele a pele, amamentagao na primeira hora, clampeamento do corddo em tempo oportuno
€ a garantia do acompanhante na hora do parto).

6. No ambito da Politica Nacional de Alimentagao e Nutricdo (PNAN) como cooperagao
para a Seguran¢a Alimentar e Nutricional, recomenda-se:
As universidades:

6.1. Propor alteragbes nas Diretrizes Curriculares Nacional — DCNs para reformular projetos
pedagogicos baseados em competéncias e projetos e inserindo o Sistema de Seguranca Alimentar e
Nutricional - SSAN, como politica publica nos componentes curriculares, principalmente no eixo
profissionalizante;

6.2. Realizar pesquisa sobre os determinantes sociais que atuam no ato de se alimentar e suas
consequéncias nutricionais, laborais e econdémicas.

Ao Estado de Mato Grosso:

6.3. Realizar capacitagdes para servidores/as sobre os impactos dos modelos agroalimentares:
qualificar os servidores e gestores sobre regulacado e execucgao de politicas publicas com foco na SSAN e
no Direito Humano a Alimentacdo Adequada - DHAA, e sobre a educacao alimentar e nutricional como
ferramenta de empoderamento de cidadaos/as;

6.4. Apoiar a realizagao das Conferéncias de SSAN;

6.5. Fortalecer o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional - SISAN no Estado de
MT;

6.6. Atuar de forma intersetorial nas a¢des de alimentacéo e nutricdo, com foco na SSAN e no
DHAA;

6.7. Dialogar e compartilhar experiéncias de Alimentacdo e Nutricdo - A&N com os municipios,
em feiras sustentaveis, no restaurante popular e em cozinhas comunitarias;

6.8. Promover, em parceria com as universidades, a¢cdes de A&N que visem advocacy (Pratica
politica que vise influenciar a formulacdo de politicas e a alocagcado de recursos publicos) regulatérias
saudaveis no legislativo e judiciario sobre temas como tributagdo de bebidas agucaradas e outros
alimentos ndo saudaveis;

6.9. Em parceria com as universidades, promover acdes de A&N em defesa da comida de
verdade, da desgourmetizagdo da comida e na valorizagdo de habilidades culinarias culturais e regionais;

6.10. Realizar, em parceria com as universidades e outros parceiros afins, Praticas Integrativas
e Complementares em Saude - PICS e agdes de Alimentacdo e NutricAo com visdo holistica e
humanizada do homem/mulher e dos coletivos;

Ao Estado e ao Legislativo:

6.11. Reformular politicas e normativas, propondo novas politicas/programas/estratégias que
contemplem explicitamente as praticas de alimentagido e nutricdo na perspectiva de género, dos povos
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originarios (indigenas), populacdes negras e povos e comunidades tradicionais (quilombolas, ribeirinhos,
etc).

7. No ambito da Perspectiva dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel/ODS -
Agenda 2030 recomenda-se:
Aos Gestores/as Estaduais e Municipais:

7.1. Aproximar as politicas publicas as instituicbes e pessoas catadoras de material reciclavel e
moradores/as em situacao de rua;

7.2. Garantir agdes que visem o enfrentamento da mortalidade e acidentes no transito
priorizando ag¢gdes educativas que atendam todos e todas cidadado e cidadas da infancia até a terceira
idade;

7.3. Observar os ODS na Agenda 2030 de forma a buscarmos confeccionar agbes capazes de
focar nos objetivos propostos monitorando a realizacdo e tempestividade dos mesmos no periodo
acordado;

7.4. Considerar o indice de Progresso Social - IPS, IPS AMAZONIA, como referéncia para o
Planejamento das Politicas Publicas e o Monitoramento das necessidades humanas basicas dos
cidadaos mato-grossenses;

7.5. Adotar a Agenda Ambiental na Administracdo Publica - A3P, no ambito de todas as
instituicdes publicas mato-grossenses;

7.6. Garantir no ambito da Secretaria de Estado de Saude, na gestdo da Promocao da Saude,
o lécus da Articulagédo Intersetorial e Monitoramento dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel -
ODS em todas as tematicas transversais, considerando os Determinantes Sociais e Comerciais da
Saude;

7.7. Incorporar e alinhar os ODS no Planejamento e na Gestdo Estadual e Municipal, buscando
garantir a inclusdo dos ODS/Agenda 2030 como insumo estratégico prioritario, com o objetivo de
fortalecer os mecanismos de planejamento orgamentario e de monitoramento das Politicas Publicas no
Estado de Mato Grosso.

8. No ambito das praticas Corporais e Atividades Fisicas: Praticas Integrativas e
Complementares em Saude — PICS, Academia da Saude e Academia das Cidades e outras,
recomenda-se:

8.1. Promover acdes intra e intersetoriais em parceria com os Orgaos Publicos, Instituicdes no
governamentais e comunidade; para estabelecer as PICS em todas as politicas, para o fortalecimento
das agdes de Praticas Corporais e Atividades Fisicas;

8.2. Promover no ambito do Estado de Mato Grosso agdes, aconselhamento e divulgagao de
praticas corporais e atividades fisicas, incentivando a melhoria das condicbes dos espacos publicos,
considerando a cultura local e incorporando brincadeiras, jogos, dangas populares, entre outras praticas;

8.3. Apoiar projetos de formacao e educagao permanente em PICS, promovendo a qualidade
técnica dos profissionais envolvidos nos cuidados de saude no ambito do Estado;

8.4. Estruturar e fortalecer agbes da atengdo em PICS no SUS-MT, em todos os niveis de
atencao, com énfase na Atencao Basica; valorizando os saberes populares e tradicionais e as PICS;

8.5. Implantar e implementar acdes e fortalecer iniciativas existentes, por meio de mecanismos
de financiamento, elaborando normas técnicas e operacionais para implantacdo e desenvolvimento
dessas abordagens no SUS;
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8.6. Articular a Promogao das PICS com a Politica Nacional de Atencédo a Saude dos Povos
Indigenas e as Politicas de Promocao da Equidade em Saude, para o fortalecimento da produgado do
conhecimento, dos saberes e praticas dessas populagdes;

8.7. Intensificar a adesado, implantacdo dos polos e concepcao de academias da saude,
interiorizando a proposta a todos os municipios de Mato Grosso, como fortalecimento da Promogao da
Saude e producao do cuidado de modos de vida saudaveis da populacao;

8.8. Estimular a Academia da Saude e das Cidades, como espacgos saudaveis, promotores de
saude e de cooperacdo, que estimulem a discussao e trocas de experiéncias e conhecimentos sobre a
Promocgao da Saude.

9. No ambito dos Programas Intersetoriais como o Programa Bolsa Familia — PBF,
Programa Saude na Escola — PSE e Programa Academia da Saude, recomenda-se:

9.1. Avancar nas metas dos programas para que possamos cada vez mais assistir a populagao
mais vulneravel reconhecendo a eficacia destes programas no enfrentamento a pobreza e no
desenvolvimento social, parte integrante da Promocao da Saude;

9.2. Ampliar equipes de acompanhamento destes programas de forma que possam ampliar o
monitoramento de beneficiarios aferindo resultados estatisticos capazes de embasar cada vez mais a
criagao de agdes inclusivas e de desenvolvimento;

9.3. Fomentar a Promog¢ao da Saude do Escolar, Implementando e/ou Ampliando as Politicas
Publicas Intersetoriais existentes como o PSE, PBF, no enfrentamento das vulnerabilidades;

9.4. Fortalecer agdes intra e intersetoriais com a Area Técnica de Saude Indigena/SAS/SES
com vistas a buscar parcerias com os DSEI's para a melhoria do acesso, inclusdo e acompanhamento
dos/das beneficiarios/as indigenas em politicas publicas em especial no PBF;

9.5. Capacitar as Equipes de Atencao Basica - AB para ampliagao do acesso aos servigos de
saude aos Grupos Populacionais Tradicionais e Especificos - GPTE;

9.6. Promover educacdo permanente em servigco na perspectiva de melhoria dos indices de
acompanhamento de saude dos beneficiarios;

9.7. Capacitar e monitorar outros programas sociais de transferéncia de renda de iniciativa do
Estado.

10. No ambito da Mobilidade Segura e enfrentamento a acidentes de transito com foco

na diminuicédo dos 6bitos e lesdes graves no transito, recomenda-se:

10.1. Garantir a reavaliacao e prospeccao dos projetos de mobilidade sustentavel na perspectiva
da interacao de todos os elementos do transito;

10.2. Estabelecer uma politica de Estado de transito envolvendo as quatro gestbes executivas
de politicas publicas: Educagao, Saude, Infraestrutura e Segurancga Publica;

10.3. Intensificar a educacao no transito nas escolas publicas e privadas no ambito do Estado;

10.4. Apoiar todos os municipios, de forma a melhorar o enfrentamento e a diminuigdo de ébitos
e acidentes de transito;

10.5. Efetivar o PVT no ambito do Estado com os novos direcionamentos da Agenda 2030;

10.6. Apoiar os municipios que aderiram ao PVT, de forma a ampliar os investimentos
financeiros, gestao de pessoas e capacitagao;
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10.7. Investir na melhoria e qualificacdo dos registros de informag¢ao dos acidentes de forma que
se identifique a modalidade “acidente de transito (CID 10 em sua secc¢des V1 a V99)” nas notificacdes de
urgéncia e emergéncia;

10.8. Integrar as informacgodes das bases de dados e formularios com informacgdes de acidentes e
6bitos advindos do transito de forma a diminuir a margem de erros e garantir nimeros precisos para a
elaboragao de agoes de enfrentamento dos acidentes e ébitos no transito.

11. No ambito da Promocéao da Saide Mental, recomenda-se:
As universidades:

11.1. Propor alteragbes nas Diretrizes Curriculares Nacionais - DCNs em graduacbes e
pos-graduagdes das areas da saude incluindo a tematica da Saude Mental como area que articula
Cultura, Esporte, Lazer e Educagao, bem como a tematica de interven¢des de empoderamento popular
na Atencao Primaria;

Ao Estado:

11.2. Incentivar e articular projetos intersetoriais de arte, cultura e saude, oficina de geracao de
renda e cooperativas em saude mental;

11.3. Assegurar que encontros, foruns e outras instancias, debatam conceitos de saude mental
mediante evidéncias epidemiolégicas;

11.4. Promover a efetivagdo do Plano de Enfrentamento ao Suicidio no Estado de Mato Grosso;

11.5. Promover articulagdo para a melhoria das notificagcbes de violéncia autoprovocada e
interpessoal, via qualificagdo dos servidores/as no dmbito de Mato Grosso;

11.6. Estabelecer redes de suporte e apoio matricial intergestores/as municipais e estaduais
quanto ao enfrentamento do abuso de alcool e outras drogas;

11.7. Expandir as praticas intersetoriais de promocédo da saude mental, visando a inclusao e
protagonismo da populagao, cumprindo as diretrizes da “Cartilha da Clinica Ampliada e Compartilhada”
do HumanizaSUS.

Aos Municipios:

11.8. Assegurar o pleno funcionamento da Rede de Ateng&o Psicossocial - RAPS, em todos os
seus pontos de atencéo, articulando saude, agao social, seguranga publica, justica, educagao e demais
setores de gestdo municipal.

Ao Legislativo Estadual e municipal:

11.9. Propor leis, e proporcionar o monitoramento das mesmas, que contemplem a inclusao da
diferenca (diminuigcdo dos estigmas), com cuidado adequado ao sofrimento psiquico, para a prevencao do
suicidio.

A Todas as Instancias:
11.10. Promover a vida fortemente com ag¢des que envolvam os/as sujeitos/as frente a tematica
suicidio.

12. No ambito das instituicoes promotoras de salde, recomenda-se:
12.1. Criar uma estrutura fisica e institucional na SES/MT que atendam todos os eixos da PNPS;
12.2. Estruturar a Coordenadoria de Promocdo e Humanizagcdo da Saude para que os/as
profissionais possam atender todos os eixos da PNPS numa ambiéncia adequada;
12.3. Incluir e garantir a abordagem de tematicas e discussbes sobre povos e grupos
tradicionais, em todos os eventos e atividades da SES/MT, como um todo, fortalecendo a
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intersetorialidade e visibilidade com DSEI’'s, Secretaria Especial de Saude Indigena - Sesai, Casa de
Apoio a Saude Indigena - Casai, Comunidades Quilombolas, Comité Estadual de Povos e Grupos
tradicionais, Conselho Estadual de Promogao da Igualdade Racial, Associagbes e segmentos LGBTQI+ e
segmentos representativos das pessoas com deficiéncias.

13. No ambito do Enfrentamento ao Tabaco e seus derivados, recomenda-se ao Estado
e Municipios:

13.1. Estimular medidas para a efetivagao da Politica Nacional de Controle do Tabaco - PNCT,
alinhada e comprometida com os principios e diretrizes da Convencéo Quadro para o Controle do Tabaco
- CQCT da Organizagao Mundial de Saude - OMS;

13.2. Promover medidas legislativas, executivas, administrativas e/ou outras acoes eficazes de
protecdo contra a exposicdo a fumacga do tabaco em locais fechados de trabalho, meios de transporte
publico, lugares publicos fechados e, se for 0 caso, outros lugares publicos;

13.3. Subsidiar programas de capacitacdo e/ou sensibilizagdo voltados para trabalhadores da
area de saude, profissionais de comunicacdo, educadores/as, pessoas com poder de decisdo,
administradores e outras pessoas interessadas;

13.4. Estimular a inclusdo do tratamento da dependéncia do tabaco em programas, planos e
estratégias estaduais € municipais de saude;

13.5. Adotar e implementar, nas unidades basicas de saude - UBS e de reabilitagdo, programas
de diagnéstico, aconselhamento, prevencéao e tratamento da dependéncia do tabaco;

13.6. Efetivar uma politica tributaria para a redugédo do acesso e do consumo de cigarros e de
outros produtos de tabaco, especialmente pelas populagdes jovens e economicamente vulneraveis;

13.7. Publicizar e fortalecer a legislagdo, com sangbes e recursos apropriados, contra o
comércio ilicito de tabaco, incluidos a falsificagdo e o contrabando, quando aplicavel;

13.8. Apoiar medidas relacionadas a fiscalizagdo da venda de produtos do tabaco, com
destaque para a proibicdo de venda de tabaco a menores, proibicdo da exposicdo do produto em
prateleiras de mercados e supermercados e proibigdo da venda avulsa de cigarros ou em embalagens
pequenas;

13.9. Estimular alternativas economicamente viaveis para os trabalhadores, os cultivadores e,
eventualmente, os varejistas de pequeno porte dos produtos do tabaco;

13.10. Apoiar a substituicdo do cultivo do tabaco por alternativas que estejam em consonancia
com os ODS;

13.11. Articular a implantacdo de um sistema para a vigilancia epidemiolégica do consumo do
tabaco e dos indicadores sociais, econdmicos e de saude no ambito do Estado.

14. No ambito da gestao da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso,
recomenda-se:
14.1. Criar no ambito da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso um observatério que
acompanhe as proposituras e dé publicidade as recomendacées atendidas.
14.2. Assegurar a regularidade do férum Mato-Grossense em Promocao da Saude e o Encontro
Mato Grosso de Promogao da Saude a cada 2 (dois) anos.
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A&N — Alimentacao e Nutricdo

A3P — Agenda Ambiental na Administragdo Publica
AB — Atengéo Basica

ABRASCO - Associagao Brasileira de Saude Coletiva
Advocacy - Pratica politica que vise influenciar a
formulagdo de politicas e a alocagdo de recursos
publicos

Casai — Casa de Apoio a Saude Indigena

Cetran — Conselho Estadual de Transito de Mato
Grosso

CIB — Comisséo Intergestores/as Bipartite

35.

36.

37.

38.
39.
40.

PICS — Préticas Integrativas e Complementares em
Saude

PNAISARI - Politica Nacional de Atengao Integral a
Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei e em
Regime de Internacéo e Internagéo Provisoria
PNAISP - Politica Nacional de Atengdo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional

PNAN - Politica Nacional de Alimentagéo e Nutrigdo
PNCT - Programa Nacional de Controle do Tabagismo
PNEPS - Politica Nacional de Educacdo Permanente

COPHS - Coordenadoria de Promogdo e em Saude

Humanizagao da Saude 41. PNPIC - Politica Nacional de Praticas Integrativas e
CONASS - Conselho Nacional de Secretarios/as de Complementares no SUS

Saude 42. PNPS - Politica Nacional de Promogéo da Saude
CQCT - Convengdo Quadro para o Controle do 43. PNSIPCF - Politica Nacional de Saude Integral das
Tabaco Populagdes do Campo e da Floresta

DCNs — Diretrizes Curriculares Nacionais 44. PNSIPN - Politicas Nacionais de Promogdo da
Deletran — Delegacia de Delitos de Transito Equidade em Saude, a saber: Politica Nacional de
Detran — Departamento Estadual de Transito de Mato Saude Integral da Populagédo Negra

Grosso 45. PSE — Programa Saude na Escola

DF — Distrito Federal 46. PVT - Programa Vida no Transito

DHAA - Direito Humano a Alimentacao Adequada 47. RAPS - Rede de Atengédo Psicossocial

DSEI — Distrito Sanitario de Saude Indigena 48. RAS - Rede de Atencéo a Saude

EBSERH - Empresa Brasileira de Servigos 49. SAS - Superintendéncia de Atencéo a Saude
Hospitalares 50. SES — Secretaria de Estado de Saude

EPS — Educacédo Permanente em Saude 51. Sesai — Secretaria Especial de Saude Indigena

ERS - Escritério Regional de Saude 52. SETASC - Secretaria de Estado de Trabalho,
ESP — Escola de Saude Publica de Mato Grosso Assisténcia Social e Cidadania

GPTE - Grupos Populacionais Tradicionais e 53. SISAN - Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e
Especificos Nutricional

HUJM — Hospital Universitario Julio Miller 54. SMS - Secretaria Municipal de Saude

IBFAN — Rede Internacional em Defesa do Direito de 55. SSAN - Sistema de Seguranga Alimentar e
Amamentar — International Baby Food Action Network Nutricional

IPS — indice de Progresso Social 56. SUS - Sistema Unico de Saude

IPS Amazénia - O Indice de Progresso Social (IPS) 57. UBS - Unidade Basica de Saude

na Amazoénia brasileira 58. UFMT - Universidade Federal de Mato Grosso

ISC — Instituto de Saude Coletiva 59. UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul
LGBT - Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e 60. UNB — Universidade de Brasilia

Transexuais

LGBTIQ+ - Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Transgéneros, Intersexuais e Questionadores

MS — Ministério da Saude

NBCAL - Norma Brasileira de Comercializagao de
Alimentos para Lactentes e Criangas de 12 Infancia,
Bicos, Chupetas e Mamadeiras

ODS - Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
OMS - Organizagéo Mundial de Saude

PBF — Programa Bolsa Familia

' - Universidade Federal 54@ -

de Mato Grosso Mato

&

Instituto de
] Saide Coletiva

SETASC

fr TR

IBFAN BRASIL

ALMT

Assembleia Legislativa

e

(iN

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

CUIABA

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA
DO ESTADO DE MATO GROSSO

( 3aciada l i 3 INSTITUTO
Occevsor urios SCHEE GNIVAG Yoy

LINIVERSIDADE FEDERAL

DO RIO GRANDE DO SUL



ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Coordenadoria de GOVERNO DE

ﬁmm@gaﬁ Ei Secretaria Adjunta de Atencéao e Vigilancia a Saiade SECWSREDSE MATO
umaplzagao Superintendéncia de Atengao a Saude STADODE SAUDE GROSSO
da Saude Coordenadoria de Promogao e Humanizagao da Saude

Colaboradores/as na confecgdo da CARTA DE MATO GROSSO PARA PROMOGAO DA SAUDE 2019
(Em ordem alfabética)

Coordenagao na elaboragao da Carta:

APARECIDO SAMUEL DE CASTRO CAVALCANTE - Coordenadoria de Promog¢do e Humanizagdo da
Saude/SAS/SES/MT

MILTON GUSTAVO FLEURY - Coordenadoria de Promogéo e Humanizacao da Saude/SAS/SES/MT

ROSIENE ROSA PIRES AIRES - Coordenadoria de Promog¢ao e Humanizagédo da Saude do Estado de
Mato Grosso/SAS/SES/MT

SIRLEY GOMES DE LIMA - Coordenadoria de Promogao e Humanizagéo da Saude/SAS/SES/MT

Colaboradores/as na confecgao da Carta:

ADEMAR SALES MACAUBAS - Coordenadoria de Promocéo e Humanizacgéo da Saide/SAS/SES/MT

AIDA BEZERRA — Coordenacao do Curso de Nutricdo da Universidade Federal de Mato Grosso — UFMT

ALBERTO YASSUO YOSHIARA — Coordenadoria de Agbdes Programaticas em Saude do Estado de Mato
Grosso

ANA CAROLINA MACHADO LANGDRAF — Coordenadoria de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis do
Estado de Mato Grosso

ANDREA RAMALHO REIS CARDOSO - Instituto Nacional de Cancer

ANDRESSA FANTIM GIROLDO PINHO - Coordenadoria de Promogdao e Humanizagcdo da
Saude/SAS/SES/MT

APARECIDA DE JESUS DOS SANTOS - Referéncia Técnica em Saude Mental — Distrito Sanitario
Especial Indigena Kaiap6é Mato Grosso — DSEI - KMT

CHRISTIAN ALESSANDRO CABRAL - Delegado Titular do Deletran - MT;

DANIELA SANTOS BEZERRA - Coordenadoria de Promogéo e Humanizagéao da Saude

DAIS GONCALVES ROCHA - Coordenadora do Mestrado Profissional em Saude Coletiva da
Universidade de Brasilia (UNB)

DORLENE GOES FERNANDEZ — Residéncia Multiprofissional em Gestdo Hospitalar para o SUS Hospital
Universitario Julio Miller - HUUIM/EBSERH

ELSE SALIES FONSECA - Coordenadoria de Promoc&o e Humanizagdo da Saude

JANAINA VASCONCELLOS RIBEIRO DE SOUZA - Coordenadoria de Promogdo e Humanizagdo da
Saude/SAS/SES/MT

JANE KATIA VIVAS TAVEIRA - Coordenadoria de Promoc&o e Humanizacéo da Satde/SAS/SES/MT

JOSE EUDES SANTOS MALHADO - Presidente do Conselho Estadual de Transito de Mato Grosso —
CETRAN;

JOSIANE MAXIMIANO DE JESUS RODRIGUES - Coordenadoria de vigilancia de doencas e
agravos/SMS/ Cuiaba-MT

KARINE WLASENKO NICOLAU - Coordenadora de Ensino da Graduagdo em Saude Coletiva da UFMT -
ISC/UFMT;

KELLY CRISTINA TEIXEIRA BRANDAO DE ANDRADE - Coordenadoria de vigilancia de doencas e
agravos/SMS/Cuiaba-MT

MARCO ANTONIO DE MORAES - Diretor Divisdo de Doencas Crénicas ndo Transmissiveis do Estado de
Sao Paulo

MARIA PENHA FERRER DE FRANCESCO CAMPOS - Coordenadoria de Promocédo e Humanizagao da
Saude/SAS/SES/MT

RICARDO BURG CECCIM - Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS

SILVIA APARECIDA TOMAZ — Escola de Saude Publica do Estado de Mato Grosso

SONIA MARIA SALVIANO MATOS DE ALENCAR - Rede IBFAN - Brasil

WANDERLEI ANTONIO PIGNATI - Membro da ABRASCO e pesquisador dos Impactos do Agronegdcio
na Saude e Ambiente
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