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. | APRESENTAGAO

Uma das preocupagdes do Instituto de Desenvol-
vimento Educacional e Industrial do Espirito Santo
(Ideies) e da Federagdo das Industrias do Espirito
Santo (Findes) diz respeito ao ambiente de negd-
cios e a produtividade no estado. A melhoria tanto
do ambiente de negécios quanto dos fatores que
afetam a produtividade do trabalho e do capital im-
pactam de forma positiva o territério e seu desen-
volvimento econémico. Nesse contexto, o Ideies e
a Findes estimulam o desenvolvimento mais ho-
mogéneo entre os municipios, possibilitando opor-

tunidades iguais de absorgao de negdcios viaveis
e promissores. Um instrumento fundamental para
viabilizar essas politicas é o monitoramento de in-
dicadores contextuais dos municipios.

Em novembro de 2019 foi langado o Indicador do
Ambiente de Negdcios (IAN)', uma ferramenta
em formato de portal que fornece aos gestores
publicos, empresarios e sociedade civil um indi-
ce composto do potencial de cada municipio em
uma escala que vaide 0 a 10. O IAN é formado pela
agregacao de 39 indicadores distribuidos em 4 ei-
xo0s - infraestrutura, potencial de mercado, capital
humano e gestéao fiscal - que contemplam todos os
78 municipios capixabas.

" 0 portal dos Indicadores do Ambiente de Negdcio — IAN, o referencial
tedrico e estatistico podem ser acessados pelo link: https://portaldain-
dustria-es.com.br/ambiente-de-negocios.



IAN CIDADE SAUDAVEL - 2020

A finalidade do IAN é dar subsidios as deci-
soes de gestores na construgao de politicas
publicas e dos empresarios quanto a locali-
zacao de novos negocios.

A comparacao entre municipios é facilitada através
da construcao de 6 clusters que consideram carac-
teristicas semelhantes entre eles em termos de po-
pulacao, indice de desenvolvimento humano, dis-
tribuicao de renda e a microrregiao de localizacao.
A ferramenta é atualizada anualmente pelo Ideies
de modo que seja possivel acompanhar a evolugao

dos municipios.

Os 4 eixos do IAN (infraestrutura, potencial de
mercado, capital humano e gestéo fiscal) foram
construidos a partir de uma pesquisa entre varios
indicadores compostos ja consolidados no “mer-
cado de indicadores™. Eles tém como intuito gerar
diagndsticos desagregados propiciando aos gesto-
res a possibilidade de atuar e construir estratégias
de politicas publicas de melhoria do ambiente de
negocios e dos condicionantes da produtividade. O
eixo de capital humano foi construido em uma abor-
dagem ampla que incorpora as dimensdes da edu-
cacao formal, qualificagdo da mao de obra e sau-
de. A dimensao saude mede a qualidade de vida da
populacao tendo, portanto, uma associacgao direta
com a capacidade produtiva dos trabalhadores. A
capacidade produtiva abrange a produtividade di-
reta do trabalhador, assim como o absenteismo,
ou seja, o tempo de trabalho perdido por proble-
mas de saude do trabalhador e de seus familiares.

2 Nesse “‘mercado de indicadores” estao alguns indices como o Doing
Businees (BANCO MUNDIAL, 2020), Melhores Cidades para Fazer Ne-
gocios 2.0 e Ranking Connected Smart Cities (Urban Systems, 2020),
indice do Desafio da Gestdo Municipal (MACROPLAN, 2018), Ranking
de Competitividade dos Estados (CLP, 2018) e indice Municipal de
Gestao Fiscal (FIRJAN, 2017).
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No IAN a dimensao saude foi mensurada pelos in-
dicadores de anos potenciais de vida perdidos e
obitos por doengas cronicas nao transmissiveis?.

Esses indicadores nao exaurem a dimensédo saude,
mas, sao sensiveis para medir a qualidade de vida
relacionada a saude no Brasil e factiveis de atualiza-
¢ao anual em nivel municipal. O indicador de anos
potenciais de vida perdidos é uma medida global da
qualidade de vida dos individuos que incorpora tan-
to amagnitude damortalidade como sua precocida-
de. Os 6bitos por doengas crénicas nao transmissi-
veis refletem com maior intensidade as mudancgas
no perfil epidemioldgico decorrente do envelheci-
mento populacional. A fim de expandir essa analise,

a equipe técnica do IAN decidiu sistemati-
zar um compéndio de indicadores em sau-
de que permitissem caracterizar de forma
detalhada a dimensao da saude na cidade,
propondo a construgao do Anexo do IAN
denominado Cidade Saudavel.

A saude é considerada de suma importancia para
o desenvolvimento sustentavel de uma localidade
tornando o ambiente viavel para a implementa-
¢ao e expansao dos negocios. Em 2020 a saude
se tornou central no debate com a pandemia do
novo coronavirus que trouxe novos desafios para
a populacgao. O surto de Covid-19 se iniciou na ci-
dade de Wuhan, na China, e teve os primeiros ca-
sos identificados no final de dezembro de 2019. A
doenca que é causada por um novo coronavirus
e transmissivel de pessoa a pessoa se espalhou
com facilidade e em 11 de margo de 2020 chegou

3 A selecéo se deu em um processo apresentado no referencial
tedrico do IAN em que teve alguns indicadores excluidos por motivos
estatisticos e/ou metodoldgicos (https:/portaldaindustria-es.com.br/
ambiente-de-negocios).
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aos 118 mil casos em 114 paises e mais de 4 mil
mortes levando a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) a declarar estado de pandemia. No Brasil, o
primeiro caso de coronavirus foi confirmado em 26
de fevereiro de 2020 em Sao Paulo e logo se propa-
gou para todas as regides do pais. Entre o primeiro
caso de Covid-19 no mundo e o dia 04 de margo de
2021 ja foram confirmados mais de 115,3 milhdes
de casos e 2,56 milhdes de 6bitos em 192 paises*.

Mesmo ap6s o controle da pandemia espera-se
que o papel central que a saude alcangou nas di-

versas instancias da sociedade se mantenha

Atualmente, o Brasil enfrenta uma tripla
carga de doengas, considerando as infecto-
contagiosas, a alta prevaléncia de doengas
cronicas e as causadas por fatores exter-
nos, como violéncia e acidentes de transito,
o que torna os desafios na area da satde no
pais ainda mais complexos.

Por isso, é fundamental que os diversos segmentos
da sociedade se envolvam na promocao de politicas
e estratégias de melhoria da qualidade de vida da po-
pulagcdo. Da mesma forma, o direcionamento de in-
vestimentos no setor também pode ser um vetor de
crescimento e de boas oportunidades econémicas.
Para tanto, é fundamental a participagdo social em
suas diferentes esferas, 0 que nos remete a neces-
sidade de instituicdes para além das publicas pro-
movendo o bem-estar social em diferentes frentes.
Assim sendo, o Sesi, uma das instituicdes que com-
pdem o Sistema Findes, tem por escopo de atuagao:

[...] estudar, planejar e executar medidas que con-
tribuam, diretamente, para o bem-estar social dos
trabalhadores na industria e nas atividades asse-
melhadas, concorrendo para a melhoria do padrao

4 Coronavirus Resource Center (https://coronavirus.jhu.edu/map.html)
acessado em 04 de margo de 2021.
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de vida no pais, e, bem assim, para o aperfeigoa-
mento moral e civico, e o desenvolvimento do es-
pirito da solidariedade entre as classes. (Art 1° do
Regulamento do Sesi, 2008).

O Sesi tem uma atuagao consolidada de atendi-
mento a inddstria brasileira com conhecimento e
solugdes em Salde e Seguranga no Trabalho (SST)
e conta com equipes de especialistas e consulto-
res para o atendimento e a promogao do bem-estar
do trabalhador, para a redugao de afastamentos e
para aumentar a produtividade das empresas. Os
servigos relacionados a promogao da saude do
trabalhador abrangem consultas e exames, ativida-
des fisicas e esportivas e a realizagao de eventos,
como a Corrida Sesi. Para as empresas, o Sesi ofer-
ta servicos especializados de consultorias e gestao
de SST, consultas ocupacionais, exames e laudos.

Os Centros de Inovagao Sesi® sdo especia-
lizados no desenvolvimento de tecnologias
de saude e atuam em diversas frentes para
proporcionar maior produtividade ao longo
da vida dos trabalhadores, como a promo-
¢ao do envelhecimento saudavel e a pre-
vengao e o cuidado de transtornos mentais
e comportamentais.

O Sesi-ES se atenta as questdes de saude dos mu-
nicipios capixabas. Essa preocupacao esta no cerne
da sua atuagao enquanto instituigdo privada compro-
metida com o desenvolvimento econdmico do Esta-
do do Espirito Santo. Alinhado com essa perspectiva
o Ideies propds a ampliagdo da dimensao saude do
IAN permitindo um acompanhamento amplo das
condicdes de saude em nivel municipal do estado do
Espirito Santo. Para tanto, a equipe do Ideies contou

5 Os Centros de Inovagao Sesi desenvolvem conhecimento e solugdes
em Saude e Seguranga no Trabalho (SST) e estdo localizados em 9 es-
tados (Ceara, Minas Gerais, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Paran3,
Bahia, Mato Grosso, Santa Catarina e Sdo Paulo) atuando de forma
integrada em rede para atender empresas em todo o pais.
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com a colaboragao das professoras, Monica Viegas
Andrade e Kenya Noronha, professoras do Departa-
mento de Economia da UFMG e coordenadoras do
Grupo de Estudos em Economia da Saude e Crimi-
nalidade do CEDEPLAR/UFMG, como consultoras
na construgao desse painel de indicadores.

A primeira etapa do IAN Cidade Saudavel en-
volveu uma reflexdo sobre os objetivos e o
alcance que o conjunto de indicadores de

saude deveria abarcar. Essa reflexdo permi-

tiu ao grupo de trabalho o entendimento de

uma visao multidimensional da satde abar-
cando elementos que propiciam uma vida
saudavel e plena nas cidades.

Apenas o compéndio de indicadores de insumos e
infraestrutura de servigos de salde nao é suficiente
para contemplar os elementos relacionados a preven-
¢ao e a promogao da saude individual e social. Politi-
cas mais abrangentes devem ser pensadas no intuito
de atingir o potencial econémico e social de produ-
¢ao. A escolha do conjunto de indicadores foi entdo
baseada no conceito de cidade saudavel desenvolvi-
do pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

“Uma cidade saudavel é uma localidade
que esta continuamente criando e evoluin-
do suas qualidades fisicas e sociais e ex-
pandindo seus recursos comuns de modo
a permitir as pessoas a atingir o seu poten-
cial maximo” (WHO, 1998).

O Anexo IAN Cidade Saudavel tem como objetivo
oferecer ao gestor publico, empresarios e socieda-
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de civil uma plataforma com indicadores estraté-
gicos de saude e afins. O monitoramento desses
indicadores é estratégico para auxiliar o desenvol-
vimento de politicas e de investimentos que per-
mitam aumentar a produtividade e a qualidade do
capital humano local atraindo pessoas e empresas,
melhorando, dessa forma, as condi¢des de vida no
territério. Os indicadores apresentados abarcam
uma série de temas que comunicam com a promo-
¢ao da saude, com a prevengao de doengas, com
a saude no trabalho e com o acesso a servigos no
municipio e cumprem o papel de apresentar uma
abordagem multidimensional da saude.

0 IAN Cidade Saudavel foi construido a par-
tir da reuniao de indicadores selecionados
de diferentes fontes em torno de um fio Io-
gico que dialoga com a teoria mais moder-
na de entendimento da promogao da quali-
dade de vida em um local. Os indicadores
sao apresentados em nivel municipal e em
nivel regional de saude dependendo do ni-
vel de complexidade do cuidado em saude.

Essa nota técnica esta dividida em cinco capitulos.
ApOs esta apresentagao, o capitulo subsequente
discute a relevancia do tema da saude para o am-
biente de negécios, em seguida, o terceiro capitulo
apresenta a estrutura do Anexo IAN Cidade Sauda-
vel e os seus indicadores. O capitulo quatro traz os
resultados para cinco indicadores do IAN Cidade
Saudavel a fim de ilustrar as possibilidades de anali-
se das condi¢des que impactam a saude municipal.
Por ultimo seguem as consideragdes finais sobre o
trabalho realizado.
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POR QUE A SAUDE

Saude e renda possuem uma relagao de re-
for¢co mituo, o que significa que junto com
o processo de desenvolvimento econémico
de uma regiao vém as melhorias das condi-
coes de saude da sua populagao, e com tra-
balhadores mais saudaveis ha maior produ-
tividade e crescimento da renda.

Mas as condigOes sociais e econdmicas afetam
as condicdes de saude de uma populagdo uma
vez que em geral alteram as condi¢des de vida e

IMPORTA?

acesso aos servigos de saude. Por exemplo, as
diferentes condi¢cdes de saude experimentadas
durante a infancia terdo impactos significativos
para a produtividade de uma proxima geragao de
trabalhadores. Este fato estilizado é confirmado
por uma correlagado positiva forte entre a saude
da populagédo e o nivel de renda per capita dos
paises, sendo as condigdes de saude na vida
adulta (15 a 60 anos) apresentada por uma proxy
de condigdes de saude que é a taxa de sobrevi-
véncia de adultos (gréfico 1).

Grafico 1. Relagao entre as condi¢oes de salde e a renda dos paises, 2019
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Fonte: Human Capital Index - HCI, World Bank.



IAN CIDADE SAUDAVEL - 2020

Assim, paises que investem mais em saude, au-
mentando a expectativa de vida da populagéo, ob-
servam ganhos de produtividade do trabalho pro-
piciando maior crescimento econémico de curto,
médio e longo prazo (Aghion et. al, 2010; Cutler et
al.,, 2016; Bloom et.al, 2019)°. De acordo com as
estimativas de Bloom et al. (2019) os efeitos ma-
croeconodmicos do investimento em saude para a
produtividade sao significativos, sendo que um au-
mento da taxa de sobrevivéncia na vida adulta de
10% pode levar ao crescimento de 9% a 10% da pro-
dutividade do trabalho. Portanto a saude é um fator
importante para explicar as diferencas de renda per
capita entre os paises e politicas publicas de saude
podem ser um fator chave para o desenvolvimento
econdmico (Weil, 2007; Bloom et al., 2019).

O conceito ampliado de capital humano considera
que a produtividade do trabalhador esta associa-
da ao nivel de escolaridade, a experiéncia profis-
sional e as condi¢cbes de saude ao longo da vida.

O estado de saude por sua vez pode afetar
os rendimentos salariais por meio de trés
fatores: produtividade, absenteismo e par-
ticipacao na forga de trabalho.

O absenteismo consiste na auséncia a escola na
vida infantil e ao trabalho na vida adulta, o que afe-
ta o salario esperado do trabalhador e os custos
das empresas (Miguel e Kremer, 2004; Chakraborty,
2004). A reducdo da capacidade de trabalho devido
a presencga de doencgas pode resultar em menor nu-
mero de horas trabalhadas ou menor intensidade do
trabalho (Collins et al., 2005).

6 As condigdes iniciais de saude foram consideradas um preditor de
crescimento econémico subsequente melhor do que as condigbes
inicias de educagao por BARRO, Robert J. et al. Health and economic
growth. Annals of economics and finance, v. 14, n. 2, p. 329-366, 2013.
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Além dos impactos diretos, as condi¢oes de
saude podem afetar a capacidade produtiva
dos individuos através da decisao de inves-
timento em escolaridade e treinamento de
novas habilidades.

Em contextos de alta taxa de mortalidade e, portan-
to, baixa expectativa de vida, os individuos tendem a
investir menos em educagao uma vez que os retor-
nos esperados no longo prazo sdo menores (Weil,
2007; Cutler e Lleras-Muney, 2010; Strulik, 2018).
Maior expectativa de vida propicia maior tempo de
amortizagao do investimento em educacgao. Do pon-
to de vista macroeconémico, a melhora da longevi-
dade pode alterar também os niveis de capital fisico
da economia. Individuos que vivem mais tendem
a se preocupar mais com a garantia de poupancga
que propicie melhores condi¢coes de aposentadoria,
aumentando os niveis de investimento e capital fi-
sico por trabalhador (Jayachandran e Lleras-Muney,
2009; Bloom et al., 2014).

Além de explicar diferengas no nivel de renda per
capita entre os paises, a relagcao de causalidade en-
tre saude e renda tem também implicagdes distri-
butivas. Para Armatya Sen (2005) uma sociedade
que consegue distribuir servigos de saude de for-
ma mais igualitaria tem um crescimento da renda
menos desigual que os paises que fornecem servi-
¢os concentrados apenas para parte da sociedade.
Essa questao é de importancia especial no contex-
to do Brasil onde a desigualdade de renda da popu-
lacao é uma das piores do mundo’. Por um lado, a
distribuicdo de renda desigual e o nivel de pobre-
za sao causadores de condi¢des de saude preca-
rias e afetam a qualidade de vida da populagéo.

7 Segundo o relatorio de 2020 do Programa das Nagbes Unidas para
Desenvolvimento (Pnud), com dados referentes ao ano de 2018, o Bra-
sil teve coeficiente de Gini de 53,9, sendo que um valor de O representa
igualdade absoluta e um valor de 100 desigualdade absoluta. Com
esse resultado, o Brasil ocupou a 8a posigdo no ranking dos paises
com maior desigualdade de distribuicao de renda do mundo.
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Por outro, sendo a saude um dos componentes do
capital humano, impacta diretamente na capacida-
de de geragao dos rendimentos individuais, poden-
do alterar a distribui¢cdo de renda de uma localida-
de. Por essas duas vias, as condi¢des precarias de
saude de uma regidao podem agravar ainda mais
a desigualdade de renda entre os individuos e au-
mentar a pobreza (Bambra et al., 2010; Braveman e
Gottlieb, 2014; Marmot, 2018).

Esse impacto pode ser ainda maior em grupos so-
cioeconémicos de rendas mais baixas uma vez que
essa populagcao geralmente possui menor nivel de
escolaridade e é mais propensa a estar em ocupa-
¢Oes que exigem maior esforgo fisico (Muntaner et
al., 2010). O adoecimento de individuos que perten-
cem aos extratos econdmicos mais baixos deter-
mina maior propensao de exclusdo do mercado de
trabalho acentuando a diferenga de renda entre os
grupos. Além disso, a populagao mais pobre tem
mais dificuldade de acesso aos servigos de saude
(Andrade et al., 2013; Arruda et al., 2018). Individuos
de renda mais alta, possuem mais informacgéo e me-
lhor acesso a cuidados preventivos (Wagstaff, 2002;
Baeten etal., 2013). Promover a redugao da desigual-
dade no acesso aos servigos de saude assim como
propor politicas de qualificagédo profissional que vi-
sem reintegrar ao mercado de trabalho os individuos
que tiveram alguma doencga, € um mecanismo de re-

ducdo das desigualdades sociais (Noronha, 2005).

Por fim, é fundamental ressaltar o carater de bem pu-
blico da saude que envolve a presenca de efeitos de

transbordamento entre os individuos e as familias.

O bem-estar individual depende diretamen-
te de suas acgoes e das agoes das pessoas
que estao em seu entorno.

Esse carater de bem publico torna necessario que
0 provimento e a organizagao de certos servigos
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sejam realizados pelo Estado uma vez que, devi-
do aos efeitos de transbordamento, os beneficios
sociais sdo mais elevados que os privados. Nesse
caso, a solugao de mercado nao seria capaz de atin-
gir o nivel socialmente 6timo. A experiéncia recente
com a propagacao da Covid-19 é uma evidéncia da
relevancia do papel do governo como centralizador
e coordenador da politica de vigilancia e controle
de epidemias.

0 acesso aos servigcos de saude depende do nivel
dos gastos com saude, da composicao publico-
-privada desse financiamento e das formas de or-
ganizagdo do cuidado (Ottersen et al,, 2017). Na
maior parte dos paises os gastos com saude sao
majoritariamente publicos, haja vista a importancia
de se garantir o acesso para todos individuos in-
dependente da capacidade de pagamento. Segun-
do a OMS, os gastos publicos representam cerca
de 60% dos gastos globais em saude e cresceram
4,3% ao ano entre 2000 e 2017 (WHO, 2019). Para o
grupo de paises em rapido crescimento no periodo
entre 2000 e 2017, particularmente india e China, se
observa uma transicao do financiamento da satde,
aumentando tanto o gasto publico per capita quan-
to a sua participagao no gasto total. Em relagdo a
organizagao do cuidado em saude, é importante
destacar o papel fundamental da atengéo primaria
como porta de entrada e ordenadora do cuidado.

A atencao primaria deve estar inserida em
uma rede de cuidados hierarquizada e re-
gionalizada de acordo com as particulari-
dades da distribuicao da populagao no ter-
ritério (Luca et al., 2018).

O sistema de saude do Brasil é financiado com re-
cursos dos impostos das trés esferas de governo,
compreendidas as transferéncias constitucionais
para os Estados e Municipios (Figueiredo et al.,
2018). Em 2019, o total das depesas com a fungao
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saude corresponderam a 24,57% dos recursos apli-
cados pelo conjunto de municipios brasileiros (Bre-
maeker, 2020). Destes recursos, a despesa média
dos municipios com recursos préprios foi 15,17%,
valor minimo a ser aplicado em agdes e servigos de
salde, de acordo com a Emenda Constitucional n°
29/20008. O estudo das finangas municipais de

8 A Emenda Constitucional n°29, de 13 de setembro de 2000 estipula
0s recursos minimos que a Uniao, Estados, Distrito Federal e muni-
cipios seriam obrigados a aplicar para o financiamento das agoes e
servigos publicos de saude.http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/cons-
tituicao/emendas/emc/emc29.htm Acessado em 18 de dezembro

de 2020. No caso dos municipios, a determinagao € de investimento
minimo de 15%, enquanto os Estados e o Distrito Federal devem
aplicar, no minimo, 12% de sua receita (Lei Complementar n°141, de 13
de janeiro de 2012).
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2019 com énfase nas despesas em saude de Bre-
maeker (2020) aponta que os recursos aplicados
na area de saude pelos municipios provém 61,76%
dos cofres municipais e 38,24% sao oriundos de
outras transferéncias das demais esferas de gover-
no. O gasto médio municipal com satde (despesa
na fungao saude, incluindo aquelas financiadas por
outras esferas de governo) por habitante para o con-
junto dos municipios brasileiros foi de RS 793,93°.

° De acordo com o art. 3° da Lei Complementar n°141, de 13 de janeiro
de 2012, esta incluida na apuragéo dos recursos minimos, dentre
outras despesas, a remuneragao do pessoal ativo da area de salide em
atividade nas agoes e servigos publicos de saude — ASPS.
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CONSTRUCAO DO SISTEMA

DE INDICADORES PARA O

A construgao do IAN Cidade Saudavel se baseou
em outras experiéncias retratadas em vasta litera-
tura de cidades pelo mundo, que adotaram algum
tipo de programa voltado para melhorar as ques-
tOes de saude das cidades de forma coletiva, com
participagao de atores do setor publico e privado,
profissionais de salde e cidadaos (Takano, 2003;
Nakamura, 2011; Lee, 2015; De Leeuw e Simos,
2017 Lietal., 2020). O projeto Rede Europeia de Ci-
dades Saudaveis comegou em 1986, por iniciativa
da OMS, com onze participantes.

IAN CIDADE SAUDAVEL

A defini¢ao de cidade saudavel adotada ex-
pressa um local onde os residentes, as em-
presas, as organizagoes e as autoridades
locais trabalham juntos para garantir uma
melhor qualidade de vida para todos.

Atualmente, a Rede Europeia de Cidades Sauda-
veis'® possui mais de 30 anos de experiéncia em
coordenagao de atuagao e planejamento conjunto,
e a atual fase do projeto conta com 100 cidades
em 30 paises comprometidas com uma busca
constante por melhorias das condi¢des de saude
para todos (figura 1). Paraisso, as cidades que ade-
rem a rede se comprometem a fornecer materiais,
dados e histdrias, os quais constituem um corpo
de evidéncias de que estdo fazendo a diferenga ao
colocar a saude no topo das prioridades. Em Portu-
gal, a experiéncia de cidades saudaveis gerou um
programa nacional denominado Rede Portuguesa
de Municipios Saudaveis' que conta com 58 par-
ticipantes realizando planejamento e promovendo
politicas publicas de satide em conjunto (figura 2).

0 https://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/
urban-health/who-european-healthy-cities-network
" http://redemunicipiossaudaveis.com/index.php/pt
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Figura 1. Rede Europeia de Cidades Saudaveis
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Fonte: WHO European Healthy Cities Network, (2014-2019).

Figura 2. Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis

UM MUNICIPIO SAUDAVEL E
INCLUSIVO, SENSIVEL E PARA
TODOS 0S CIDADAQS

A Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis é
uma associagdo que tem como missdo apoiar
a divulgaggio, implementaggo e
desenvolvimento do projeto Cidades

Saudaveis nos municipios que pretendam : MUNICIPIOS
assumir a promogéo da saiide como uma ) - SAUDAVEIS
prioridade da agenda dos decisores politicos.

MADEIRA

Fonte: Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis.
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Ap6s 30 anos desde o inicio da criagao de redes
nacionais de cidades saudaveis na Europa, foi
constatado que os beneficios desse movimento
estdo associados a expansao de conhecimento
e experiéncia em saude publica pela criagao de
plataformas eficazes de integragdo entre os go-
vernos que aumentaram a visibilidade das ques-
tdes de saude locais e facilitaram a cooperagao
(WHO, 2015). Por intermédio da cooperagdo as
redes maximizaram os recursos locais limitados,
fornecendo aos governos locais apoio direto por
meio de treinamento, oportunidades para compar-
tilhar as melhores praticas e acesso a experiéncia
nacional e internacional.

A construcao de conhecimento coletivo em saude
publica nas redes de cidades saudaveis esta vincu-
lado a importancia atribuida ao acesso as informa-
¢des socioecondmicas e relacionadas aos fatores
que influenciam no acesso a saude pela populagao
no local de residéncia para a construcdo de indi-
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cadores das condi¢des de saude. Os indicadores
construidos a partir das informagdes descrevem
as condigbes de saude das cidades e ajudam a
identificar problemas, estabelecer prioridades e
oferecem insumos para o planejamento de politi-
cas publicas e intervengdes na saude das cidades
baseados em evidéncias (Webster e Sanderson,
2013). Além disso, proporcionam a sociedade a
possibilidade de comparagé@o no tempo e com ou-
tros locais das atuais condicdes de saude da sua
cidade, para onde estdo indo e quao longe se en-
contram dos objetivos escolhidos.

Medir a saude de uma cidade é um proble-
ma complexo que necessita da combinagao
de mudltiplos fatores que impactam na sau-
de dos cidadaos e que envolvem uma so-
ciedade saudavel.

Um modelo de fatores que interagem para afetar a
saude dos cidadaos foi proposto em Crown (2003):

Figura 3. Modelo para medir a satide de uma cidade
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Fonte: Adaptado por Ideies/Findes de Crown, 2003.



IAN CIDADE SAUDAVEL - 2020

A partir desse modelo, utilizado no contexto do
projeto de Cidades Saudaveis da OMS, foi proposta
uma lista de 31 indicadores organizados em 4 ei-
x0s tematicos que captam varias dimensdes para
medir as melhorias de saude das cidades que com-
pdem a rede. A importancia da construgdo de um
sistema de indicadores para o projeto de Cidades
Saudaveis foi fornecer um instrumento de avalia-
¢ao baseado em evidéncias que pode ter um papel
benéfico para a tomada de decisdo dos gestores.
Recentemente, outro sistema de indicadores de
melhorias de saude foi construido para uma ava-
liacdo piloto na cidade de Chongqing na China (Li
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et al.,, 2020). Os sistemas de indicadores possuem
muitas semelhancas, ha indicadores comuns em
ambos os sistemas. Porém uma das diferengas é
gue o modelo chinés é composto por 5 grupos e um
total de 73 indicadores, ampliando bastante a anali-
se de fatores que impactam na saude dos cidadaos.

A construgao do IAN Cidade Saudavel foi
fundamentada na analise desses mode-
los internacionais que foram usados como
benchmarking para a defini¢cao dos seus ei-
xos tematicos e para a composi¢ao de uma
lista de indicadores.

Figura 4. Sistema de indicadores para avaliagdao de uma cidade saudavel
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Fonte: Adaptado por Ideies/Findes de Li et al., 2020.
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O IAN Cidade Saudavel é composto por sete eixos tematicos:

SERVIGOS
DE SAUDE
EM REDE

Observar a integralidade do
atendimento a populagao
pelo servigo publico de sau-
de. As estratégias de salde
estdo organizadas em rede,
de forma que os atendimen-
tos de média e alta complexi-
dades sejam feitos pela sua
regional de saude.

SERVIGOS
BASICOS DE
SAUDE

Servigos publicos de
atengdo basica a saude
por meio da promogao,
protegédo, prevencdo de
agravos, diagnéstico,
tratamento, reabilitagéo e
manutengéo da saude.

TRABALHO
SAUDAVEL

Condigdes que garantam a
saude do trabalhador de for-
ma preventiva e protetiva para
que ele tenha condigdes de
desenvolver seu trabalho de
forma produtiva.

16

VIDA SAUDAVEL

Habitos de vida e compor-
tamentos individuais que
impactam as condigoes de
salde e de bem-estar do
individuo.

AMBIENTE
SAUDAVEL

Condigdes do
ambiente externo
que impactam no
desenvolvimento
saudavel das
cidades.

I 7L
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MOBILIDADE

Conexao e transporte
para garantir o acesso da
populagdo aos servigos
da rede e saude, princi-
palmente de média e alta
complexidades.

SOCIEDADE
SAUDAVEL

As condigdes socioeco-
némicas e de salude que
refletem as caracteristi-
cas que afetam o estado
de saude da populagéo.
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Esses temas constituem os elementos chave que
de forma integrada descrevem a qualidade de vida
no territério. Dessa forma, a proposta envolve uma
abordagem organica, a qual embora organizada
através de indicadores definidos em eixos separa-
dos, vislumbra o carater multidimensional e inte-
grado da saude.

O principal desafio da construgao do Anexo IAN Ci-
dade Saudavel foi a definigdo dos indicadores de
cada eixo tematico os quais deveriam atender a
trés requisitos:

» Indicadores passiveis de serem mensurados em
nivel municipal

» Atualizaveis com frequéncia no maximo anual

» Sensiveis a politicas publicas e monitoramento
pelos gestores.

O atendimento desses trés requisitos possibilita
que o IAN Cidade Saudavel seja utilizado como
um instrumento de diagndstico e para o planeja-
mento de politicas de incentivo com metas asso-
ciadas. Apesar das fontes de informagéao dos in-
dicadores selecionados serem oficiais e publicas,

o mérito do IAN Cidade Saudavel é reunir
em uma unica plataforma esse conjunto de
informacgées organizadas através dos eixos
que permitem identificar essa abordagem
multidimensional e integrada.

A primeira das trés etapas de elaboragédo do IAN
Cidade Saudavel consistiu de reunides técnicas
baseadas no levantamento tedrico prévio sobre os
sistemas de indicadores aplicados em outros pai-
ses para analisar as fontes de informagdes exis-
tentes para os municipios brasileiros que fossem
mais consistentes e que melhor se aproximassem
em refletir os indicadores que compdem os agru-
pamentos e analises propostos. Além disso, foram
consultadas as publica¢des nacionais sobre o rol
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de indicadores normalmente utilizados como ins-
trumentos de planejamento das politicas de saude
e de pactuacgao de metas dos entes federativos em
consonancia com as orientagdes do Ministério da
Saude (2013, 2016).

A segunda etapa envolveu a construgao dos indica-
dores para os municipios do Espirito Santo. Nesse
processo foram consultados sistemas de informa-
¢bes nacionais de diversas fontes como DataSUS,
Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publi-
cos em Salde (SIOPS), Agéncia Nacional de Satde
Suplementar (ANS), IBGE - Estatisticas do Registro
Civil, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), IBGE - Pesquisa Nacional de Saude,
SmartLab — Observatério de Segurancga e Saude no
Trabalho, Sistema Nacional de Informagdes sobre
Saneamento (SNIS), Cadastro Unico dos Progra-
mas Sociais (CadUnico), entre outras. Dessa etapa
de pré-selegao resultaram 87 indicadores.

A terceira etapa se baseou na anadlise estatistica
descritiva dos 87 indicadores pré-selecionados
para auxiliar na escolha final.

Os critérios norteadores da selegao final
foram: presenca de dados faltantes; va-
riancia interna (exclusao de indicadores
nos casos cuja cobertura é total ou quando
para grande numero de cidades a resposta
é nula); correlagao com outros indicadores
do mesmo tema; e o critério de polaridade
(uma medida deve ter clara a dire¢do de sua
variacdo e a ordenagdo de seus valores).
Como resultado dessa etapa foi realizada a
selegao final dos 33 indicadores que com-
poem o IAN Cidade Saudavel.
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EIXOS TEMATICOS DO ANEXO IAN CIDADE SAUDAVEL

Sociedade Saudavel

Esse eixo tematico aborda as condigdes socioe-
condmicas e de saude que refletem as caracteris-
ticas contextuais que afetam o estado de saude
da populagao. A Vulnerabilidade capta a exposi-
¢ao social aos riscos produzidos pelo contexto
econdémico-social. A Criminalidade é o subtema
que trata de uma das principais causas externas
de lesdes e 6bitos passivel de prevencao e reflete
0s impactos da violéncia para o sistema de saude
pela necessidade de atendimento provocada aos
individuos atingidos. Os Acidentes de transito sdo

outra importante causa externa evitavel no Brasil,
que atinge a populagdo causando internagdes e
obitos. As Epidemias e endemias formam um sub-
tema de doengas que costumam ser monitoradas
porque possuem caracteristicas muitas vezes sa-
zonais e atingem o coletivo, mas podem ser preve-
nidas e controladas.

0O quadro 1 apresenta os indicadores que compdem
cada um dos subtemas do eixo tematico Socieda-

de Saudavel.
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Subtemas

Vulnerabilidade

Quadro 1. Indicadores de Sociedade Saudavel

Indicadores Forma de calculo Definigao e interpretagao Fonte de dados
) o N Proxy utilizada para mensuragao da pobreza pela participacédo da
Ndmero de pessoas beneficiarias do Bolsa Familia populagdo municipal atendida pelo Bolsa Familia em relagao a po- .
Pobreza x100 B N o . Cadastro Unico/MDS; MS/SVS/DASNT/CGIAE
Populacéo residente pulacdo total. A pobreza exp&e os individuos a um contexto mais
vulneravel e piores condigbes de acesso aos servigos de salde.
) _ ' O indicador mede o tamanho da parcela idosa na populagéo e in-
Numero de pessoas de 60 e mais anos de idade dica a necessidade de planejamento municipal para o atendimen-
x100 MS/SVS/DASNT/CGIAE

Envelhecimento populacional

Populagao residente

to das demandas especificas de um grupo vulneravel que pode
estar sujeito a dependéncias fisicas, mentais e sociais.

Numero de nascidos vivos de mulheres com idade de 15a 19 anos

A ocorréncia da gravidez precoce € um problema de saude publica
uma vez que afeta a salde da méae, do bebé e condigbes socioe-
condmicas futuras. Esse indicador pode ser interpretado como
uma proxy para vulnerabilidade do contexto familiar.

SINASC/MS; MS/SVS/DASNT/CGIAE

Criminalidade

A taxa de homicidios reflete os dbitos ocorridos em virtude da
violéncia no municipio e indica os grupos etarios mais vulneraveis.

SIM/MS; MS/SVS/DASNT/CGIAE

SIM/MS; MS/SVS/DASNT/CGIAE

Acidentes de Transito

Monitora a ocorréncia de acidentes de transito a partir das inter-
nagoes hospitalares por acidente de transporte pelo SUS de indi-
viduos residentes segundo os diferentes modos (veiculos, motoci-
cletas e bicicletas). Os acidentes de transito tem grande impacto
na demanda de servigos de salde, além de estar relacionado as
condi¢oes de mobilidade urbana dos municipios.

SIH/SUS/MS; MS/SVS/DASNT/CGIAE

Epidemias e endemias

A tuberculose ¢ uma doenga infecciosa transmitida pela inalagéo
aérea de uma bactéria sendo muito associada a condi¢des so-
ciais. A principal forma de prevencéo € a vacina BCG aplicada no
nascimento.

MS/SVS — SINAN; MS/SVS/DASNT/CGIAE

Gravidez na adolescéncia x1.000
Populagdo de mulheres com idade de 15 a 19 anos residente
Numero de dbitos de homens por homicidio
Violéncia contra os homens x100.000
Populacdo de homens residente
Numero de ébitos de mulheres por homicidio
Violéncia contra as mulheres x100.000
Populagao de mulheres residente
Numero de internagdes de residentes por
Incidénci . acidentes de transporte
ncidéncia de acidentes de transporte «100.000
Populacao residente
Numero de casos confirmados de tuberculose
Incidéncia de tuberculose x100.000
Populagao residente
Numero de casos provaveis de dengue notificados
x100.000

Incidéncia de dengue

Populagao residente

A dengue provoca epidemias ciclicas no Brasil, com impactos no
absenteismo, tendo inclusive ocorréncia de casos graves. A princi-
pal forma de prevencao sdo condigbes adequadas de saneamen-
to, abastecimento de agua e coleta de lixo. O indicador permite
acompanhar a incidéncia da doenga nos municipios.

MS/SVS - SINAN; MS/SVS/DASNT/CGIAE

Incidéncia de Covid-19

Numero de casos confirmados de Covid-19
x100.000

Populagao residente

A Covid-19 é uma doenca respiratéria grave disseminada com
facilidade pelo ar tendo evolugéo para casos hospitalares e
mortalidade. O principal desafio da doenga € a elevada taxa de
transmissibilidade e consequente pressao no sistema de salde.
O monitoramento do indicador é fundamental para a adogéo de
medidas de controle.

SESA; MS/SVS/DASNT/CGIAE
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Ambiente Saudavel

0 tema trata das condi¢gées ambientais basicas que impactam no desenvolvimento saudavel das cidades. Os subtemas de Saneamento e Qualidade do ar sdo abordados a partir do acompanhamento de doengas associadas as

condigdes ambientais inadequadas. Essas doengas tém impactos prejudiciais principalmente para as populagdes mais vulneraveis como criangas e idosos.
0 quadro 2 apresenta os indicadores que compdem cada um dos subtemas do eixo tematico Ambiente Saudavel.

Quadro 2. Indicadores de Ambiente Saudavel
Subtemas Indicadores Forma de calculo Definigao e interpretagao Fonte de dados

. ) . . O indicador de doengas relacionadas ao saneamento ambiental ina-
o ) Numero de internagdes por doengas relacionadas ao o )

Prevaléncia de doengas relacionadas ao . dequado (DRSAI) engloba diarreias, leptospirose, doenca de Chagas,
Saneamento saneamento basico inadequado

saneamento basico inadequado %x10.000 teniases e hepatite A, entre outras doengas potencialmente evitaveis
Populacao residente por agdes adequadas de saneamento (Teixeira et al. 2014).

SIH/SUS/MS; MS/SVS/ DASNT/CGIAE

Numero de internagdes de criangas menores de 5 O indicador de internagoes infantis por doengas respiratorias €

Prevaléncia de doengas respiratérias em anos por doengas respiratorias uma proxy da qualidade do ar por refletir o agravamento dos sin-
criangas menores de 5 anos x1.000 tomas da doenga, juntamente com o aumento da demanda por
Populagdo de criangas menores de 5 anos residente atendimento de emergéncia (Jasinski et al., 2011).

Qualidade do ar SIH/SUS/MS; MS/SVS/ DASNT/CGIAE
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Trabalho Saudavel

Para que se atinja uma boa qualidade de vida é importante garantir, no ambiente, a salide preventiva e protetiva do trabalhador propiciando condigbes deste desenvolver seu trabalho de forma produtiva. O eixo se divide em dois sub-
temas, Afastamento do trabalho, que aponta para questdes relacionadas a qualidade do processo de trabalho e Formalidade, que aborda a cobertura por uma série de programas de seguridade do trabalhador e protetivos da renda.

0 quadro 3 apresenta os indicadores que compdem cada um dos subtemas do eixo tematico Trabalho Saudavel.

Quadro 3. Indicadores de Trabalho Saudavel

Subtemas Indicadores Forma de calculo Definigao e interpretagao Fonte de dados
Numero de
afas?tamento§ o Esse indicador agrega a relagéo entre a frequéncia de afastamentos
NO Setor I No MUNICIpio /- Empregos formais por setor para cada municipio e para o Brasil ponderados pela estru-
Grau relativo de afastamento de Percentual dos no setor i tura econdmica. Isso permite captar as caracteristicas peculiares de
trabalho Z empregados . no municipio cada atividade econdmica nos municipios do Espirito Santo. Valores Rais
< no setori Numero de acima de 1 apontam que no municipio em média o grau de afasta-
=n g
no municipio afastamentos mento € mais elevado do que para o pais, enquanto, valores abaixo
no setor ino Brasil /' Empregos formais de 1 indicam uma situag&o local melhor que a nacional.
Afastamento do trabalho no setor i
no Brasil
O indicador mensura os dias de trabalho perdidos em meédia. A dura-
n_ Numero de dias de afastamento para o individuo i ¢ao média dos afastamentos € um bom termémetro para captar a
Gravidade do afastamento - — - - - - gravidade da condigao que gerou a auséncia do trabalhador, sendo Rais
Total de trabalhadores formais afastados no ) . , . .
. que quanto mais tempo ausente, mais grave é a condi¢do da inter-
municipio ~
P rupgao do trabalho.
O indicador apresenta o percentual de empregados formais na
populagdo em idade ativa (entre 15 e 64 anos). Isso aponta a
parte da populagao que tem acesso a um conjunto de politicas de
E lidad Grau de formalidade do mercado Numero de empregos formais no municipio seguridade no emprego e a possibilidade de maior protegao eco- Rai
ormalidade . . - - ais
de trabalho - ' ' ' x100 némica em relagdo as flutuagdes abruptas de renda. A andlise do
Populagéo residente em idade ativa (PIA) mercado de trabalho pela PNAD-Covid 19, por exemplo, apresen-
tou maior estabilidade na renda dos formais nos primeiros meses
da pandemia (Barbosa et al., 2020).
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Vida Saudavel

Neste tema sdo considerados os habitos de vida e os comportamentos individuais que impactam as condigdes de saude e de bem-estar da populagao gerando demandas para o Sistema de Saude. Os Habitos de vida e prevengao com-
pdem o subtema que considera a responsabilizagao dos individuos para promog¢ao de uma vida mais saudavel por meio de uma alimentagao equilibrada e pratica de exercicios, prevengao de doengas transmissiveis e abandono
de comportamentos nocivos como por exemplo, tabagismo e alcoolismo. A Longevidade e cuidados reflete a necessidade de planejamento para expansao e adequagao da capacidade de atendimento do sistema principalmente

a condigdes cronicas, especificas desta etapa da vida contribuindo para o bem-estar da populagao idosa.

0 quadro 4 apresenta os indicadores que compdem cada um dos subtemas do eixo tematico Vida Saudavel.

Subtemas

Indicadores

Prevaléncia de doengas respiratérias entre

Quadro 4. Indicadores de Vida Saudavel

Forma de calculo

Numero de internagdes por doengas respiratorias de
pessoas de 15 a 64 anos

Definic¢ao e interpretacao

0O indicador de internagdes por doengas respiratorias (Cap. CID-10
X - Doengas do aparelho respiratério) na populagéo jovem e adulta

Fonte de dados

SIH/SUS/MS; MS/SVS/DASNT
/CGIAE

Populacdo de idosos residente

manos para prevengao e controle deste agravo em uma localidade
(Abreu et al., 2018).

jovens e adultos
) B ] x10.000 € uma proxy do tabagismo.
Populacdo de 15 a 64 anos residente
. . - ) Numero de internacdes por sindrome metabdlica de 0 indicador de internagées (Cap. CID-10 - IV Doengas enddcrinas nu-
Habitos de vida e Prevaléncia de doengas de sindrome essoas de 15 a 64 anos o o o i SIH/SUS/MS; MS/SVS/DASNT
~ " ) P tricionais e metabdlicas) na populagdo jovem e adulta € uma proxy da
prevencgao metabdlica entre jovens e adultos x10.000 falta de hébi daveis de ali soed ‘tica d . /CGIAE
Populacdo de 15 a 64 anos residente alta de habitos saudaveis de alimentacao e de pratica de exercicios.
O indicador de internagdes por DSTs estima o risco de ocorréncia
o Numero de internagdes por DSTs na populagao e aponta a existéncia de condigdes favoraveis & SIH/SUS/MS; MS/SVS/DASNT
Incidéncia de DSTs x100.000 o . ~
~ . transmissao das doengas, o que demanda medidas de prevencédo /CGIAE
Populacéo residente . -
e orientagao.
. . - : O aumento da longevidade esta associado ao aumento da pre-
o ] ) Numero de internagdes de idosos por o A - )
Prevaléncia de neoplasias malignas na neoplasias malignas valéncia de cancer na populagdo. O monitoramento dessas SIH/SUS/MS; MS/SVS/DASNT
populagdo idosa «10.000 condicOes é necessario para direcionar agdes preventivas e de /CGIAE
Populagao de idosos residente tratamento.
Longevidade e cuidados
0O indicador de internagdes de idosos (60 anos ou mais) por queda
o ' Numero de internagdes de idosos por quedas podem auxiliar no planejamento de recursos tecnolégicos e hu- SIH/SUS/MS; MS/SVS/DASNT
Incidéncia de queda entre idosos «10.000

/CGIAE
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Servigos Basicos de Saude

A prestacao de servigos basicos de salde é a porta de entrada do Sistema de Saude Brasileiro, além de ter papel importante para a redugéo de desigualdade social (Hone et al., 2017). Os servigos basicos quando organizados de
forma eficaz realizam o acompanhamento das morbidades existentes nos individuos e as intervengdes iniciais servindo também para impedir agravos e internagoes evitaveis. O subtema da Atengao basica avalia a centralidade
da Atencgao Basica no SUS, como ordenadora do cuidado em saude e do acesso aos servigos nos sistemas regionais de Saude. O Investimento publico € abordado pela 6tica de receitas e despesas destinadas a promogéao de
acoes e servigos de Saude no municipio para dimensionar a organizagao do acesso proporcionado a populagao. A Saude suplementar capta a parcela da populagédo que tem acesso aos servigos de saude por meio de atendimento
privado e que esta menos dependente, ou pode demandar menos servigos através do SUS.

O quadro 5 apresenta os indicadores que compdem cada um dos subtemas do eixo tematico Servigos Basicos de Saude.

Quadro 5. Indicadores de Servigos Basicos de Satde

Subtemas Indicadores Forma de calculo Definigao e interpretacao Fonte de dados
Numero de nascidos vivos de mae com 7 ou mais Esse indicador mede a cobertura do atendimento pré-natal de ges-
Acesso ao cuidado pré-natal consultas pré-natal tantes e representa uma forma de avaliar as condigbes de acesso MS/SVS/DASIS - SINASC
: ' ' - . x100 a saude para as gravidas dos municipios.
Numero de nascidos vivos de méaes residentes
Numero de doses aplicadas da vacina O indicador de cobertura vacinal do calendario basico demonstra a SLPNI/
Cobertura vacinal x100 capacidade do municipio de atuar de acordo com a Politica Nacional CGPNI/DEIDT/SVS/MS
Populagao alvo da campanha de vacinagao de Imunizac&o. / /SVS/
Numero de equipes de Saude da Familia e de O indicador de cobertura populacional estimada considera a quan-
i 50 B4si tidade de equipes profissionais de saude de forma parametrizada
Atengao basica Cobertura da Atengao Basica equipes de Atengao Basica . q p’ p ) . P - SCNES/MS
x100 no municipio e é utilizado para avaliar o acesso da populagao aos
Populagéo residente servicos de Atencao Basica.
O indicador de internagdes por condi¢des sensiveis a atengao
) . s Numero de internagdes por condigbes primaria agrega 20 grupos de doengas'? diferentes que poderiam
Taxa de internagdes por condicoes - . : L . s ~
o o sensiveis a ateng&o primaria ser evitadas ou mitigadas por politicas publicas de prevengao e SIH/SUS/MS; MS/SVS/DASNT/CGIAE
sensiveis a atengao primaria x10.000 : o ; " .
Populac ” : monitoramento e indica a qualidade das politicas de atencéo basi-
opulagao residente ca do local (Alfradique et al., 2009).
NUmero de dbitos de criancas com menos de um A taxa de mortalidade infantil € uma medida que reflete a qua-
. lidade dos servicos de saude, no acompanhamento durante a
Taxa de mortalidade infantil ano de idade : cos dese ceompar o MS/SVS/CGIAE - SIM; MS/SVS/DASIS - SINASC
x1.000 gestacéo e da assisténcia ao recém-nascido e as condi¢des de
Numero de nascidos vivos de maes residentes saneamento basico.

2 As internagdes por condigdes sensiveis a atengdo primaria pertencem aos seguintes grupos de diagndésticos: doengas imunizaveis; condigdes evitaveis; gastroenterites infecciosas e complicagdes; anemia; deficiéncias nutricionais; infecgdes de ouvido, nariz e garganta; pneumonias bacterianas; asma; doengas das
vias aéreas inferiores; hipertenséo; angina pectoris; insuficiéncia cardiaca; doengas cérebro-vasculares; diabetes mellitus; epilepsias; infecgao no rim e trato urinario; infecgao da pele e tecido subcutaneo; doenga inflamatéria de érgao pélvicos femininos; Ulcera gastrointestinal e doencgas relacionadas ao pré-natal e
parto. Para informagdes mais detalhadas e sobre os CID-10 em cada grupo de diagndstico ver Alfradique et al. (2009).
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Despesa total com salde O indicador representa o gasto médio municipal com saude, por
Despesa total com saude per capita habitante (despesa total com saude, incluindo aquelas financiadas SIOPS/MS
Populagéo residente por outras esferas de governo, per capita).

Investimento publico
O indicador é pautado pela Emenda Constitucional 29/2000 que

. . ) Total de recursos proprios aplicados em saude estipula um minimo de 15% do total de receitas préprias do muni-
Percentual da receita propria aplicada em 100 . : . . - -

x cipio a serem destinados a atividades de saude. O indicador objeti- SIOPS/MS
va demonstrar o percentual de recursos proprios gastos em agoes
e servigos de Saude - ASPS.

Saude Total de receitas préprias

A taxa de cobertura de planos de saude é medida pelo percentual
, NUmero de beneficiarios da populagao que é beneficiaria de algum plano privado de saude
Saude suplementar Taxa de cobertura de planos de saude x100 na modalidade assisténcia médica (considera a segmentagao ANS; MS/SVS/DASNT/CGIAE
Populacao residente hospitalar e/ou ambulatorial, podendo, ainda, conter assisténcia
odontoldgica).
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Mobilidade

A mobilidade é um aspecto importante dentro do
contexto da saude porque os municipios estao
inseridos em uma rede de servigos de saude, no
sentido de que o acesso ao atendimento e a de-
terminados procedimentos, principalmente os de
média e alta complexidade, se da de forma regio-
nalizada. Os municipios de uma mesma regiao
compartilham da infraestrutura de atendimento
de saude e é necessdria uma ampla compreensao
da ldgica de organizagdo e de coordenagdo do
atendimento para o planejamento de melhoria das
condigbes de vida da populagao local. No Espirito
Santo, segundo o Plano Diretor de Regionalizacao
- PDR (Espirito Santo, 2011), existem 4 regides
de atendimento: Norte, Central, Metropolitana e
Sul. O tamanho dos municipios, em termos po-
pulacionais, e a distancia entre eles justifica que
atendimentos de maior complexidade sejam or-
ganizados de forma regional. Ainda assim, dados
da pesquisa de Regides de Influéncia das Cidades
2018/IBGE apontaram uma tendéncia de que a
busca por atendimentos de maior complexidade
se concentrarem na regido metropolitana do Es-
pirito Santo e, mais especificamente, na cidade de
Vitéria. Desta forma, os municipios localizados
proximo a Vitéria possuem um diferencial terri-
torial de acesso aos servigos de saude devido a
menor distancia em relagdo a infraestrutura que

se concentra na capital e na regidao metropolitana.
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Figura 5. Mapa da divisdao Regional de Satde oficial do

Espirito Santo
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Fonte: Plano Diretor de Regionalizagdo de Saude do
Estado do Espirito Santo — PDR ES.

Elaboracao: Ideies/Findes
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A populagao residente em localidades com maiores distancias minimas a percorrer para o atendimento

de alta complexidade esta mais vulneravel porque corre um risco maior de seu tempo de deslocamento

exceder o maximo recomendado para o atendimento de emergéncias. Além disso, a vulnerabilidade

também esta associada a necessidade de uma organizagao prévia da localidade para disponibilizar

unidades de transporte adequadas para o atendimento de emergéncias. Consideramos como parame-

tro que um deslocamento superior a 120 km é um indicativo de necessidade de politicas direcionadas

para garantir atendimento e acesso adequado para os pacientes mais graves, por exemplo de Covid-19
(Noronha et al., 2020).

Subtemas

Mobilidade

Indicadores

Distancia minima
para atendimento

Quadro 6. Indicador de mobilidade

Forma de calculo

Distancia geografica (por vias
terrestres) entre o municipio
de residéncia a outro com
atendimento hospitalar de alta
complexidade (ambulatorial e
hospitalar)

Definicao e interpretacao

O indicador considera a
pactuagao de gestao da rede
no Espirito Santo para indicar
a distancia minima terrestre
entre um municipio e o local
de atendimento hospitalar
de alta complexidade.

Fonte de dados

SIA/SUS/MS; MS/
SVS/DASNT/
CGIAE
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Servigos de Saude em rede

O tema analisa indicadores de acesso aos servigos publicos de saude para averiguar a integralidade do atendi-
mento a populagao. As estratégias de saude estdo organizadas em rede, em que o tamanho dos municipios esta
relacionado a infraestrutura instalada nos diferentes niveis de complexidade em seu territério, portanto, o aten-
dimento de toda as demandas de servigos de saude, particularmente nos municipios menores, é feito por meio
de integracao a sua regional de saude, conforme o PDR - ES/2011. A Distribuicao do acesso ao atendimento
na rede averigua se a populagdo do municipio esta sendo atendida dentro da sua regional de referéncia ou se
tem que buscar atendimento fora em servigos de maior complexidade cujo acesso esta mais restrito. A atengao
média compde-se por agdes e servigos que visam a atender aos principais problemas de saude e agravos da

populacao, cuja pratica clinica demande disponibilidade de profissionais especializados e o0 uso de recursos tec-
nolégicos de apoio diagndstico e terapéutico. A alta complexidade do SUS compreende um conjunto de procedi-
mentos que envolve alta tecnologia e alto custo. O subtema de Acesso a exames capta o atendimento com foco
na saude da mulher, pela existéncia de programas especificos de prevencao para o nivel municipal. A detecgao
precoce do cancer de mama tem grande impacto porque pode aumentar a perspectiva e a qualidade de vida das
mulheres posteriormente ao diagndstico da doenca (Politica Nacional de Atencéo a Salde da Mulher - Ministério
da Saude, 2004). Uma elevada cobertura no municipio ndo depende apenas da oferta dos exames preventivos na
rede basica, mas demonstra a existéncia de acdes de mobilizagao para que as mulheres mais vulneraveis com-

pare¢gam aos postos de saude para a realizagao de exames e encaminhamentos necessarios.

0 quadro 7 apresenta os indicadores que compdem cada um dos subtemas do eixo tematico Servigos de Saude

em rede.

Quadro 7. Indicadores de Servigos de Satide em rede

Subtemas Indicadores Forma de calculo Definigao e interpretagao Fonte de dados
. . Capacidade de realizar procedimentos ambulatoriais ou de inter-
Acesso a procedimentos ambulatoriais ou a—>b . L : . }
, - . _ x 100 nagdes de média complexidade, para ndo residentes, pela rede
internagoes de média complexidade para c—d ) ) L ) ) SIH/SUS/MS
B ] SUS localizada em um determinado municipio. Verifica se o muni-
nao residentes L | d id
*A definigdo da variavel esta em nota de rodapé’ cipio € um polo atrator de saude.
) N Capacidade de realizar procedimentos ambulatoriais ou de interna-
Acesso a procedimentos ambulatoriais ou e—f - ; ~ )
) - ) - 100 ¢Oes de alta complexidade, para ndo residentes, pela rede SUS loca-
internagoes de alta complexidade para ndao _n X ’ . o ) L SIH/SUS/MS
residentes ) lizada em um determinado municipio. Verifica se 0 municipio ¢ um
o *A definigdo da variavel esta em nota de rodapé™ polo atrator de sauide.
Distribuigdo do acesso ao
atendimento na rede ) o « o ) .
Procedimentos ambulatdrios e internagbes de média complexidade realizado
Porcentagem de procedimentos ambulato- por residentes fora da regido de satide do municipio pagos pelo SUS Identifica a capacidade de organizagéo da rede e evidencia o
riais ou internacoes de média complexida- _ N ‘ } o ‘ x100 quanto a rede consegue responder pela demanda interna de pro- SIH/SUS/MS
de fora da regional de saude Total de procedimentos ambulatdrios e internagbes de média complexidade cedimentos ambulatoriais e internagcdes de média complexidade.
de residentes do municipio pagos pelo SUS
Procedimentos ambulatdrios e internagbes de alta complexidade realizados
Porcentagem de procedimentos por residentes fora da regido de satide do municipio pagos pelo SUS |dentifica a capacidade de organizacdo da rede e evidencia o
ambulatoriais ou internagdes de alta x100 guanto a rede consegue responder pela demanda interna de pro- SIH/SUS/MS
complexidade fora da regional de saude Total de procedimentos ambulatorios e internagdes de alta complexidade de cedimentos ambulatoriais e internacdes de alta complexidade.
residentes do municipio pagos pelo SUS
. Nimero de exames de mamografia realizados em mulheres de 50 & 69 anos O indicador de cobertura de exames de mamografia esta relacio- SIA/SUS/MS; MS/SVS/
Acesso a exames Cobertura de exames de mamografia x100 . . ~ R
Populagdo de mulheres de 50 a 69 anos residente nado as agdes de prevencado do cancer de mama. DASNT/CGIAE

3 Em que “a” representa o total de procedimentos ambulatoriais e internagées selecionados de média complexidade realizados no municipio e pagos pelo SUS, “b” sdo os procedimentos ou internagdes de média complexidade destinados aos seus residentes realizados tanto no préprio municipio quanto em outros
municipios, no ano considerado, “‘c” é o total de procedimentos ambulatoriais e internagdes de média complexidade pagos pelo SUS e realizados por todos os municipios do Espirito Santo e “d” apresenta os procedimentos de média complexidade destinados aos residentes de cada municipio realizados nos proprios

municipios e em outros municipios de referéncia.

4 Em que “e” representa o total de procedimentos ambulatoriais e internagdes selecionados de alta complexidade realizados no municipio e pagos pelo SUS, “f” sdo os procedimentos ou internagdes de alta complexidade destinados aos seus residentes realizados tanto no préprio municipio quanto em outros munici-
pios, no ano considerado, ‘g” é o total de procedimentos ambulatoriais e internagoes de alta complexidade pagos pelo SUS e realizados por todos os municipios do Espirito Santo e “h” apresenta os procedimentos de alta complexidade destinados aos residentes de cada municipio realizados nos préprios municipios e

em outros municipios de referéncia.
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ANALISE DE

Os indicadores do Anexo IAN Cidade Saudavel po-
dem ser utilizados para gerar desde estudos que re-
lacionam condi¢bes que impactam a saude dos ci-
dadaos em suas regionais de saude, assim como na
construcao de diagndsticos municipais para acom-
panhamento anual. A comparacgao dos fatores que
impactam a saude entre os municipios fornece um
ferramental para o entendimento de problemas que
podem extrapolar a fronteira do local e podem, inclu-
sive, ser tratados como uma questdo comum entre
regides do estado. Assim, o portal de indicadores
pode servir de insumo para a construgao de estraté-
gias conjuntas por entidades de diferentes cidades
com o intuito de ter uma politica para a melhoria das
condi¢des de saude no territorio.

A fim de ilustrar algumas das muitas analises pos-
siveis, a seguir serdao apresentados diagndsticos
simplificados com o uso de mapas que permitem
a observagcdo da distribuicdo geografica dos re-
sultados dos municipios do Espirito Santo. Para
apresentar os diferentes eixos tematicos do IAN Ci-
dade Saudavel escolhemos cinco indicadores que

contemplam fatores (referentes ao ambiente, a so-

RESULTADOS

ciedade e ao trabalho), que causam impactos sig-
nificativos na saude dos cidadaos e que poderiam
ser evitados. A seguir, os resultados para cada um
dos cinco indicadores estao distribuidos no mapa
do Espirito Santo, com uma apresentagcao dos mu-
nicipios que se destacaram com 0s maiores e 0S
menores valores e o valor médio em cada regional

de saude oficial®s.

No eixo de Ambiente Saudavel o indicador de pre-
valéncia de doencas relacionadas ao saneamen-
to basico inadequado demonstra a existéncia de
problemas de saude em decorréncia de uma in-
fraestrutura de saneamento inapropriada (acesso
a agua tratada, coleta e tratamento de esgoto, co-
leta de lixo) nos municipios (Figura 6). Os resulta-
dos para 2018 demonstram uma concentragao de
alta prevaléncia dessas doencgas na regional norte
do Espirito Santo com média de 66,4 casos por 10
mil habitantes. Porém nas demais regionais, outros
municipios também apresentaram uma prevalén-
cia elevada, acima de 20,6 e necessitam de aten-
¢ao em relagao a essa questao.

'S Vide o mapa da divisdo Regional da Saude oficial estabelecido no
Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR (Espirito Santo, 2011) e apre-
sentado na Figura 5 deste documento.
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Figura 6. Distribui¢ao geografica da prevaléncia de doencas relacionadas ao saneamento basico inadequado nos

municipios capixabas em 2018

Municipios com maior prevaléncia de doengas
relacionadas ao saneamento basico inadequado:
1. Boa Esperanga — 226,9

2. Mucurici — 187,3

3. Pedro Canario — 145,9

Municipios com menor prevaléncia de doencgas
relacionadas ao saneamento basico inadequado:
1. Alto Rio Novo - 0,0

2. Agua Doce do Norte — 0,9

3. Sdao Domingos do Norte — 1,2

Média das regionais de salde de prevaléncia de
doengas relacionadas ao saneamento bdsico
inadequado:

1. Norte — 66,4

2.8ul-17,4

3. Metropolitana — 10,7

4. Central — 9,12
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Fonte: Anexo IAN-Cidade Saudavel 2020. Elaboragéo: Ideies/Findes

Em Sociedade Saudavel um dos indicadores que
trata da vulnerabilidade social, em especifico no
contexto familiar, é a ocorréncia de gravidez pre-
coce na populagao de mulheres de 15 a 19 anos.
O relatério publicado pela Organizagao Pan-Ame-
ricana da Saude/Organizacdo Mundial da Sau-
de (OPAS/OMS) em 2018 mostrou que no Brasil
a cada mil adolescentes 68,4 se tornam maes,
valor 50% acima da taxa mundial e que traz gra-
ves consequéncias como a mortalidade materna,
as mortes perinatais e o abandono escolar'.

16 https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=ar-
ticle&id=5604:america-latina-e-caribe-tem-a-segunda-taxa-mais-alta-
-de-gravidez-na-adolescencia-no-mundo&Itemid=820%#~:text=A%20
gravidez%20na%20adolesc%C3%AAncia%20pode,maior%20risco%20
de%20morte%20materna.

0 indicador de gravidez na adolescéncia mede o
numero de bebés nascidos na rede publica de sau-
de a cada mil adolescentes por municipio, como
apresentado na figura 7. Em 2018 o municipio ca-
pixaba de maior taxa de gravidez precoce foi Pre-
sidente Kennedy com 99,01 nascimentos por cada
1.000 adolescentes. Vale ressaltar que Presidente
Kennedy, Jaguaré e Sdo José do Calgado apresen-
taram taxas maiores do que a média do Brasil. O
municipio capixaba com a menor taxa de gravidez
na adolescéncia foi lconha com 26,82 nascimen-
tos por cada 1.000 meninas. Considerando as re-
gionais de saude, as maiores taxas de gravidez
precoce ocorreram na Norte e na Sul e as menores
taxas estao na Central e na Metropolitana.
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Figura 7. Distribuigao geografica indice de gravidez na adolescéncia nos municipios do Espirito Santo em 2018

Municipios com maior indice de gravidez na
adolescéncia:

1. Presidente Kennedy — 99,01

2. Jaguaré - 78,84

3. Sdo José do Calgado — 77,38

Municipios com menor indice de gravidez na
adolescéncia:

1. lconha - 26,82

2. Apiaca - 29,05

3. Sdo Roque do Canaa- 29,27

Média das regionais de grau relativo do afastamento
do trabalho:

1. Norte — 61,07

2. Sul - 54,31

3. Metropolitana — 52,33
4. Central — 49,67
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Fonte: Anexo IAN-Cidade Sauddvel 2020. Elaboragéo: Ideies/Findes
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A criminalidade é outro fator, dentro do eixo Socie-
dade Saudavel, que representa um risco a saude
da populacao e que foi tratada em especifico em
relacdo a violéncia contra a mulher. Esse também
€ um problema sério no Brasil e, segundo o Atlas
da Violéncia de 2020, a taxa de homicidios de mu-
Ilheres no Brasil em 2018 foi de 4,3 por 100 mil ha-
bitantes'. O Espirito Santo teve uma média supe-
rior a nacional e registrou 4,9 homicidios por 100
mil mulheres em 2018. A Figura 8 traz a taxa de

7 https://forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2020/08/atlas-
-da-violencia-2020.pdf

homicidios por municipio capixaba e mostra que

a situagao esta bastante agravada em algumas lo-
calidades, sendo as maiores taxas de homicidios a
cada 100 mil mulheres registradas em Irupi (30,85),
Pinheiros (22,63) e Rio Bananal (21,86). Como a
maioria dos municipios ndo apresentou taxas sig-
nificativas (maior que 0) de violéncia contra a mu-
Ilher na forma de homicidio, a distribuicdo da taxa
entre as regionais de saude oficiais expressa uma
média baixa, sendo a maior registrada na Central
(1,94) e a menor na Metropolitana (1,40).
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Figura 8. Distribuicao geografica do indicador de violéncia contra mulheres nos municipios do Espirito Santo em 2018

Municipios com maior indice de violéncia contra as
mulheres:

1. Irupi — 30,85

2. Pinheiros — 22,63

3. Rio Bananal - 21,86

Municipios com menor grau relativo do afastamento
do trabalho:

47 dos 78 municipios nao apresentaram violéncia
contra as mulheres no Espirito Santo. Esses podem

ser visto pela coloragdo mais clara no mapa.

Média das regionais de grau relativo do afastamento
do trabalho:

1. Central — 1,94

2.8ul - 1,62

3. Norte—- 1,42

4. Metropolitana - 1,40
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Fonte: Anexo IAN-Cidade Saudavel 2020. Elaboragéo: Ideies/Findes

Aincidéncia de internagdes por acidentes de trans-
porte terrestre também compde o eixo Sociedade
Saudavel e evidencia uma das graves causas de
mortes e lesdes sérias no Brasil, que demanda
acgoes preventivas em todo o territorio. Em 2019,
0s municipios de Espirito Santo apresentaram uma
média de 184,9 internagdes por acidentes de trans-
porte terrestre para cada 100.000 habitantes com
um desvio padrao de 90,2 (Figura 9). Contudo 67
dos 78 municipios do estado estiveram acima do
valor médio. O mapa permite observar uma incidén-
cia maior de internagdes por acidentes nos munici-
pios cortados pela BR-262 na regido serrana, o que
pode evidenciar alguma necessidade de melhoria

dessa via a ser melhor investigada por outros indi-
cadores. Os municipios de Santa Maria de Jetiba
(432,8), Santa Teresa (407,0) e Brejetuba (395,0)
apresentaram, respectivamente as maiores inci-
déncias desse indicador e todos eles pertencem a
regional de salide Metropolitana. J& Aracruz (61,3),
Aguia Branca (62,2) e Colatina (64,5) obtiveram os
menores valores e estao localizados na regional de
saude Central. Essa caracteristica territorial do in-
dicador pode ser observada com a diferenga das
médias das regionais de saude em que a Metropoli-
tana (264,5) ficou com a maior média seguida pela
regional Sul (202,6), Norte (147,7) e Central (99,8).
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Figura 9. Distribui¢do geografica da incidéncia de internagdes por acidentes de transporte terrestre nos

municipios do Espirito Santo em 2019

Municipios com maior incidéncia de internagdes por
acidentes de transporte terrestres:

1. Santa Maria de Jetiba — 432,8

2. Santa Teresa — 407,0

3. Brejetuba — 395,0

Municipios com menor incidéncia de internagdes por
acidentes de transporte terrestres:

1. Aracruz - 61,3

2. Aguia Branca — 62,2

3. Colatina — 64,5

Média das regionais de saulde de incidéncia de
internagbes por acidentes de transportes terrestres:
1. Metropolitana — 264,5
2.Sul - 202,6

3. Norte — 147,7

4. Central — 99,8

Divino de Sao Lgliy
Dores do Rio Prétq

Legenda
[ 161,25-111,32

[]111,33 - 175,65
[ 175,66 - 227,88
B 227,89 - 432,84

Fonte: Anexo IAN-Cidade Saudavel 2020. Elaboragéo: Ideies/Findes

O indicador de grau relativo de afastamento do tra-
balho foi construido a partir da analise dos emprega-
dos formais afastados de suas atividades levando
em consideragdo os afastamentos ocorridos em
cada setor e na pauta de empregos locais. Quando
o valor do indicador ultrapassa a unidade, significa
gue o municipio tem uma intensidade de afastamen-
tos maior que a média do Brasil. A média dos muni-
cipios do Espirito Santo foi de 0,72 com um desvio
padrdo de 0,45 (figura 10). Dos 24 municipios que
excederam esse valor médio apenas 14 deles obti-
veram um indicador acima de 1. Pelo mapa da figura

10 é possivel observar que boa parte dos maiores
valores no estado ocorreram nos municipios do lito-
ral e esta bem distribuido pelas regionais de saude.
Os municipios de Conceigdo da Barra (3,02), Atilio
Vivacqua (2,30) e Vitdria (1,64) obtiveram os maio-
res graus relativos de afastamento. Ja Mantenépo-
lis (0,26), Santa Leopoldina e Pancas (0,34) ficaram
com os menores. Nesse indicador, ndo houve muita
variedade entre as regionais de saude sendo que o
maior valor médio ocorreu na regional Norte (0,77) e
na regional Metropolitana (0,77) seguido pela Cen-
tral (0,69) e Sul (0,66).
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Figura 10. Distribuigao geografica do grau relativo do afastamento do trabalho em 2019
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CONSIDERACOES

e | FINAIS

OAnexolAN Cidade Saudavelfoipensadocomouma
importante ferramenta de analise das condigdes de
saude nos territérios que impactam o Ambiente de
Negdcios de forma acessivel para varios publicos.
No entanto, a ferramenta ndo busca exaurir a ne-
cessidades de estudos mais amplos e focalizados
em cada local para melhoria da gestao da saude.

Ressalta-se a importante contribuicao de
uma narrativa inovadora, que agrega de
diversas fontes de informagées publicas e
gera um painel unico sobre a saude no ter-
ritorio. A logica do Anexo IAN Cidade Sau-
davel apresenta 7 eixos tematicos que sao
interconectados e permitem um olhar mais
amplo para os determinantes da saude de
uma populagao do que aquele comumente
atribuido apenas a oferta de infraestrutura
(hospitais, unidades de satde, equipes mé-
dicas e equipamentos).

Os temas sociedade saudavel, ambiente saudavel,
trabalho saudavel e vida saudavel apresentam in-
formacgdes sobre a situagdo da cidade no que tange
aos elementos que pressionam o sistema de saude
local e regional. Ja o eixo servi¢os basicos de sau-
de apresenta indicadores que auxiliam a avaliar as

condi¢des da assisténcia de saude dos municipios.
0O eixo mobilidade, por sua vez, sinaliza como se
da os deslocamentos para o acesso dos servigos
de saude de maior grau de complexidade na rede
estadual. Por fim, os servicos de saude na rede
apresenta como esta a situagcao do atendimento
de média e alta complexidade dentro das quatro
regionais de saude, além de apresentar o acesso
a exames para protecao da saude da mulher com
maior grau de sofisticagéo.

Os indicadores que o compdem consideram
o tamanho dos municipios do Espirito Santo e
a organizagao dos servigos de saude do esta-
do em rede, e a principal mensagem é a de que

uma cidade saudavel é um construto da acao
coletiva em que a participagao em sinergia
do setor publico, do setor privado e da popu-
lagao tem papéis muito importantes.

As condigoes de saude, do ponto de vista
de custo humano e econémico, podem ser
abordadas nos municipios com agées pre-
ventivas e de promocg¢ao da saude de curto,
médio e longo prazo.



—v—

IAN CIDADE SAUDAVEL - 2020 35

O painel de indicadores Cidade Saudavel pode ser-
vir de farol para o direcionamento dessas agdes,
apresentando as condigdes externas e as doengas
gue mais impactam diretamente no bem-estar da
populagdo de um local. Para a Findes e, em par-
ticular, para o Sesi, essa iniciativa pode derivar
novos estudos especificos sobre o impacto finan-
ceiro das condi¢cdes de saude nos municipios do
Espirito Santo. O Sesi possui capacidade de ma-
pear as condi¢Oes particulares de saude de cada
regido, para guiar as empresas em identificar as
oportunidades de a¢des de melhoria custo-efetivas
por meio de programas de prevencao de doencgas
e de promogao da saude no ambito do trabalho.
O papel de prevengao e promoc¢ao da saude na
industria pode ser abordado através do IAN Cida-
de Saudavel por diferentes dimensbes, como por
exemplo: as epidemias (dengue e Covid-19), os
héabitos de vida (tabagismo e sedentarismo) e as
condigOes de saulde e seguranga no trabalho (grau
de vulnerabilidade ao afastamento). Além disso, o
Sesi pode proporcionar aos provedores do setor
de saude, publicos e privados, a oportunidade de
basear suas decisdes de alocagao de recursos em

um conjunto multidimensional de informacgdes.

Assim, o IAN Cidade Saudavel é uma fer-
ramenta de inteligéncia estratégica que
fornece informagoes para a tomada de de-
cisoes de direcionamento de recursos do
publico e do privado para a saude.
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