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APRESENTAGAO |

O conhecimento gerado pelas areas técnicas do Ministério da
Salide e por suas entidades vinculadas surge da convergéncia dos
saberes de diversos dominios que se fundem a pratica da gestao do
Sistema Unico de Sadde (SUS). Em meio a essa pluralidade de infor-
macoes, o desenvolvimento dos produtos da Terminologia da Satde
insere-se no Plano de Gestao do Conhecimento do Ministério da Sau-
de. Instituido em 2010, esse plano objetiva dar visibilidade a gestao
do conhecimento institucional, garantir a comunicacao interna e ex-
terna, contribuir para a melhoria dos processos de tomada de decisao
no ambito da satde publica e fortalecer a participacao social.

Identificar, relacionar, gerir e oferecer acesso a esse conhecimen-
to sao desafios atuais em que se discutem aspectos da democratizacao
e do desenvolvimento de metodologias e tecnologias que permitam a
recuperacao da informacéao, suplantando a légica da sintaxe e atingindo
a légica da semantica. Em relacdo a esse ultimo tépico, foram desenvol-
vidas agbes relacionadas ao setor Satide que garantissem o tratamento
terminoldgico das areas do conhecimento envolvidas com a satde.

No que diz respeito a gestdao da informagao, o Projeto de Termi-
nologia da Satide — uma iniciativa da Secretaria-Executiva, realizada por
meio da Coordenacao-Geral de Documentacéo e Informacao (CGDI)
— atua no desenvolvimento dos principais instrumentos que possibilitam
o alinhamento da producéao literéria, documental e normativa da esfera
federal do SUS com as premissas da Ciéncia da Informacéo. Os produtos
idealizados para contribuir com o desenvolvimento e a socializacao do
conhecimento do setor Satide s&do: o tesauro, o siglario, as memorias de
traducao, e os glossérios temaéticos que constituem o Glossério do Minis-
tério da Saude.

A partir dessa expectativa, a série Glossarios Tematicos tem a
finalidade de normalizar, descrever, representar e divulgar a termi-
nologia especializada, utilizada nos saberes cientifico, tecnolégico e



técnico das areas do Ministério da Satde e entidades vinculadas que, em
parceria com a CGDI, envolvem-se na elaboracao dessas publicacoes.
Com linguagem técnica acessivel, os glossarios teméaticos sao instrumen-
tos que buscam facilitar o aprendizado do conhecimento e favorecer a
comunicagao interna e externa, propésitos da gestao do conhecimento.

A medida que os glossarios se consolidam, constréi-se um vo-
cabulario institucional préprio, preciso e consensual, que permite aos
gestores, profissionais da saide e cidadaos terem um entendimen-
to mais eficaz da area da satde e desenvolverem uma comunicagao
mais efetiva. Sem ambiguidade, a linguagem dos glosséarios favorece
o desempenho das acdes institucionais e maior compreensao sobre a
gestao do SUS.

Coordenacao-Geral de Documentagao e Informacao
Subsecretaria de Assuntos Administrativos
Secretaria-Executiva
Ministério da Saude



EXPLICACOES PREVIA

Elaborado conjuntamente pelas equipes da Coordenacéao-Geral de
Vigilancia de Agravos e Doencas nao Transmissiveis (CGDANT) e do Pro-
jeto de Terminologia da Satde do Ministério da Satde (MS), o Glosséario
Temético Promocao da Satide retine os principais vocébulos utilizados na
linguagem do campo de atuacdo da area técnica de Vigilancia de Agravos
e Doencas ndo Transmissiveis.

Entre os objetivos deste Glossério estao: identificar os termos proé-
prios da area técnica; fornecer referéncias para a compreensao de termos
e conceitos; proporcionar a exatiddo conceitual e definir a atuagao de
cada termo em seus diferentes contextos institucionais; eliminar ambigui-
dades para facilitar a comunicacao interna; contribuir para a traducéo es-
pecializada; permitir a elaboragao da linguagem documentéria do Tesauro
do Ministério da Satde; organizar e divulgar informacdes técnicas, cien-
tificas e profissionais; e se constituir em instrumento para representacao e
transmissao do conhecimento especializado.

Os termos, as definicoes e as siglas relacionados aqui foram ex-
traidos prioritariamente da Politica Nacional de Promocao da Satde e
de manuais técnicos, livros, periédicos, relatérios, legislacoes e outros
documentos produzidos pelo MS. Apenas nos casos em que nao exis-
tiam ocorréncias nessas literaturas, foram utilizadas publicactes externas.
Na auséncia dessas referéncias ou de qualquer outra ocorréncia escrita,
coube ao corpo técnico da CGDANT propor a grafia do termo constatado
e a sua significacao a equipe do Projeto, desde que néao contrariasse a le-
gislacao federal vigente. Da mesma forma, todos os 96 verbetes com suas
definicoes e siglas foram examinados e adequados, bem como validados
pela equipe da Coordenacao-Geral de Vigilancia de Agravos e Doencas
Nao Transmissiveis.

Essa iniciativa néo se encerra com esta edicao, pois, periodicamen-
te, haveré a revisao e a identificacdo de termos para novas inclusoes e atu-
alizagdes, a fim de se poder constatar e descrever o maior nimero possivel
de vocabulos e usos institucionais dessa linguagem especializada.



Quaisquer sugestoes de incluséo, alteracédo e exclusao por parte
dos leitores e usuérios deste glosséario, sao bem-vindas e podem ser feitas
pela internet, na pagina da Terminologia da Satde, no sitio da Biblioteca
Virtual em Satde do Ministério da Satde (http://www.saude.gov.br/bvs/
terminologia) ou pelo correio eletrénico: cgdant@saude.gov.br



CoNHECENDO A COORDENACAO-GERAL DE AGRAVOS

E DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS

As transformacdes sociais e econdémicas ocorridas no Brasil pro-
vocaram mudancas importantes no perfil de ocorréncia das doencas na
populacéo brasileira. Na primeira metade do século XX, as doengas infec-
ciosas transmissiveis eram as causas mais frequentes de morte. A partir dos
anos 60, as doencas e agravos néo transmissiveis — as DANTs — tomaram
esse papel. Entre os fatores que contribuiram para essa transicédo epide-
mioldgica estéo: o processo de mudanga nos aspectos demogréficos, como
a queda nas taxas de fecundidade e natalidade e o progressivo acréscimo
na proporcao de idosos, favorecendo o aumento das doencas crénico-
-degenerativas (doencas cardiovasculares, canceres, diabetes, doencas res-
piratérias); e a transicao nutricional, com diminuicéo expressiva da desnu-
tricdo e aumento do niimero de pessoas com excesso de peso (sobrepeso e
obesidade). Soma-se a isso 0 aumento dos traumas decorrentes das causas
externas (acidentes, violéncias, envenenamentos, entre outras).

Projecbes para as proximas décadas apontam para o crescimento
epidémico das DANTs na maioria dos paises em desenvolvimento, em
particular das doencas cardiovasculares, neoplasias e diabetes tipo 2. As
doencas e agravos nao transmissiveis respondem pelas maiores taxas de
morbimortalidade e por cerca de 70% dos gastos assistenciais de satde
no Brasil, com tendéncia crescente.

Essa transicao do quadro epidemiolégico tem impactado a area
de satide publica no Brasil, e o desenvolvimento de estratégias para o
controle das DANTSs tornou-se uma prioridade para o Sistema Unico de
Satde (SUS). A vigilancia epidemiolégica das DANTs e dos seus fatores
de risco é de fundamental importéncia para a implementacao de politicas
publicas voltadas para a prevencéo e o controle dessas doencas e para a
promocao da satde.

O Ministério da Satide passou por uma reestruturagdo organiza-
cional em 2003, na qual foram fortalecidas as atividades de vigilancia,
com a criacdo da Secretaria de Vigilancia em Satide. Nessa secretaria, foi
criada a Coordenacéao-Geral de Agravos e Doengas nao Transmissiveis
e Promocéo da Satde (CGDANT), que tem como principal misséo im-
plantar as agbes de promocéo da saide e a vigilancia e prevengao das
DANTs no Pais.



A promocao da satide é uma das estratégias do setor Satide para
buscar a melhoria da qualidade de vida da populacado. Seu objetivo é
produzir a gestdo compartilhada entre usuérios, movimentos sociais, tra-
balhadores do setor sanitério e de outros setores, produzindo autonomia
e corresponsabilidade.

No Brasil, a promocéo da satde reitera os principios do SUS, in-
tegrando-se na luta para a construcao de um modelo de atencgao a satde
publica, universal e integral, equitativo e de qualidade, pautado pelo in-
vestimento em sujeitos autbnomos e solidarios, que aprofunde a gestao
democratica dos servicos de satde e fortaleca estratégias intersetoriais de
melhoria da qualidade de vida da populacao.

A Politica Nacional de Promocao da Saiude (PNPS), aprovada por
meio da Portaria MS/GM n° 687, de 30 marco de 2006, afirma que, para
o desenvolvimento da promogao da satde, é imprescindivel intervir em
problemas como “violéncia, desemprego, subemprego, falta de sanea-
mento basico, habitacdo inadequada ou ausente, dificuldade de acesso
a educacao, fome, urbanizacao desordenada, mé qualidade do ar e da
agua”. Essas questdes estao em sintonia com o artigo 3° da Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, documento que institui o Sistema Unico de
Saude (SUS).

Dessa forma, imbuida do principio de que a saiide depende da
qualidade de vida, a PNPS afirma que as acoes publicas em satide devem
ir além da ideia de cura e reabilitacéo. E preciso privilegiar medidas pre-
ventivas e de promocao da satde, transformando os fatores da vida que
colocam as coletividades em situacao de iniquidade e vulnerabilidade.

Para isso, é fundamental o desenvolvimento de acgbes interseto-
riais para a geracdo de emprego e renda, fortalecimento da educagao,
preservacao ambiental, planejamento de espacgos urbanos e rurais, reali-
zacao de iniciativas culturais e esportivas, dentre outras, o que ampliaria
a capacidade das politicas publicas de incidirem sobre os determinantes
sociais da saude, tornando-as mais efetivas.
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CoMo UTILIZAR O GLOSSARIO :

Os verbetes estao organizados em ordem alfabética e estruturados
de acordo com o seguinte padrao:

ENTRADA + GENERO * NUMERO + SINONIMO + DEFINICAO

ou = = REMISSIVA DA DEFINICAO = NOTA + REMISSIVA DA NOTA

A ENTRADA representa a unidade linguistica que possui o contetido
semantico da expressao terminoldgica na linguagem de especialidade.
E o termo propriamente dito, o termo principal ou, eventualmente, um
termo remissivo.

O GENERO indica se o termo da lingua descrita, conforme o caso, é
feminino [fem.] e/ou masculino [masc.].

O NUMERO constara apenas quando o termo for utilizado sempre no
plural [pl.].

O SINONIMO [Sin.] indica que o termo é equivalente a outro quanto
ao significado.

A DEFINICAO estabelece o sistema de distinces reciprocas que ser-
vem para descrever conceitos pertinentes aos termos.

A SETA = significa “lé-se como e va ao termo para conhecer a defini-
¢ao’ e indica a forma linguistica expandida, equivalente a sigla.

A REMISSIVA [Ver], tanto da definicao quanto da nota, esclarece sobre
a relacao de complementaridade entre termos. Os termos remissivos se
relacionam de maneiras diversas, dependendo da contiguidade de senti-
do, podendo ser termos sinénimos, termos hiperénimos e termos cone-
xo0s. Neste glossério, as remissdes nao sao nomeadas como hiperdnimos,
hipénimos e conceitos conexos.

A NOTA [Nota] prové informacao adicional: comentéario prético, linguis-
tico ou enciclopédico a fim de complementar a conceituacéo.

11



Exemplo de verbetes:

’ GENERO ‘ ’ NUMERO ‘ ’SINONIMO‘ ’DEFINI(;AO‘
j 1

Agravos por causas externas, masc. pl. Sin. Causas Esternas.|Con-
junto de eventos, intencionais ou nao intencionais. que podem ou
nao provocar lesao ou 6bito.

Notas: i) Sao considerados como causas externas os acidentes e
violéncias e os eventos resultantes de negligéncias, de complica-
¢oes iatrogénicas e de intervengdes por agente da lei. ii) De ma-
neira geral, agrupam-se como eventos nao intencionais: acidentes
de transito, acidentes de trabalho, quedas, envenenamentos, afo-
gamentos, etc., e como causa intencionais: violéncias, agressoes,
maus-tratos, lesbes autoprovocadas, etc. iii) A andlise contextual
da intencionalidade pode levar a classificagao de eventos como
acidentes o como violéncias. iv) Esses eventos constam da Classi-
ficacao Internacional de Doencas (CID-10) sob a denominacéao de
causas externas (cap. X: VO1-Y98).

Notas

’ FORMA EXPANDIDA DA SIGLA ‘

|

CNDSS, fem. = Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude.

’ LE-SE COMO E VA AO TERMO PARA CONHECER A DEFINICAO ‘

ENTRADA l REMISSIVA PARA O SINONIMO ‘ ISINONIMO‘

Cuidado integral, masc. Ver sin. Cuidado integral em satde.

12
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PROMOCAO DA SAUDE

Abuso economico, masc. Ver. Sin. Violéncia econémica.

Abuso financeiro, masc. Ver. Sin. Violéncia econémica.

Accountability, fem. Refere-se a responsabilizacao, ao controle e a fis-
calizacdo dos agentes publicos.

Notas: i) Permite a visibilidade das acdoes desempenhadas, dis-
ponibilizando informacao qualificada sobre procedimentos ado-
tados, custos, beneficios e resultados para o conjunto de atores
sociais envolvidos. ii) Refere-se a capacidade de o agente fisca-
lizador, interessado em garantir um nivel e um tipo desejados de
desempenho dos servigcos publicos, demandar justificativas de in-
dividuos e organizagbes publicos por seus atos ou omissoes. iii) A
transparéncia das acoes do governo é entendida como a principal
condicao para a garantia de legitimidade no processo de constru-
¢ao de programas sociais.

Acidente, masc. Evento nao intencional, mas previsivel e evitavel, que
pode ou nao ser causador de lesbes, mortes, traumas fisicos ou
emocionais, no ambito doméstico ou em outros ambientes sociais,
como trabalho, transito, escola, esporte e lazer.

Notas: i) Os acidentes resultam de acdes ou omissdes humanas
e de condicionantes técnicos e sociais. Esses eventos constam da
Classificagao Internacional de Doencas (CID-10) sob a denomi-
nacéo de causas externas (Cap. XX). ii) Os acidentes podem ter
como consequéncias (natureza da lesao): envenenamentos, feri-
mentos, fraturas, queimaduras, intoxicacoes e outras.

Agravos por causas externas, masc. pl. Sin. Causas externas. Con-
junto de eventos, intencionais ou ndo intencionais, que podem ou
né&o provocar lesao ou 6ébito.

Notas: i) Sao considerados como causas externas os acidentes e
violéncias e os eventos resultantes de negligéncias, de complica-
¢oes iatrogénicas e de intervencdes por agente da lei. ii) De ma-
neira geral, agrupam-se como eventos nao intencionais: acidentes
de transito, acidentes de trabalho, quedas, envenenamentos, afo-
gamentos, etc., e como causas intencionais: violéncias, agressoes,
maus-tratos, lesdes autoprovocadas, etc. iii) A anélise contextual
da intencionalidade pode levar a classificacdo de eventos como

15



all GLossARIO TEMATICO

acidentes ou como violéncias. iv) Esses eventos constam da Clas-
sificacéo Internacional de Doencas (CID-10) sob a denominacao
de causas externas (Cap. XX: V01-Y98).

Alimentacao saudavel, fem. Padréo alimentar adequado as necessi-
dades bioldgicas e sociais dos individuos e de acordo com as fases
do curso da vida.

Notas: i) Deve ser acessivel (fisica e financeiramente), saborosa,
variada, colorida, harménica e segura quanto aos aspectos sani-
tarios. ii) Esse conceito considera as praticas alimentares cultural-
mente referenciadas e valoriza o consumo de alimentos saudaveis
regionais (como legumes, verduras e frutas), sempre levando em
consideracao os aspectos comportamentais e afetivos relaciona-
dos as préticas alimentares.

Ambiente saudavel, masc. Territério vivo, dindmico, que incorpora,
além das dimensoes fisica e biolégica, a social, a cultural, a eco-
némica e a politica, no qual se materializa a vida humana e que
coloca a qualidade da vida em foco.

Nota: prevé um conjunto de acbes que integram a atuacéo do Es-
tado no territério e a do cidadao no seu espaco, criando objetivos
comunitérios, de forma participativa e articulada, e promovendo
comportamentos e relacbes favoraveis a saide e ao desenvolvi-
mento humano. Ver Territério.

Analise da situacao de satide, fem. Processo de identificagao, priori-
zacao e interpretacéo de problemas de satude e seus determinantes
no territério, com o objetivo de entender a magnitude, a natureza,
a severidade e a distribuicao de doencas e agravos a satude.

Nota: essa andlise apoia a tomada de decisdes e o desenvolvi-
mento de acbes em satde, em especial para a definicdo de neces-
sidades e prioridades, a construcao de cenarios prospectivos e a
avaliacéo de agbes, programas e politicas de satde.

Assisténcia em saude, fem. Ver Atencdo a Saude.

Atencao a Saude, fem. Acdes que envolvem o cuidado com a satde do
ser humano, incluindo acoes de protecao, prevencao, recuperagao
e tratamento de doencas e de promocéo da sautde.

16



PROMOCAO DA SAUDE

Notas: i) Engloba a atuacdo do Sistema Unico de Satude (SUS)
em todos os niveis de atencao do SUS e em todos os niveis de
governo. ii) Na assisténcia, as agbes sao dirigidas aos individuos
ou a coletividade e prestadas no ambito ambulatorial ou hospi-
talar, bem como em outros espacos, incluindo o domiciliar. iii)
As intervengdes ambientais incluem as relagdes e as condicdes
sanitarias nos ambientes da vida e do trabalho, bem como a
educagédo ambiental. Ver Desenvolvimento sustentdvel; Equipe
multiprofissional; Humanizacdo; Integralidade; Intersetorialidade;
Rede Social; Territério.

Atencao Basica a Saude, fem. Sin. Aten¢do Primdria em Satde.
Conjunto de acoes de satide, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promogao e a protecao da saude, a prevencao de
agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manuten-
¢ao da satde.

Notas: i) E desenvolvida por meio do exercicio de préaticas ge-
renciais e sanitarias democraticas e participativas, sob a forma
de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territérios bem
delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, con-
siderando a dinamicidade existente no territério em que vivem
essas populacoes. ii) Utiliza tecnologias de elevada complexidade
e baixa densidade, que devem resolver os problemas de satde
de maior frequéncia e relevancia em seu territério. iii) E o contato
preferencial dos usuérios com os sistemas de satde. iv) Orienta-se
pelos principios da universalidade, acessibilidade, coordenacao
do cuidado, vinculo e continuidade, integralidade, responsabiliza-
¢ao, humanizagao, equidade e participacao social.

Atencao Primaria em Satide, fem. Sin. Atengdo Bdsica a Satde.

Atividade fisica, fem. Movimento corporal que produz gastos de ener-
gia acima dos niveis de repouso.

Nota: relaciona-se a caminhadas, corridas, praticas esportivas e de
lazer. Ver Exercicio fisico; Prdticas corporais.

Autonomia, fem. Condicéo que se constréi na relacdo com o outro, na
qual sujeitos individuais e coletivos desenvolvem maior capacida-
de de compreender e agir criticamente transformando a si mesmos
e a seu contexto social em um sentido emancipatério.
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Notas: i) Significa autogoverno, autodeterminacao, e implica no
direito e na capacidade de o individuo tomar decisdes sobre a
satde, as relagbes sociais e sobre a sua vida. ii) O acesso a infor-
magao e ao conhecimento sdo instrumentos determinantes para o
desenvolvimento da reflexao critica sobre seu modo de viver e o
mundo em que vive. Ver Empoderamento.

Avaliacao em saude, fem. Processo sistematico de andlise qualitativa
e quantitativa da relevancia, eficacia, efetividade, eficiéncia e im-
pacto de agbes, relacionando-as a seus objetivos. E um dos mo-
mentos do planejamento e da programacéo que serve de base
para a tomada de decisao relativa a sua revisao e aprimoramento.

Notas: i) E um dispositivo de producao de informacao e fonte de
poder para os atores que a controlam, sendo uma ferramenta de
negociacao entre interesses multiplos. ii) Avaliacao participativa é
a identificagao, construcao e anélise coletiva de objetivos e a iden-
tificagdo de aspectos considerados relevantes para serem avalia-
dos no contexto do desenvolvimento de determinada experiéncia.

C Capital social, masc. Conjunto de relagdes entre individuos ou gru-

pos que promove cooperagao, solidariedade e confianca e leva a
obtencéo de beneficios mutuos, sejam eles econémicos, pessoais
ou sociais.

Notas: i) Capital social refere-se & coesao social que resulta de uma
comunidade participativa, que reduz a exclusao social e promove
reagdes individuais e coletivas em diregao a uma sociedade mais
saudavel. ii) E reconhecido como um importante elemento para o
desempenho politico e o funcionamento da democracia, por au-
mentar o poder comunitario e, dessa maneira, facilitar acoes coor-
denadas que irao influenciar a saide da populacéo. iii) O capital
social é um processo que decorre do estabelecimento de redes
sociais. Ver Empoderamento; Rede social.

Causas externas, fem. pl. Ver sin. Agravos por causas externas.

Cidades Saudaveis, fem. pl. Movimento fomentado pela Organizacao
Mundial da Satde (OMS) para o estabelecimento de politicas pu-
blicas urbanas voltadas a melhoria da qualidade de vida.

Nota: para a constituicdo das Cidades Saudéaveis, deve haver um
forte compromisso de autoridades, comunidades e outros atores
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sociais, preconizando-se a adesao aos principios da participacao
social, intersetorialidade, sustentabilidade e equidade na gestao
das politicas publicas, associado ao fortalecimento do espaco pu-
blico. Ver Territério.

CNDSS, fem. = Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Satude.

Cogestao, fem. Modo de gestao que pressupde articulacéo, definicao
de prioridades e pactuagao coletiva de solugdes entre atores ins-
titucionais e sociais para a organizacdo de uma rede de agoes e
servicos de atengao a saide integral e resolutiva.

Notas: i) Este arranjo institucional tem como perspectiva ressigni-
ficar as relacbes entre gestores e sociedade, permitindo que de-
senvolvam, de forma solidaria e cooperativa, as fungbes relativas
a planejamento, programacao, orcamento, coordenagao, execu-
¢do, monitoramento e avaliacdo de acdes, estratégias e servicos.
ii) Estéd relacionada a corresponsabilidade ou responsabilidade
compartilhada entre gestores e atores sociais nas proposicoes e no

acompanhamento de politicas publicas.

Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude, fem.
Sin. CNDSS. Férum estratégico para promover a producao de
conhecimento sobre determinantes sociais e fortalecer o combate
das desigualdades na satde.

Notas: i) Constituida por formuladores de politicas de satde e
gerentes, pesquisadores, especialistas e membros da sociedade
civil. ii) Sao linhas de acao da CNDSS a produgao e dissemi-
nacao de conhecimentos e informacoes, a atuacao em politicas
e programas, a mobilizacao social, a construcao e manuten-
¢do de uma péagina na web (www.determinantes.fiocruz.br) e a
cooperacao internacional.

Controle social, masc. Préticas de participacao e fiscalizacao da popu-
lacao nos processos deliberativos relacionados a formulacdo de
politicas de satide e de gestao do Sistema Unico de Satde (SUS).

Nota: no SUS, héd mecanismos institucionalizados que garantem a
participacao e o controle social, como os conselhos de satde e as
conferéncias de satide. Ver Participacdo social.

Cuidado integral, masc. Ver sin. Cuidado integral em satde.
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Cuidado integral em saude, masc. Sin. Cuidado Integral. Conjunto de
acoes interligadas que perpassam todos os niveis de atengao a sau-
de, considerando a integralidade do sujeito e envolvendo os setores
que intervém nos determinantes sociais da satde. Ver Integralidade;
Linhas de cuidado.

Cultura de paz, fem. Todo e qualquer comportamento, atitude e mani-
festacdo que reflita e favoreca a convivéncia, a tolerancia e a soli-
dariedade, fundado nos principios de liberdade, justica, democra-
cia, respeito a vida, a natureza, aos animais, aos seres humanos, a
sua dignidade e diversidade.

Notas: i) A cultura de paz é comprometida com a aproximacao e
a promocao do entendimento entre os povos, coletivos e pessoas.
i) E centrada no reconhecimento dos direitos de todos, inclusive
os das futuras geracdes; na busca de um desenvolvimento eco-
noémico e social sustentavel, equitativo, que leve em conta a im-
portancia de todas as formas de vida, o consumo responsével e o
equilibrio do planeta. iii) Como forma ativa da paz, atua na rejei-
¢ao da violéncia em todas as suas formas e mobiliza a sociedade
para a prevengao e resolucédo de conflitos pela via do didlogo e da
negociacado com garantia da participacao de todos, com o obje-
tivo de reverter os processos de exclusao, intoleréncia, injustica e
as diversas formas de opressao (politica, econdmica, ambiental).

D DANT, fem. pl. = Doencas e agravos ndo transmissiveis.

DCNT, fem. pl. = Doencas crbnicas ndo transmissiveis.

Descentralizacao, fem. Transferéncia de atribuicbes de gestao para os
municipios, atendendo as determinagdes constitucionais e legais
que embasam o Sistema Unico de Saide e que definem com-
peténcias comuns e especificas a Uniao, aos estados, ao Distrito
Federal e aos municipios.

Nota: a descentralizagao politico-administrativa da satde é um
principio definido pela Constituicdo Federal de 1988 que pre-
coniza a autonomia dos municipios e a localizacdo dos servigos
de saude.

Desenvolvimento sustentavel, masc. Padrao de desenvolvimento no
qual o crescimento da economia e a geracao de riquezas estao
atrelados a conservacéo do meio ambiente e ao manejo adequado
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dos recursos naturais, propondo uma nova postura ética em ter-
mos sociais e ambientais, a fim de que as necessidades do tempo
presente sejam satisfeitas sem comprometer as futuras geracgoes.

Determinantes sociais de saude, masc. pl. Sin. DSS. Sao fatores so-
ciais, econémicos, culturais, étnico-raciais, psicolégicos, compor-
tamentais e ambientais que influenciam o processo satde-doenga.
Por exemplo: habitacéo, saneamento, condicoes de trabalho, ser-
vicos de salde e educagao, incluindo também a trama de redes
sociais e comunitarias.

Notas: i) As intervencbes sobre os determinantes sociais de satde
devem ser baseadas em evidéncias e promover a equidade em
saude. ii) Os pilares de intervencao sobre os DSS devem ser a
intersetorialidade e a participacao social.

Doencas cronicas nao transmissiveis, fem. pl. Sin. DCNT. Grupo de
doengas que se caracterizam por ter uma etiologia incerta, multiplos
fatores de risco, longos periodos de laténcia, curso prolongado e por
estarem associadas a deficiéncias e incapacidades funcionais.

Notas: i) Sao exemplos de DCNT: doencas cardiovasculares, doen-
cas cerebrovasculares, doencas coronarianas, doencas isquémicas
do coracéo, diabetes, doengas pulmonares obstrutivas crénicas.
Essas doencas tém em comum um conjunto de fatores de risco
modificaveis e passiveis de acdes de promocao da saide e pre-
vencao, como tabagismo, sedentarismo, alimentacao inadequada,
alcoolismo. ii) Além das doencas acima listadas, existem, ainda,
outras definidas pela OMS, como: desordens mentais e neurolégi-
cas; doencas bucais, ésseas e articulares; osteoporoses; desordens
genéticas e patologias oculares e auditivas, que nao compartilham
os mesmos fatores de risco anteriores e tém outras estratégias de
atuacdo em satde publica para sua prevencao e controle.

Doencas e agravos nao transmissiveis, fem. pl. Sin. DANT. Ver
Agravos por causas externas; Doencas crénicas ndo transmissiveis.

DSS, masc. pl. = Determinantes sociais de satde.

Empoderamento, masc. Sin. Empowerment. Processo por meio do
qual individuos ou grupos desenvolvem habilidades e capacida-
des para a tomada de decisao e controle sobre suas vidas e sobre
os determinantes sociais.
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Notas: i) O empoderamento tem relagdo com o poder para tomar
decisOes e implica em motivacao, consciéncia e compromisso so-
cial. ii) Envolve aspectos sociais, culturais, psicolégicos ou politi-
cos por meio dos quais individuos e grupos sociais tornam-se ca-
pazes de expressar suas necessidades, demandas e preocupacoes,
bem como vislumbrar estratégias de envolvimento no processo
decisério e nas acoes voltadas para buscar respostas a estas neces-
sidades. Ver Autonomia.

Equidade, fem. Conceito que considera as desigualdades sociais como
injustas e evitaveis, implicando na adocao de acdes governamen-
tais para atender as diferentes necessidades da populacéo.

Notas: i) A equidade em satde cria oportunidades iguais para que
todos tenham acesso a satide, o que esta intimamente relacionado
com os determinantes sociais. ii) Na atencao a satide, o conceito
envolve duas dimensdes importantes: a equidade horizontal — tra-
tamento igual aos individuos que se encontram em situacao igual
de saiide - e a equidade vertical — tratamento apropriadamente
desigual aos individuos em situacoes distintas de satde. iii) Para
promover a equidade, é preciso que existam ambientes favoraveis
e acesso a informacéo, a experiéncias, a habilidades e a oportuni-
dades que permitam fazer escolhas por uma vida mais saudavel.

Equipe multiprofissional, fem. Grupo constituido por profissionais
de diferentes areas e saberes que, por meio da comunicacao, da
cooperagao, do compartilhamento de informagoes e da interdis-
ciplinaridade, tem por finalidade potencializar acbes e servicos no
sistema de satde.

Notas: i) A organizagdo das equipes multiprofissionais deve levar
em conta as realidades locais. ii) A interdisciplinaridade é uma das
bases do trabalho em equipe, que requer a articulacdo de acoes, a
interacdo comunicativa entre os envolvidos, bem como a supera-
¢ao do isolamento de saberes.

Estilo de vida, masc. Forma como as pessoas ou grupos vivenciam
a realidade e fazem escolhas, que sédo determinadas por fatores
sociais, econdmicos, culturais e ambientais.

Exercicio fisico, masc. E toda atividade fisica planejada, estruturada e
repetitiva que tem por objetivo a melhoria e a manutencao de um
ou mais componentes da aptidao fisica.
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Nota: frequéncia, intensidade e duracéo séo componentes da préa-
tica do exercicio fisico. Exemplo: caminhadas sistematicas com
duracdo programada.

Fatores condicionantes, masc. pl. Ver Fatores de protecdo; Fatores de risco. F

Fatores de protecao, masc. pl. Fatores que reduzem, abrandam ou
eliminam as exposicoes aos fatores de risco, seja reduzindo a vul-
nerabilidade ou aumentando a resisténcia das pessoas ao risco.
Ver Fatores de risco.

Fatores de risco, masc. pl. Condigdes que predispbem uma pessoa
a maior risco de desenvolver uma doenga. Podem ser genéticas,
comportamentais, sociais, culturais ou ambientais.

Notas: i) Os fatores de risco podem ser classificados em nao mo-
dificaveis (sexo, idade e heranga genética) e comportamentais
(tabagismo, alimentacao, atividade fisica, consumo de élcool e ou-
tras drogas). ii) Um determinado fator pode ser classificado como
potencialmente de risco em uma situacao e protetor em outra,
dependendo da relacdo estabelecida entre as variaveis individuais
e o contexto socioambiental. Ver Fatores de protecdo.

Fatores determinantes, masc. pl. Ver Determinantes sociais de satde.

Humanizacao, fem. Conjunto de estratégias para a qualificacao da
atencéo, gestdo e producao da satide com o objetivo de aumentar
o grau de corresponsabilidade dos diferentes atores que consti-
tuem o Sistema Unico de Saude.

Notas: i) A humanizacédo valoriza a qualidade técnica e ética do
cuidado, por meio do reconhecimento dos direitos, da subjetivida-
de e das referéncias culturais do usuério, garantindo o respeito as
questdes de género, etnia, raga, situagdo econdmica, orientacao
sexual, entre outros. ii) Os valores que norteiam essas estratégias
sdo a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a corresponsa-
bilidade, o estabelecimento de vinculos solidérios, a participacao
coletiva no processo de gestao e a indissociabilidade entre atengao
e gestdo em satde.

Iniquidades em sande, fem. pl. Desigualdades de satde entre grupos
populacionais que, além de sistematicas e relevantes, sdo também I
evitaveis, injustas e desnecessérias. Ver Equidade.
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Inquérito, masc. Sin. Pesquisa. Investigacao na qual a informacéo é cole-

tada sistematicamente, mas nao é utilizado o método experimental.

Notas: i) Um inquérito populacional pode ser conduzido pelo uso
de entrevistas face a face, por uso de questionérios autoaplicaveis,
por telefone, correio ou de alguma outra forma. ii) A pesquisa (en-
trevista) face a face pode ser melhor que os questionarios autoapli-
caveis para a coleta de informacao sobre atitudes ou sentimentos,
mas tem custo maior.

Integralidade, fem. Principio fundamental do Sistema Unico de Sau-

de que abrange trés dimensoes: a abordagem integral do ser hu-
mano, visto em suas insepardveis dimensdes biopsicossociais; a
ampliacdo da percepgao dos profissionais e servicos de satide na
relagdo com os usuérios para o acolhimento de suas histérias, con-
dicoes de vida e necessidades em satde; e o modo de organizar a
atencao a satde de forma a ampliar o acesso a todos os niveis de
complexidade abrangendo acdes de assisténcia, promocao, prote-
¢&o e recuperacao da sauide.

Notas: i) Essa forma de organizar o sistema de salide extrapola o
ambito dos servigos de satide, com vista a formulagao de politicas
destinadas a producao da satide tomada em seu sentido mais am-
plo. ii) A integralidade é um dos principios constitucionais do SUS
que garante ao cidadao o direito de acesso a todas as esferas de
atencéo em saude.

Intersetorialidade, fem. Modo de gestdao desenvolvido por meio de

processo sistematico de articulacao, planejamento e cooperagao
entre os distintos setores da sociedade e entre as diversas politicas
publicas para intervir nos determinantes sociais.

Notas: i) A intersetorialidade tem como principios a corresponsa-
bilidade, a cogestao e a coparticipacdo entre os diversos setores e
politicas em prol de um projeto comum. ii) Préatica social constru-
ida para enfrentar os limites da cultura organizacional, marcada
historicamente por acoes isoladas e setorializadas onde os servi-
¢os, produtos e acoes sdo ofertados separadamente. Constitui-se
em estratégia, articulada entre saberes e praticas, que busca a
convergéncia entre recursos humanos, financeiros, politicos e or-
ganizacionais. iii) Implica no estabelecimento de relacoes de poder
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horizontais, exigindo processos de pactuacdo para enfrentamento
de conflitos e problemas. Ver Cogestao.

Lazer, masc. Ocupacao a qual o individuo pode entregar-se de livre von-
tade, seja para repouso ou diversdo, para recreacdo ou entreteni-
mento, para ampliar seus conhecimentos, sua capacidade criado-
ra ou sua formacao ou, ainda, para desenvolver a participacao
social voluntaria. Ver Qualidade de vida.

Linhas de cuidado, fem. pl. Modos de organizacao da gestédo e da
atengéo em satde, que abrangem acbes de protecao, promocao,
vigilancia, prevencéo e assisténcia, e que articulam os recursos e
as tecnologias nos diferentes pontos da rede de servigos de satde
para assegurar o acesso ao cuidado integral.

Notas: i) A partir da classificacao de risco e da anélise da situacao
de satde dos sujeitos, é estabelecido um “percurso assistencial”,
em que sao definidas as funcoes e responsabilidades de cada pon-
to de atencédo na producao do cuidado baseado na concepcao
de integralidade em todos os niveis de atencéo. ii) As linhas de
cuidado articulam as medidas de regulacéo, a legislagao e as in-
tervengdes nos determinantes sociais que impactam o processo
satide-doenca. Ver Cuidado integral em saude; Integralidade.

Maus-tratos, masc. pl. Violéncia, por acao ou omissao, praticada contra
outra pessoa ou grupo de pessoas podendo causar ou nao dano
fisico, psicoldgico, sexual ou social.

Notas: i) O Ministério da Satde vem substituindo o termo “maus-
-tratos” por “violéncia”. ii) O termo estd mais relacionado a vio-
léncia doméstica e a violéncia intrafamiliar. Ver Natureza da vio-
léncia; Tipologias da violéncia; Violéncia.

Modos de viver, masc. pl. Formas como sujeitos e coletividades elegem
determinadas opcoes de viver, organizam suas escolhas e criam
novas possibilidades para satisfazer suas necessidades, desejos
e interesses, condicionados por fatores sociais, econémicos, am-
bientais, culturais, entre outros.

Nota: tradicionalmente tém sido abordados em uma perspectiva
individualizante e fragmentéria e colocam sujeitos e coletividades
como os Unicos responsaveis pelas varias mudancgas ocorridas no
processo saide-adoecimento ao longo das suas vidas.
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Monitoramento, masc. Parte do processo avaliativo que envolve co-
leta, processamento e anélise sistematica e periddica de informa-
¢oes e indicadores selecionados.

Notas: i) O objetivo de monitorar é observar se as atividades e
acoes estao sendo executadas conforme o planejado e se estao
tendo os resultados esperados. ii) O monitoramento é uma ferra-
menta para retroalimentar o planejamento e as acdes.

Morbidade, fem. Qualquer desequilibrio no estado de bem-estar biop-
sicossocial do individuo.

Morbimortalidade, fem. Qualquer desequilibrio no estado de bem-
-estar biopsicossocial e 6bitos que incidem em uma populagéo.
Ver Morbidade; Mortalidade.

Mortalidade, fem. Obitos que ocorrem em tempo e espaco determinados.

Nota: as declaracoes de ébitos sao a fonte de informagao sobre as
causas de morte da populacéo.
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Natureza da violéncia, fem. Modo como se manifesta o ato violento.

Nota: também denominada violéncia, abuso ou maus-tratos. Ver
Maus-tratos; Negligéncia; Tipologias da violéncia; Violéncia fisica;
Violéncia psicolégica; Violéncia sexual.

Negligéncia, fem. Omissao pela qual se deixa de prover as necessida-
des e cuidados basicos para o desenvolvimento fisico, emocional
e social da pessoa que sofreu a violéncia.

Notas: i) Sao exemplos de negligéncia: privacdo de medicamen-
tos; falta de cuidados necessarios com a satde; descuido com a
higiene; auséncia de protecao contra as incleméncias do meio,
como o frio e o calor; auséncia de estimulo e de condigdes para

a frequéncia a escola. ii) O abandono é uma forma extrema
de negligéncia.

Participacao social, fem. Processo no qual interagem os varios seg-
mentos sociais na elaboragao, execugao e fiscalizacao de politi-
cas publicas.

Notas: i) Possibilita o exercicio do protagonismo, pois leva os in-
dividuos a tornarem-se sujeitos conscientes de suas acbes e po-
tencialidades e autores de suas proprias histérias. ii) Os diferentes
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atores intervém na identificacdo de necessidades e problemas co-
muns e se unem para desenhar e propor solugdes e acoes, forta-
lecendo a relagao entre comunidade e gestao nas trés esferas de
governo. iii) O fortalecimento da participagao social na gestao das
politicas de satde é uma importante estratégia para possibilitar
avangos na universalizagao e na equidade do acesso a saude. Ver
Autonomia; Controle social; Empoderamento.

PENSE, fem. = Pesquisa Nacional de Satde do Escolar.
Pesquisa, fem. Ver. Sin. Inquérito.

Pesquisa Nacional de Satde do Escolar, fem. Sin. PENSE. Inquéri-
to por amostragem realizado nas capitais brasileiras entre escolares
do 9° ano do ensino fundamental de escolas publicas e privadas
com o objetivo de conhecer os comportamentos de risco e prote-
¢ao para subsidiar politicas publicas voltadas para adolescentes.

Notas: i) A pesquisa contém os seguintes médulos: atividade fisica,
alimentagao, élcool e outras drogas, violéncia e transito, atividade
sexual, tabagismo e atencao da familia. ii) Site: www.saude.gov.
br/svs/cgdant.

Planejamento em satde, masc. Processo sistematico que permite re-
conhecer projetos e estabelecer aliancas, aumentar a capacidade
de andlise e selecdo dos meios e recursos necessarios para atingir
objetivos desejados, assim como definir a aplicacdo mais eficaz e
eficiente desses recursos em situacao concreta. E a reflexao que
precede e preside a agao.

Notas: i) No setor da satde, o planejamento é o instrumento que
permite melhorar o desempenho, otimizar a producéo e elevar a
eficacia e eficiéncia dos sistemas no desenvolvimento das funcoes
de protecao, promocao, recuperacao e reabilitacdo da satde. ii)
Para o planejamento, é importante identificar os problemas e as
prioridades de intervengéo; formular metas, objetivos e cursos de
acao para solucionar os problemas; determinar os responséaveis
pela execucdo das agbes; monitorar, avaliar e analisar a efetivi-
dade dessas acdes ou planos a fim de atingir o nivel étimo de
relacionamento entre o plano e o sistema.

PNPS, fem. = Politica Nacional de Promogdo da Satde.
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Politica Nacional de Promocao da Saude, fem. Sin. PNPS. Politica
que tem como objetivo geral promover a qualidade de vida e re-
duzir vulnerabilidades e riscos a satde relacionados aos determi-
nantes e condicionantes do processo satiide-doenca.

Notas: i) Essa politica contribui para a mudanca do modelo de
atencéo do sistema por meio da ampliagdo e qualificacao das
acoes de promogao da saide e da construcdo de uma agenda
estratégica integrada. ii) As diretrizes da PNPS séao embasadas na
integralidade, equidade, responsabilidade sanitaria, participacao
social, intersetorialidade, informacao, educacao, comunicacdo e
sustentabilidade. iii) Aprovada pela Portaria MS/GM n° 687, de 30
de marco de 2006. Ver Determinantes sociais de satide.

Praticas corporais, fem. pl. Expressdes individuais ou coletivas do mo-
vimento corporal, advindo do conhecimento e da experiéncia em
torno do jogo, da danca, do esporte, da luta, da ginastica, cons-
truidas de modo sistematico (na escola) ou nao sistemético (tempo
livre/lazer).

Notas: i) Manifestagbes da cultura corporal de determinado grupo
que carregam significados que as pessoas lhe atribuem, e devem
contemplar as vivéncias lidicas e de organizacao cultural. ii) Exis-
tem varias formas de préticas corporais: recreativas, esportivas,
culturais e cotidianas. Ver Atividade fisica, Exercicio fisico.

Praticas integrativas e complementares, fem. pl. Abordagens que
buscam estimular os mecanismos naturais de prevencéo de agra-
vos e recuperacao da saude por meio de tecnologias eficazes e
seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento
do vinculo terapéutico e na integracéo do ser humano com o meio
ambiente e a sociedade.

Notas: i) Outros pontos compartilhados pelas diversas aborda-
gens abrangidas nesse campo sao a visao ampliada do processo
satide-doenca e a promocao global do cuidado humano, espe-
cialmente do autocuidado. ii) As seguintes préticas sao reconhe-
cidas como integrativas e complementares no ambito de tal poli-
tica: homeopatia; medicina tradicional chinesa; acupuntura; uso
de plantas medicinais e fitoterapia; termalismo e crenoterapia;
medicina antroposdfica.
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Promocao da saide, fem. Uma das estratégias de producéao de satde
que, articulada as demais estratégias e politicas do Sistema Unico
de Satde, contribui para a construcao de agdes transversais que
possibilitem atender as necessidades sociais em satde.

Notas: i) A promocao da saide é uma das prioridades do Pac-
to pela Vida para a construcao de uma abordagem integral do
processo satde-doenca e tem como foco o enfrentamento dos
problemas de satde baseado no reconhecimento dos determinan-
tes sociais da satide na sua producdo. ii) A promogao da satde
deve dialogar com as diversas areas do setor sanitario, com outros
setores do governo e com a sociedade, para que sejam partici-
pes no cuidado com a vida, compondo redes de compromisso
e corresponsabilidade. Ver Accountability; Autonomia; Cogestdo;
Empoderamento; Equidade; Integralidade; Intersetorialidade; Par-
ticipacao social; Rede Social; Transversalidade.

Qualidade de vida, fem. Grau de satisfagao das necessidades da vida
humana — como alimentacao, acesso a dgua potavel, habitacéo,
trabalho, educacao, satude, lazer e elementos materiais — que tem
como referéncia nogdes subjetivas de conforto, bem-estar e reali-
zacao individual e coletiva.

Notas: i) Deve-se levar em consideracao trés aspectos: Histérico
— uma determinada sociedade tem um parametro de qualidade
de vida diferente da mesma sociedade em outro momento hist6-
rico; Cultural — os valores e necessidades sao construidos e hierar-
quizados diferentemente pelos povos, revelando suas tradigoes;
Estratificagbes ou classes sociais — em sociedades em que as de-
sigualdades e as heterogeneidades sédo muito fortes, os padroes e
as concepcdes de bem-estar sao também estratificados. Assim, a
ideia de qualidade de vida estd também relacionada ao bem-estar
das camadas superiores e a passagem de um limiar a outro. ii) Na
concepcao da qualidade de vida, é importante levar em consi-
deracéo, também, valores n&do materiais, como: amor, liberdade,
solidariedade, insercao social, realizacao pessoal, felicidade.

Rede de atencao a satde, fem. Arranjo organizativo de servicos e acoes
de satde, de diferentes densidades tecnolégicas que, integradas por
meio de sistemas logisticos, de apoio e de gestdo, buscam garantir
a integralidade do cuidado a satde de individuos e coletividades.
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Notas: i) As unidades que compdem as redes de atencéo a sau-
de devem estar distribuidas espacialmente, em territérios defini-
dos, buscando acesso, efetividade e qualidade dos servicos. ii) Os
servicos de maior densidade tecnolégica devem ser ofertados de
forma concentrada e os de menor densidade tecnolégica, de for-
ma descentralizada, respeitando as especificidades locais. iii) Tem
como principios organizativos os territorios, as formas de integra-
¢ao horizontal e vertical das agdes e os servicos e diretrizes clini-
cas. Ver Rede Regionalizada de Saude; Regionalizacao; Territério.

Rede Regionalizada de Saude, fem. As acOes e os servigos publicos de
satde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema Unico, organizado de acordo com as diretrizes de descen-
tralizacdo, atendimento integral e participacdo da comunidade.

Rede social, fem. Forma de organizacéo decorrente da associacao entre
diversos atores sociais (pessoas ou entidades) que se unem em
torno de objetivos comuns no enfrentamento de problemas e si-
tuacoes diversas.

Notas: i) A rede social potencializa a emancipacao de pessoas ou
entidades que, a partir da insercdo em redes, descobrem novas
potencialidades de atuacéo. ii) Esse tipo de organizacao propicia
o estabelecimento de relacoes horizontalizadas entre os atores, de
forma a favorecer o compartilhamento de poder. iii) As redes so-
ciais sao também denominadas “estruturas de comunicacao”’, e
as atuais possibilidades oferecidas pelas novas tecnologias podem
ampliar a eficacia e a liberdade de circulagcao de informacoes. Ver
Capital social.

Regiao de Sande, fem. Delimitagao territorial inserida em espacos geo-
graficos continuos, baseada na existéncia de identidades culturais,
econdmicas e sociais, com o objetivo de atender as necessidades
de satide das populacdes locais.

Notas: i) As Regides de Satde podem assumir diferentes dese-
nhos, em funcdo da diversidade do territério nacional, nao
acompanhando, necessariamente, as divisbes administrativas. ii)
Identificar as Regides de Satide é responsabilidade dos gestores
municipais e estaduais. iii) As Regides de Saiude podem ser dos
seguintes tipos: intermunicipais, interestaduais, intraestaduais e
fronteiricas, nesse caso, com participacdo da gestao federal. Ver
Descentralizagao; Rede Regionalizada de Satde; Regionalizagdo.
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Regionalizacao, fem. Processo de organizacao dos servicos de satde
em Regides de Satde para que a populacéo tenha acesso a todos

os niveis de atendimento. Prevé um conjunto de agbes que permi-
tam identificar e reconhecer as diferentes realidades locorregionais
em suas potencialidades e fragilidades a fim de orientar o planeja-
mento, a negociagao e a pactuacao entre os gestores.

Nota: é uma diretriz do Sistema Unico de Saude que tem como
objetivo reduzir as desigualdades sociais e territoriais, promoven-
do o desenvolvimento socioeconémico, a equidade e a integra-
lidade do cuidado. Ver Cogestdo; Descentralizacdo; Participacdo
social; Rede Regionalizada de Saude; Regido de Saude; Territério.

Satide ambiental, fem. Area interdisciplinar do conhecimento cienti-
fico que se dedica a estudos de interagao entre a saide humana
e os fatores ambientais, naturais ou antrépicos, que subsidiam a
formulacao de politicas publicas para a criagao de ambientes sau-
déaveis e a recuperacao de areas degradadas.

Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes, masc. Sin. Viva.
Sistema implantado pelo Ministério da Satide em 2006, estrutura-
do em dois componentes: vigiléncia continua e sentinela.

Notas: i) O Viva Continuo é realizado ininterruptamente, nos ser-
vigos de satde, por meio de notificacdo compulséria de violéncia
doméstica, sexual ou outras formas de violéncia. ii) O Viva Sen-
tinela (pontual) é realizado por meio de inquérito por amostra-
gem com base em informacoes sobre atendimentos por violéncias
e acidentes notificados em unidades de urgéncia e emergéncia
sentinela. iii) A metodologia e as publicacdes referentes ao Viva
encontram-se nos sites: http://busms.saude.gov.br/bvs/publicaco-
es/viva_vigilancia_violencias_acidentes.pdf e http://portal.saude.
gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1612.

Sustentabilidade, fem. Conjunto de iniciativas com objetivo de garan-
tir a continuidade, a manutengao e a durabilidade de processos,
acoes, projetos e politicas que resultem na melhoria da qualidade
de vida a médio e longo prazos.

Notas: i) As iniciativas para obtencdo da sustentabilidade envol-
vem aspectos politicos, econémicos, sociais, culturais e ambien-
tais. ii) Para promover sustentabilidade, é necessério o envolvi-
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mento de atores e instituicbes dos vérios setores da sociedade para
enfrentar os desafios complexos da contemporaneidade.

T Tabagismo, masc. Doencga crénica gerada pela dependéncia da nicoti-
na, inserida na Classificacédo Internacional de Doencas (CID-10)
da Organizacao Mundial da Satde (OMS).

Nota: é fator de risco para doencas crénicas nao transmissiveis,
como doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e pulmonares,
e agrava condig¢oes como a hipertensao e o diabetes.

Territorio, masc. Espago delimitado, em constante transformacao, ocu-
pado por uma populagdo com identidades comuns, sejam elas
culturais, sociais, econdmicas, ambientais, que fornece elementos
importantes para andlise e delineamento de intervencoes nos pro-
cessos sociais de determinacao da satde.

Notas: i) Esse espaco apresenta um perfil demogréfico, epidemio-
l6gico, administrativo, tecnoldgico, politico, social e cultural, que o
caracteriza como um territério em permanente reorganizacéo. i) O
municipio pode ser dividido em diversos territérios para atuacao
das equipes de Satide da Familia. iii) No Brasil, existem iniciativas
denominadas de cidades, municipios, territérios saudaveis e ter-
ritérios da cidadania que tém por objetivo intervir nesses espacos
visando a promocao da qualidade de vida.

Tipologias da violéncia, fem. pl. Classificacdo em categorias de quem
comete um ato violento.

Notas: i) A tipologia também considera a pertinéncia do contex-
to, a relacdo entre o autor e a pessoa que sofreu a violéncia. No
caso de violéncia coletiva, considera os possiveis motivos. ii) O ato
violento pode ser categorizado em: contra si mesmo, interpessoal
e coletivo. iii) A violéncia autoprovocada ou autoinfligida inclui
o comportamento suicida e autodestrutivo, tal como a automu-
tilacdo e o suicidio. O comportamento suicida inclui pensar em
acabar com a vida, planejar o ato, encontrar os meios para fazé-
-lo, tentar matar-se e realizar o ato. iv) A violéncia interpessoal
divide-se em doméstica (inclui também a familiar) e comunitéaria.
Os maus-tratos também sdo considerados um tipo de violéncia
interpessoal. A doméstica ocorre entre pessoas que tém relacdo
de parentesco, vinculo conjugal formal ou informal ou vinculo afe-
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tivo, sendo perpetrada por um ou mais autores. A comunitaria
(rural ou urbana) ocorre entre individuos sem laco de parentesco
que podem conhecer-se ou néo. v) A violéncia coletiva é exerci-
da por membros de um grupo (o Estado, grupos politicos, crime
organizado, organizacoes terroristas, milicias) contra outro grupo
ou individuos para atingir objetivos politicos, econémicos, étnicos,
raciais, religiosos, sociais. vi) O ato violento pode ser de diversas
naturezas. Ver Natureza da violéncia.

Trabalho infantil, masc. Conjunto de acdes e atividades desempenhadas
por criangas (com valor econémico direto ou indireto) que as inibe
de viver plenamente sua condicéo de infancia e adolescéncia.

Notas: i) Refere-se a qualquer tipo de atividade efetuada por crian-
cas e adolescentes de modo obrigatério, regular, rotineiro, remu-
nerado ou n&o, em condicdes por vezes desqualificadas e que poe
em risco o seu bem-estar fisico, psiquico, social e moral, limitando
o seu leque de opgdes para um crescimento e desenvolvimento
saudavel e seguro. ii) Salvo na condicao de aprendiz, a partir dos
14 anos, é proibido qualquer trabalho a menores de 16 anos de
idade. Quando na condicao de aprendiz, a atividade laboral deve
ocorrer em horérios e locais que nao impecam a frequéncia a es-
cola e nao prejudiquem a formagao e o adequado desenvolvi-
mento fisico, psiquico, moral e social da crianga ou adolescente.

Trafico de pessoas, masc. Ato violento que consiste em recrutamento,
transporte, transferéncia, alojamento ou recolhimento de pessoas
para fins de exploracao.

Notas: i) Ocorre por meio de ameaga, uso da forca fisica ou de
outras formas de coacéo, rapto, fraude, engano ou abuso de au-
toridade. ii) Pode ocorrer mediante aproveitamento de situacao
de vulnerabilidade, entrega ou aceitacdo de pagamentos ou de
beneficios para obter o consentimento de uma pessoa que tenha
autoridade sobre outra. iii) A exploracao pode incluir exploracao
sexual, trabalhos ou servigos forcados, escravidao ou praticas si-
milares, servidao, ou remocao e comercializacao de érgaos. iv) O
tréfico de pessoas pode ocorrer dentro de um mesmo pais, entre
paises fronteiricos ou néo, ou entre diferentes continentes.

Transversalidade, fem. Caracteristica da Promocao da Satde que lhe
confere capacidade de produgéo e articulagao de diferentes sabe-
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res e praticas, perpassando os diversos setores da saude, como a
atencdo e a gestao, além de outros setores governamentais, nao
governamentais e a sociedade. Ver Cogestao; Intersetorialidade.

V Vigilancia de DANT, fem. Ver Vigilancia de doencas e agravos
ndo transmissiveis.

Vigilancia de doencas e agravos nao transmissiveis, fem. Sin.
Vigildncia de DANT. Conjunto de acdes que possibilitam conhecer
a distribuicdo, a magnitude e a tendéncia de doencas e agravos
néo transmissiveis (DANT) e os fatores de risco e de protecdo da
populagao, identificando seus condicionantes sociais, econémicos
e ambientais, com o objetivo de subsidiar o planejamento, a exe-
cucao e a avaliacdo da prevencéo e do controle das DANTs.

Nota: este monitoramento integra diversas estratégias, entre elas:
a) monitoramento por inquéritos populacionais em saide, que
verificam fatores de risco e protecao, morbidade referida, entre
outros; b) monitoramento de morbidade, que avalia a ocorréncia
das doencas, seja por meio das internacoes hospitalares, do regis-
tro da atencao primaria, das informacoes de registro de cancer de
base populacional ou do registro de eventos de alta complexida-
de (Autorizacao de Procedimentos de Alta Complexidade — Apac;
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo — Sinan); c)
monitoramento da mortalidade, por meio da ocorréncia dos 6bi-
tos registrados no Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) de
causa basica ou multipla.

Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Croé-
nicas por Inquérito Telefonico, fem. Sin. Vigitel. Monitora-
mento realizado por entrevista telefénica, por amostragem, com
a populacao maior de 18 anos, que estabelece, anualmente, a
frequéncia e a distribuicdo sociodemogréfica de fatores de risco e
protecdo para doengas cronicas e agravos nao transmissiveis nas
capitais brasileiras.

Nota: a metodologia e as publicacoes referentes a Vigitel encon-
tram-se no site: http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissio-
nal/area.cfm?id_area=1521.

Vigilancia em saide, fem. Conjunto de préaticas continuas e articula-
das voltadas para o conhecimento, a previsao, a prevencao e o
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enfrentamento de problemas de satide da populacédo de um terri-
tério determinado relativos a fatores de risco, atuais e potenciais, a
acidentes, a incapacidades, a doencgas e a agravos a satde.

Notas: i) Inclui, além da vigilancia epidemioldgica das doencas
transmissiveis, a promocéo da satde, a vigilancia de agravos (vio-
léncias e acidentes) e doengas nao transmissiveis, a vigilancia em
satide ambiental, a vigilancia da satide do trabalhador e a vigilan-
cia das situagdes de satde. ii) Por meio da vigildncia em satde, é
possivel monitorar e analisar o perfil das doencas e agravos e de
seus fatores determinantes e condicionantes, bem como detectar
mudancas nas suas tendéncias no tempo, no espaco geogréfico e
em grupos populacionais, contribuindo, também, para o planeja-
mento de acdes na area de satde.

Vigitel, fem. = Vigildncia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crénicas por Inquérito Telefénico.

Violéncia, fem. Uso intencional de forca fisica ou do poder, real ou em
ameaca, contra si préprio, outra pessoa, um grupo ou uma comuni-
dade, que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesao, mor-
te, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao.

Notas: i) As violéncias resultam de acoes ou omissdes humanas
condicionadas e/ou determinadas por aspectos sociais, economi-
cos, politicos, culturais, subjetivos e outros. ii) As violéncias podem
estar associadas a alguns transtornos mentais e comportamentais,
e a fatores de risco, como uso abusivo de alcool e drogas. iii) Es-
ses eventos constam na Classificacdo Internacional de Doengas
(CID-10) sob a denominacao de causas externas (Cap. XX). iv) E
considerada, atualmente, um problema mundial de satide publica.
v) Inclui violéncias e agressdes interpessoais e autoprovocadas,
maus-tratos, negligéncia e abandono. Ver Natureza da violéncia;
Tipologias da violéncia.

Violéncia doméstica, fem. Sao variadas formas de violéncia interpes-
soal independentemente de sua natureza que ocorrem no ambito
da familia (intrafamiliar), sendo perpetradas por um(a) ou mais
autores(as) com lacos de parentesco consanguineo ou por afinida-
de (vinculo conjugal formal ou informal), ou quando héa vinculos
afetivos e relacoes de poder (fisica, etaria, social, psiquica e/ou
hierarquica) entre autor(es) e a pessoa que sofreu a violéncia.
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Nota: i) Ela independe do local de ocorréncia da violéncia, pois
pode ocorrer tanto na zona urbana como na zona rural, dentro ou
fora do domicilio. ii) Na prética, violéncia doméstica e violéncia
intrafamiliar se referem ao mesmo problema. Ver Natureza da vio-
léncia; Tipologias da violéncia.

Violéncia econdmica, fem. Sin. Abuso econémico; Abuso financeiro.

Ato violento que consiste na exploracao, uso nao consentido ou
expropriacéo, indevida ou ilegal, dos recursos financeiros e patri-
moniais da vitima.

Notas: i) Esse ato pode implicar em dano, subtragao, destruicéo,
ou retencdo de objetos, documentos pessoais, bens e valores. ii)
Esse tipo de violéncia pode ocorrer no ambito familiar ou em am-
bientes institucionais (bancos, instituicbes de longa permanéncia
e outras). iii) E identificada com maior frequéncia contra pessoas
idosas. iv) Formas de violéncia econémica: financeira (ex.: desvio
de aposentadoria) e patrimonial (ex.: apossar-se de bens méveis
ou imdveis).

Violéncia fisica, fem. Ato violento, em que se usa forca fisica de forma

intencional, nao acidental, com o objetivo de ferir, lesar, provocar
dor e sofrimento (deixando ou nao marcas evidentes no corpo da
pessoa que sofreu violéncia) ou matar.

Notas: i) Pode ser contra uma pessoa, um grupo de pessoas ou
contra si préprio. ii) Essa violéncia pode manifestar-se de vérias
formas: tapas; beliscdes; chutes; tor¢oes; empurroes; arremesso de
objetos; estrangulamentos; queimaduras; perfuracoes; mutilagoes;
torturas, maus-tratos, abusos e castigos fisicos; ferimentos por ar-
mas de fogo, armas brancas e outras.

Violéncia moral, fem. Sin. Violéncia psicoldgica.

Violéncia psicoloégica, fem. Sin. Violéncia moral. Ato violento pro-

vocado por conduta abusiva e intencional, exercida por meio de
gestos, atitudes ou outras manifestacoes, que atente contra a dig-
nidade ou a integridade psiquica ou fisica de uma pessoa e que
pode colocar em risco ou causar dano a sua autoestima, identida-
de ou desenvolvimento.

Notas: i) A violéncia psicolégica também pode manifestar-se, de
forma sistemaética ou nao, por meio de: rejeicdo, depreciacao,
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discriminacéo, desrespeito, difamacao, calGnia, injaria, cobranca
exagerada, punicao humilhante e utilizacdo da pessoa para aten-
der as necessidades psiquicas, financeiras ou obter status, poder
ou privilégio. ii) No bullying (do inglés bully, “valentao, brigao”),
a violéncia psicolégica ocorre no ambiente escolar, entre alunos
ou entre professores e alunos, com a intencéo de ridicularizar, ti-
ranizar, ameacar, intimidar, humilhar, isolar, discriminar e impu-
tar apelidos maldosos a outrem. Pode também manifestar-se por
meio de tecnologia virtual (web bullying). iii) No assédio moral,
a violéncia psicolégica ocorre no ambiente de trabalho a partir
de relagbes de poder hierdrquicas ou entre pares que ameacem o
emprego ou degradem o clima de trabalho.

Violéncia sexual, fem. Ato violento no qual uma pessoa, valendo-se
de sua posicao de poder e fazendo uso de forga fisica, coercéo,
intimidagao ou influéncia psicolégica, com uso ou nao de armas
ou drogas, obriga outra pessoa a ter, presenciar ou participar de
alguma maneira de interacbes sexuais ou a utilizar, de qualquer
modo, a sua sexualidade.

Notas: i) O autor da violéncia pode agir motivado pela busca de
prazer, lucro, vinganca ou por outra intencao. i) Sao consideradas
violéncias sexuais: estupro; abuso sexual; abuso incestuoso; assé-
dio sexual; sexo forcado no casamento; manuseios, jogos sexuais
e praticas erdticas néo consentidas e impostas; pornografia infan-
til; pedofilia; voyeurismo e outros. iii) Inclui também exposicao
coercitiva ou constrangedora a atos libidinosos, exibicionismo,
masturbacéo, linguagem erdtica, interacoes sexuais de qualquer
tipo e material pornogréfico. iv) Igualmente caracterizam a violén-
cia sexual os atos que, mediante coercao, chantagem, suborno ou
aliciamento, impecam o uso de qualquer método contraceptivo
ou forcem a matriménio, gravidez, aborto, prostituicao ou que li-
mitem ou anulem em qualquer pessoa a autonomia e o exercicio
de seus direitos sexuais e reprodutivos. v) A violéncia sexual é
considerada crime, mesmo se exercida por um familiar, seja ele,
pai, méae, padrasto, madrasta, companheiro, companheira, espo-
S0, esposa.

Viva, masc. = Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes.
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Vulnerabilidade, fem. Conjunto de aspectos sociais, politicos e cultu-
rais que, relacionados a determinado contexto social do individuo
ou do grupo, podem provocar situacdo de maior ou menor expo-
sicdo a doencas e agravos.

Notas: i) A vulnerabilidade esté relacionada a condicao econé-
mica, ao acesso a informagbes, a educagao, a disponibilidade de
recursos materiais, ao poder de influenciar decisées politicas, as
possibilidades de enfrentar barreiras culturais, entre outros. ii) Ha,
também, grupos socialmente definidos no processo histérico que
estao mais propensos a uma situacao de vulnerabilidade a deter-
minadas doencas e agravos.

38



REFERENCIAS

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE (Brasil). Promocao da saiide e
prevencao de riscos e doencas na saide suplementar: manual
técnico. 2. ed. Rio de Janeiro: ANS, 2007.

ALMEIDA, G. M. B.; AUGUSTO, S. M.; OLIVEIRA, L. H. M. O método
em terminologia: revendo alguns procedimentos. In: ISQUIERDO, A. N;
ALVES, 1. M. (Org.). As ciéncias do léxico: lexicologia, lexicografia,
terminologia. Campo Grande: UFMS; Séo Paulo: Humanitas, 2007. v.
3, p. 409-420.

ALMEIDA, G. M. B.; SOUZA, D. S. L,; PINO, D. H. P. A definicao nos
dicionérios especializados: proposta metodoldgica. Debate Terminol6-
gico, Paris, v. 3, p. 1-20, 2007. Disponivel em: <http://riterm.net/revista/
ojs/index.php/debateterminologico/issue/view/No. %2003 %20(2007) >.
Acesso em: 12 ago. 2009.

ANTUNES, Dirce Maria; BASSO, Luis Alberto; VERDUM, Roberto
(Orgs.). Ambiente e lugar no urbano: a grande Porto Alegre. Porto
Alegre: UFRGS, 2000.

BARROS, L. A. Curso basico de terminologia. Sao Paulo: Universi-
dade de Sao Paulo, 2004.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretérios de Satide. Atencao prima-
ria e promocao da satde. Brasilia: Conass, 2007. (Colecao Progesto-
res — Para entender a gestao do SUS, 8). Disponivel em: <http://extranet.
saude.prefeitura.sp.gov.br/biblioteca/livros/colecao-progestores-2013-
-para-entender-a-gestao-do-sus/>. Acesso em: 28 jun. 2011.

BRASIL. Constituicao (1988). Constituicao da Republica Federati-
va do Brasil. Brasilia: Senado Federal, 2002.

BRASIL. Ministério da Satde. A vigilancia, o controle e a preven-
cao das doencas cronicas nao transmissiveis: DCNT no contexto
do Sistema Unico de Satde brasileiro. Brasilia: Opas, 2005.

BRASIL. Ministério da Satde. Conselho Nacional de Satide. Subsidios
para Construcao da Politica Nacional de Saiide Ambiental. Bra-
silia: Ministério da Satude, 2007.

39



40

i GLOSSARIO TEMATICO

BRASIL. Ministério da Satde. Coordenacéo-Geral de Satide Mental.
Reforma psiquiatrica e politica de saiide mental no Brasil. Bra-
silia, Opas, novembro de 2005. Documento apresentado a Conferéncia
Regional de Reforma dos Servicos de Satde Mental: 15 anos depois de
Caracas.

BRASIL. Ministério da Satde. Curso de extensao para gestores do
SUS em promocao da satude. Brasilia: CEAD/FUB, 2010.

BRASIL. Ministério da Satde. Diretrizes e recomendacdes para o
cuidado integral de doencas cronicas nao transmissiveis: pro-
mocao da sauide, vigiléncia, prevencao e assisténcia. Brasilia: Ministério
da Sautde, 2008.

BRASIL. Ministério da Saide; FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Promo-
cao da saude: cartas de Ottawa, Adelaide, Sundsvall e Santa Fé de
Bogota. Brasilia: Ministério da Satde, 1996.

BRASIL. Ministério da Satde. Glossario tematico: gestao do trabalho
e da educacao na satde. Brasilia: Ministério da Satude, 2009.

BRASIL. Ministério da Satide. HumanizaSUS: Politica Nacional de Hu-
manizagao: a humanizacédo como eixo norteador das praticas de atengao
e gestao em todas as instancias do SUS. Brasilia: Ministério da Saude,
2004. Série B. Textos Bésicos de Satde.

BRASIL. Ministério da Satde. Instrutivo de preenchimento da ficha
de notificacao/investigacao de violéncia doméstica, sexual e/ou
outras violéncias. Brasilia: Ministério da Satde, 2010. [No prelo]

BRASIL. Ministério da Satide. Politica Nacional de Praticas Integra-
tivas e Complementares no SUS: amplitude de ampliacao de acesso.
Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Reducao da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias. 2. ed. Brasilia: Mi-
nistério da Satde, 2005.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria MS/GM n° 648, de 28 de margo
de 2006. Aprova a Politica Nacional de Atencéao Basica, estabelecendo a



PROMOCAO DA SAUDE

revisao de diretrizes e normas para a organizacéo da Atencgéao Bésica para
o Programa Satide da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios
de Saude (PACS). In: BRASIL. Ministério da Satde. Politica Nacional
de Atencao Basica. 4. ed. Brasilia, Ministério da Satde, 2007. Série E.
Legislacao de Satde/Série Pactos pela Saude 2006, v. 4.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria MS/GM n°® 3.252, de 22 de
dezembro de 2009. Aprova as diretrizes para execucao e financiamen-
to das acdes de Vigilancia em Satde pela Uniao, estados, Distrito Fede-
ral e municipios e da outras providéncias. Disponivel em: <http://www.
saude.mg.gov.br/atos_normativos/legislacao-sanitaria/estabelecimentos-
-de-saude/promocao-acoes-vigilancia-em-saude/Portaria_ GM_3252
de 22 dezembro de 2009.pdf>. Acesso em: 30 jun. 2011.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengao a Satde. Departa-
mento de Atengao Bésica. Coordenacéo de Acompanhamento e Avalia-
¢ao. Avaliacao na Atencao Basica em Satde: caminhos da institu-
cionalizacdo. Brasilia: Ministério da Satde, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satde. Nucleo
Técnico da Politica Nacional de Humanizacdo. HumanizaSUS: docu-
mento base para gestores e trabalhadores do SUS. 4. ed. Brasilia: Minis-
tério da Saude, 2008.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Gestao Estratégica e Parti-
cipativa. Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa
no SUS: ParticipaSUS 2009. 2. ed. Brasilia: Ministério da Satude, 2009.
Série B. Textos Bésicos de Saude.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Gestao Estratégica e Partici-
pativa. Prevencéo de violéncias e cultura de paz. Painel de indicado-
res do SUS, Brasilia, n. 5, 2006. Disponivel em: <http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/painel_indicadores sus_n5 pl.pdf>. Acesso em:
30 jun. 2011.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Gestao de Investimentos em
Satide. Projeto Reforsus: satide ambiental e gestao de residuos de servicos
de satde. Brasilia: Ministério da Satde, 2002. Série E Comunicacao em Sau-
de.

41



42

i GLOSSARIO TEMATICO

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Saide. De-
partamento de Andlise de Situacéo de Satde. Guia metodolégico de
avaliacao e definicao de indicadores: doencas cronicas néo trans-
missiveis e Rede Carmem. Brasilia: Ministério da Satde, 2007. Série A.
Normas e Manuais Técnicos.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Satde. Secre-
taria de Atencdo a Satde. Politica Nacional de Promocao da Sau-
de. 3. ed. Brasilia: Ministério da Satde, 2010. Série B. Textos Bésicos de
Satide; Série Pactos pela Satde 2006, v. 7.

BRASIL. Ministério da Sautde. Secretaria-Executiva. Departamento de
Apoio a Descentralizacao. Regionalizacao solidaria e cooperativa:
orientagbes para sua implementacao no SUS. Brasilia: Ministério da Sau-
de, 2007. Série Pactos pela Saude 2006, v. 3.

BRASIL. Ministério da Sautde. Secretaria-Executiva. Departamento de
Apoio a Descentralizacao. Regulamento dos pactos pela vida e de
gestao. 2. ed. Brasilia: Ministério da Satde, 2006. Série A. Normas e
Manuais Técnicos; Série Pactos pela Satude 2006, v. 2.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Glossario temati-
co: Sistema de Planejamento, Monitoramento e Avaliagao das A¢des em
Satde (Sisplam). Brasilia: Ministério da Satde, 2008.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria-Executiva. Secretaria de Aten-
¢ao a Salde. Glossario tematico: alimentacao e nutricao. Brasilia: Mi-
nistério da Sautde, 2008. Série A. Normas e Manuais Técnicos.

BRASIL. Ministério da Satide. SUS de A a Z: garantindo a satide dos
municipios. 3. ed. Brasilia: Ministério da Satde, 2009.

BRASIL. Ministério da Satde. Vigitel Brasil 2009: vigilancia de fatores
de risco e protecao para doencas por inquérito telefénico. Brasilia: Minis-
tério da Saude, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. VIVA: vigilancia de violéncias e acidentes,
2006 e 2007. Brasilia: Ministério da Satude, 2009.



PROMOCAO DA SAUDE

BRASIL. Ministério da dJustica. Secretaria Nacional de Justica. Plano
Nacional de Enfrentamento ao Trafico de Pessoas. Brasilia, 2008.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Decreto n° 3.597, de 12
de setembro de 2000. Promulga a Convencao 182 e a recomenda-
¢éo 190 da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) sobre a proi-
bicao das piores de trabalho infantil e a acdo imediata para sua elimina-
¢ao, concluidas em Genebra, em 17 de junho de1999. Disponivel em:
<http://www.mte.gov.br/legislacao/decretos/2000/d_20000912_3597.
pdf>. Acesso em: 30 jun. 2011.

BRASIL. Presidéncia da Republica Decreto n® 5.017, de 12 de mar-
co de 2004. Promulga o Protocolo Adicional a Convencao das Nagoes
Unidas contra o Crime Organizado Transnacional Relativo a Prevencao,
Repressao e Punicao do Trafico de Pessoas, em Especial Mulheres e
Criancas. Disponivel em: <http://pfdc.pgr.mpf.gov.br/atuacao-e-conteu-
dos-de-apoio/legislacao/trafico-de-pessoas/copy_of d5017.2004 prot_
ad_conv_onu_trafico_pessoas_mulheres criancas.pdf> Acesso em: 1
jul. 2011.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Subsecretaria de Direitos Humanos.
Plano de acao para o enfrentamento da violéncia contra a pes-
soa idosa. Brasilia, 2005.

CAMARGO, Luiz Otavio de Lima. O que é lazer. Sao Paulo: Brasilien-
se. 1989.

CARVALHO, M. G. O. et al. Atendimentos de emergéncia por tentativas
de suicidio, Brasil, 2007. Revista Médica de Minas Gerais, Belo Ho-
rizonte, v. 20, n. 2, p. 145-152, 2010.

CARVALHO, N. M. Terminologia e linguistica: aspectos ideolégicos, le-
xicogréficos e metodolégicos. In: SIMPOSIO LATINO-AMERICANO DE
TERMINOLOGIA, 2., 1990, Brasilia; ENCONTRO BRASILEIRO DE
TERMINOLOGIA TECNICO-CIENTIFICA, 1., 1990, Brasilia. Anais...
Brasilia, DF: IBICT, 1992.

CMMAD. Nuestro futuro comin. Madri: Comisién Mundial del Medio
Ambiente y del Desarrollo; Alianza Editorial, 1987.

43



44

i GLOSSARIO TEMATICO

DUARTE, E. C. A estrutura do Departamento de Analise de Si-
tuacao de Saiude da Secretaria de Vigilancia em Saude. Brasilia:
Ministério da Satde, 2003.

FAULSTICH, E. L. J. Aspectos de terminologia geral e terminologia va-
riacionista. Revista do Centro Interdepartamental de Traducéao e
Terminologia, Sao Paulo, v. 7, p. 11-40, 2001.

. Metodologia para projeto terminogréfico. In: SIMPOSIO LATI-
NO-AMERICANO DE TERMINOLOGIA, 2., 1990, Brasilia; ENCONTRO
BRASILEIRO DE TERMINOLOGIA TECNICO-CIENTIFICA, 1., 1990,
Brasilia. Anais... Brasilia: IBICT, 1992.

FERNANDEZ, J. C. A.; MENDES, R. Promocao da satude e gestao
local. Sao Paulo: Hucitec; Cepedoc Cidades Saudaveis, 2007.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Impactos da violéncia na satide.
2. ed. Rio de Janeiro: Fundacdo Oswaldo Cruz/Educacao a Distancia da
Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca, 2009.

GAWRYSZEWSKI, V. P. et al. Proposta da rede de servigos sentinela
como estratégia da vigilancia de violéncias e acidentes. Ciéncia e Sai-
de Coletiva, Rio de Janeiro, v. 11, Suplemento, p. 1269-1278, 2007.

GAWRYSZEWSKI, V. P, et al. Violence-related injury in emergency de-
partments in Brazil. Pan American Journal of Public Health, Wa-
shington, US, v. 24, n. 6, 2008.

GLOBAL CONFERENCE FOR HEALTH PROMOTION: PROMOTING
HEALTH AND DEVELOPMENT CLOSING THE IMPLEMENTATION
GAP, 7., 2009, Nairobi, Kenia. [Anais...]. Conference Working Draft
October, 2009.

HIRIGOYEN, Marie-France. Mal-estar no trabalho: redefinindo o as-
sédio moral. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2002.

IBGE. Pesquisa Nacional de Satide do Escolar 2009. Rio de Ja-
neiro: IBGE, 20009.



PROMOCAO DA SAUDE

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER. A ratificacao da convencao-
-quadro para o controle do tabaco pelo Brasil: mitos e verdades.
Rio de Janeiro: Inca, 2004.

KRIEGER, M. G.; FINATTO, M. B. Introducao a terminologia: teoria
e prética. Sdo Paulo: Contexto, 2004.

LAST, J. M. A dictionary of epidemiology. 2. ed. Nova York: Univer-
sidade de Oxford, 1988.

MALTA, Deborah Carvalho et al. A construcao da vigilancia e prevencao
das doencas cronicas nao transmissiveis no contexto do Sistema Unico
de Saide. Revista Epidemiologia e Servicos de Satude, Brasilia, v.
15, n. 3, p. 47, 2006.

MALTA, Deborah Carvalho et al. Perfil dos atendimentos de emergéncia
por acidentes envolvendo criancas menores de dez anos: Brasil, 2006 a
2007. Ciéncia e Satde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 14, n. 5, p. 1669-
1679, nov./dez. 20009.

MALTA, D. C.; MERHY, E. E. The path of the line of care from the pers-
pective of nontransmissible chronic diseases. Interface: comunicacéo,
salde, educacao, [S.1.], v. 14, n. 34, jul./set. 2010.

MASCARENHAS, Marcio Dénis Medeiros et al. Atendimentos de emer-
géncia por acidentes na Rede de Vigilancia de Violéncias e Acidentes:
Brasil, 2006. Ciéncia e Satade Coletiva, Rio de Janeiro, v. 14, n. 5, p.
1657-1668, nov./dez. 2009.

MASCARENHAS, Méarcio Dénis Medeiros et al. Consumo de alcool entre
vitimas de acidentes e violéncias atendidas em servicos de emergéncia
no Brasil, 2006 e 2007. Ciéncia e Saide Coletiva, Rio de Janeiro, v.
14, n. 5, p. 1789-1796, nov./dez. 2009.

MASCARENHAS, M. D. M. et al. Violéncia contra a crianga: revelando o perfil
dos atendimentos em servicos de emergéncia, Brasil, 2006 e 2007. Cadernos
de Satde Publica, Rio de Janeiro, v. 26, n. 2, p. 347-357, fev. 2010.

MELLO, J. M. P H; CASCAOQ, A. M.; SILVA, R. C. Acidentes e vio-
léncias: um guia para o aprimoramento da qualidade de sua informa-

45



46

i GLOSSARIO TEMATICO

¢ado. Sao Paulo: Centro Brasileiro de Classificacdo de Doencas; Centro
da OMS para a Classificagao de Doencas em Portugués; Faculdade de
Saude Publica (USP), 2003.

MENDES, Eugénio Vilaca. Revisao bibliografica sobre redes de
atencao a sande. Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/
arquivos/pdf/revisao_bibliografica_redes.pdf>. Acesso em: 14 jun. 2011.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza; HARTZ, Zulmira Maria de Araujo;
BUSS, Paulo Marchiori. Qualidade de vida e satide: um debate ne-
cessario. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csc/v5n1/7075.pdf>.
Acesso em: 14 jun. 2011.

MONKEN; BARCELLOS. Vigilancia em satde e territério utilizado. Ca-
dernos de Satnde Publica, Rio de Janeiro, v. 21, n. 3, p. 898-906,
mai./jun., 2005.

NACOES UNIDAS (ONU). Assembléia Geral da 522 Sessao. Resolucao
52/13 Cultura da Paz, 50 Sessao Plenaria de 22/11/1997: rela-
tério A/52/L.4/Revisao 1 e Adicional 1. 1997.

NOGUEIRA-MARTINS, M. C. E; BOGUS, C. M. Consideragoes sobre
a metodologia qualitativa como recurso para o estudo das acoes de hu-
manizacao em saide. Satide e Sociedade, Sao Paulo, v. 13, n. 3, p.
44-57, 2004.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Organizacio Pan-Americana
da Saude. Centro Colaborador da OMS para a Familia de Classificacoes
Internacionais em Portugués. Classificacao Estatistica Internacio-
nal de Doencas e Problemas Relacionados a Satde. 7. ed., 10.
rev., 1. reimp. Sao Paulo: Edusp, 2009. v. 3.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Relatério mundial sobre
violéncia e satde: sumario. Genebra: OMS, 2002.

RELATORIO da Comissao Nacional de Determinantes Sociais (CNDSS).
Disponivel em: <http://www.determinantes.fiocruz.br/>. Acesso em: 14
jun. 2011.



PROMOCAO DA SAUDE

ROUQUAYROL, Maria Zélia; ALMEIDA FILHO, Naomar de. Introdu-
cao a epidemiologia. 4. ed. Sdo Paulo: Guanabara Koogan, 2006.

SEMINARIO NACIONAL DE VIGILANCIA EM DOENCAS E AGRAVOS
NAO-TRANSMISSIVEIS E PROMOCAO DA SAUDE, 2006, Brasilia.
Anais do Seminario Nacional de Vigilancia em Doencas e Agra-
vos Nao-Transmissiveis e Promocao da Satde: Brasilia, 20 a 22 de
setembro de 2005. Brasilia: Ministério da Satde, 2006. Disponivel em:
<http://www.dominiopublico.gov.br/download/texto/ms000260.pdf> .
Acesso: 13 jul. 2011.

SILVA, M. M. Agenda de Prioridades da Vigilancia e Prevencao de Aci-
dentes e Violéncias aprovada no I Seminario Nacional de Doencas e
Agravos Nao Transmissiveis e Promocao da Satde. Epidemiologia e
Servicos de Saude, Brasilia, v. 16, n. 1, jan./mar. 2007.

SOUZA, Elza Maria de; GRUNDY, Emily. Promocédo da satde, epide-
miologia social e capital social: inter-relagdes e perspectivas para a satide
publica. Cadernos de Satde Publica, Rio de Janeiro, v. 20, n. 5, p.
1.354-1360, set./out., 2004.

UNESCO. Manifesto 2000 por uma cultura de paz e nao violén-
cia. Disponivel em: <http://www.revistas.univerciencia.org/index.php/
comeduc/article/viewFile/4457/4179>. Acesso em: 14 jun. 2011.

WAGNER, Gastao. Tratado de satide coletiva. 2. ed. Sdo Paulo: Hu-
citec, 2009.

WELKER, H. A. Dicionarios: uma pequena introducéo a lexicografia.
2. ed. rev. e ampl. Brasilia: Thesaurus, 2004.

47



Publicacoes do Projeto de Terminologia da Saiude

Coletanea de publicacbes com definicbes e termos técnico-cienti-
ficos e especializados, elaborada pelo Projeto de Terminologia da
Salde em parceria com éareas técnicas do MS.

Glossario do Ministério da Saude, 1%ed. 2004.

Glossarios Tematicos:

Alimentacao e Nutricao, 2°ed. 2012.

Banco de Precos em Sauide, 1%ed. 2071.

DST e Aids, 19ed. 2006.

Economia da Saude, 3°ed. ampliada 2012.

Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saudde, 29¢ed. 2012.

Ouvidoria do SUS, 29ed. revista e atualizada 2008.

Promocéao da Saude, 17ed. 2072.

Saude Suplementar, 79ed. 2009.

Sistema de Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo das
Acoes em Saude (Sisplam), 79ed. 2006.

Traumatologia e Ortopedia, 2°ed. 2012.

Sistema de Apoio a Elaboracdo de Projetos de Investimentos
em Saude (SomaSUS), 7%¢ed. 2012.

o

EDITORAMS
C &do-Geral de D 0 e
MINISTERIO DA SAUDE
Fonte principal: Souvenir Lt BT
Tipo de papel do miolo: Offset 75 gramas
Impresso por meio do Contrato 28/2012
0OS 2013/0106
Brasilia/DF, fevereiro de 2013




IX‘]M]A]S]HHT
9978853341808
Glossario Tematico é uma série elaborada para difundir os termos, as definicées
e as siglas utilizados por érgdos subordinados e entidades vinculadas ao

Ministério da Saude a fim de padronizar a linguagem institucional pela
identificagdo e descricdo de variantes terminoldgicas.

Este décimo livro da série reiine os principais significados, vocabulos e

expressoes utilizados no ambito da Promogdo da Saiide pela Coordenagdo-
Geral de Vigilancia de Agravos e Doencas ndo Transmissiveis. Esta obra de
referéncia pretende, ainda, divulgar essa linguagem de especialidade nédo
56 para os trabalhadores da darea da Satide, mas também para qualquer
pessoa interessada.
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