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Identificação

Título: Prevenir IAMSPE –  Programa de Promoção de Saúde e de Prevenção de Doenças para Servidores Públicos Estaduais

Nome das Intituições Envolvidas: Instituto de Assistência Médica ao Servidor Público Estadual e Centro  de  Vigilância  Epidemiológica  “Prof.Alexandre  Vranjac” – Secretaria de Estado da Saúde 

Nome do responsável pela inscrição e dos integrantes da equipe: Mirian Matsura Shirassu; Pedro André Jafferian, África Isabel de La Cruz Peres Neumann, Amalia Maria Rodrigues de Santana, Andréa Mathias Losacco, Dalva de Oliveira Valencich, Felipe Cavazzoti, José Luis de Andrade Silva,  Lilian Maria Cobra, Milton Morales Filho, Camila Rodrigues B. Cruz, Vera Lucia Lira Carlos, Vicentina A.F.Braga, Sadako Oga, Maria Cecília Nery Zeni, Willy Orsini Martins, Equipes do Hospital, Comissão Inter-Secretarias do Programa Prevenir

Categoria: Gestão de Recursos Humanos

Problema Enfrentado ou oportunidade percebida e solução apontada
O Programa Prevenir é uma iniciativa do Hospital do Servidor Público Estadual (HSPE) – Francisco Morato de Oliveira, do Instituto de Assistência Médica ao Servidor Público Estadual (IAMSPE), que presta assistência médica a uma população fechada, de servidores, seus dependentes e agregados, do Estado de São Paulo. Cerca de um terço das internações, no HSPE, apresentam como diagnóstico as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), como as doenças do aparelho circulatório, as neoplasias e o diabetes. Além disso, dentre as principais causas de absenteísmo dos servidores, estão as doenças do aparelho circulatório, sendo 40% destas relacionadas à hipertensão.

O Programa foi implantado em 1998, por meio de um conjunto de atividades voltadas para a melhoria do estado de saúde dos servidores públicos estaduais, com vistas a contribuir para a qualidade de vida dos mesmos.

Este Programa tem como meta estratégica, a reorganização da atenção básica à saúde dos contribuintes do Instituto, inserindo a promoção à saúde e a prevenção de doenças no modelo de assistência oferecido pelo IAMSPE. O Prevenir tem como diretrizes: disponibilizar ações de prevenção e controle de doenças no local de trabalho, priorizando ações educativas e estimular o auto-conhecimento da situação de saúde dos servidores como estratégia facilitadora para a implantação das referidas ações.

O Prevenir foi desenvolvido por técnicos do Serviço de Medicina Social do HSPE/IAMSPE e da Divisão de Doenças Crônicas Não Transmissíveis - Centro de Vigilância Epidemiológica (CVE), da Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo. O desenvolvimento do Programa também contou com a participação de representantes indicados pelos Secretários do Estado de São Paulo. As ações são baseadas em diretrizes recomendadas pela Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo e pelo Ministério da Saúde.

Objetivo geral

- reduzir a morbidade e a mortalidade por doenças cardiovasculares, diabetes, câncer de colo de útero, mama e de próstata entre os servidores públicos do Estado de São Paulo. 

Objetivos específicos

- avaliar a prevalência de fatores de risco para doenças crônicas não-transmissíveis (tabagismo, sedentarismo, hábitos alimentares inadequados) 

- avaliar a prevalência de hipertensão arterial, dislipidemias e diabetes mellitus

- implantar um programa de prevenção e controle do tabagismo, sedentarismo e hábitos alimentares inadequados

- implantar programas de prevenção e controle de hipertensão arterial, diabetes mellitus, e dislipidemias, priorizando ações educativas

- sensibilizar a população alvo para a realização de exames periódicos para detecção precoce de câncer de mama e colo uterino e câncer de próstata 

O Programa é composto por 2 módulos: 

1. diagnóstico das condições de saúde da população alvo no que se refere às doenças crônicas não-transmissíveis 

2. educação em saúde para prevenção e controle dessas doenças, enfatizando a atuação sobre os seus principais fatores de risco. Este módulo prevê a adequação das ações de acordo com o diagnóstico realizado no módulo anterior, visando a utilização de técnicas pedagógicas adequadas aos grupos que receberão a intervenção educacional. O seu principal objetivo é a conscientização dos servidores sobre a importância da participação dos mesmos e do grupo na recuperação e manutenção da sua saúde.

O Prevenir é coordenado por meio de uma Comissão Inter-Secretarias que define, em consenso, as diretrizes do Programa e os indicadores de avaliação do mesmo. Em 1998, 11 Secretarias de Estado compunham a Comissão, passando para 19 em 2006, representando 90% das 21 sedes de Secretarias de Estado.

A Coordenação IAMSPE/CVE organiza cursos de capacitação em prevenção e controle de fatores de risco para DCNT, dirigidos às coordenações locais e aos seus respectivos grupos de trabalho, além de convidar para palestras, especialistas em temas de saúde considerados prioritários. A supervisão da implantação e manutenção do Programa é coordenada pela Comissão Inter-Secretarias.

As ações do Programa são realizadas fora das dependências do HSPE, nos locais de trabalho, com início nas sedes de Secretarias de Estado. Tal escolha é justificada como uma estratégia de sensibilização do nível central para a efetiva implantação de um programa de prevenção de doenças e promoção à saúde para os servidores públicos estaduais, no ambiente de trabalho, em todo o Estado de São Paulo. 

           O diagnóstico de situação de saúde detectou elevada prevalência de fatores de risco para DCNT entre os servidores públicos. Essa situação pode ser explicada pelo perfil demográfico da população, com predomínio do grupo etário de 40 anos e mais, pelas condições de vida e de trabalho dos servidores, além da existência de lacunas no conhecimento sobre as DCNT e seus fatores de risco. 

Os principais problemas para a implantação das ações foram falta de envolvimento da maioria das chefias no Programa, além da não adesão dos funcionários às atividades educativas e, em alguns casos, da própria coordenação local.


Os principais aspectos que facilitaram o funcionamento e a execução do Prevenir foram o respeito à heterogeneidade de cada sede de Secretaria e a adequação das diretrizes da Coordenação IAMSPE à realidade de cada sede, além da necessidade de avaliação das condições de saúde dos servidores e da organização do acesso dos servidores ao HSPE, quando necessário. 

A expansão do Prevenir vem ocorrendo com a participação dos CEAMAS (unidades descentralizadas do IAMSPE) e com o envolvimento das Diretorias de Ensino da Coordenadoria da Grande São Paulo - Secretaria de Estado da Educação e do Departamento de Polícia Judiciária da Capital da Polícia Civil - Secretaria de Estado da Segurança Pública.  As ações de prevenção implantadas nas escolas utilizam instrumentos simplificados de coleta de dados e exames clínicos.

De 1998 a 2006 (julho), foram 43.637 atendimentos registrados no Programa, sendo 38.996 em ações de rastreamento de doenças e 4.641 em ações de vacinação, no Estado de São Paulo (quadro 1). Esses atendimentos representam uma cobertura de 10% da população de servidores ativos, contribuintes do IAMSPE. Os locais de trabalho visitados totalizaram 653, 28 sendo sedes de Secretarias e instituições vinculadas e 625 escolas. 

Foram identificadas outras demandas, ampliando o campo de atuação do Prevenir para ações de vacinação contra a Difteria, Tétano, Hepatite B e Sarampo, Rubéola e Caxumba para as Secretarias de Segurança Pública e da Administração Penitenciária.
Quadro 1. Evolução do Programa Prevenir, 1998 a 2006

	Período
	1998-

2003
	2004
	2005
	2006

	
	
	
	
	jan
	fev
	março
	abril
	maio
	junho
	julho

	Atividade

	Rastreamento

	Participantes (sedes Secretarias/ Instituições / CEAMAS)
	10.740
	1.406
	2.491
	-
	-
	-
	-
	242
	
	

	Participantes (Educação)
	-
	-
	9.099
	-
	-
	4.228
	3.672
	4.169
	2.949
	

	Escolas (Educação)
	-
	-
	217
	-
	-
	110
	97
	116
	85
	

	 Vacinação (doses)

	Sedes Secretarias 

	dT(dupla adulto)
	         1.027 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	
	
	

	Secretaria Segurança Pública
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	dT (dupla adulto)
	-
	-
	-
	      1.113 
	        715 
	         572 
	         210 
	         148 
	 não houve 
	        508 

	hepatite B
	-
	-
	-
	      1.171 
	        780 
	         654 
	         285 
	         173 
	 
	        551 

	tríplice viral
	-
	-
	-
	        907 
	        517 
	-
	-
	
	 
	        289 

	gripe
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	         193 
	 
	 

	Distribuição de material educativo

	Folhetos
	        14.000 
	        23.550 
	      23.217 
	 
	 
	      7.188 
	      6.522 
	      4.411 
	        2.949 
	 


A) Módulo diagnóstico de situação de saúde 

Os diagnósticos por local de trabalho vêm sendo realizados no decorrer desses 8 anos. 

Os resultados representam 4.511 e 3943 servidores das sedes de Secretarias (1998 a 2006) e 24.117 servidores da Secretaria de Educação.

Quadro 2 – População de servidores, segundo grupo etário, período e local 

	grupo etário
	1998-2000

(sedes de Secretarias/instituições vinculadas)
	2004-2006 

(sedes de Secretarias/instituições vinculadas)
	2005-2006 

(9 Diretorias de Ensino)

	até 20
	0,6
	1,2
	0,4

	20 a 39
	35,7
	30,4
	36,4

	40 a 59
	56,9
	59,8
	58,0

	60 e mais
	6,6
	8,6
	5,1


Quadro 3 – População de servidores, segundo escolaridade, período e local

* 0,8 % não alfabetizados
	escolaridade
	1998-2000

(sedes de Secretarias/instituições vinculadas)
	2004-2006 

(sedes de Secretarias/instituições vinculadas)*
	2005-2006

 (9 Diretorias de Ensino)

	fundamental
	22,3
	21,0
	10,4

	médio
	30,7
	29,6
	19,9

	superior
	47,0
	48,6
	69,7


Quadro 4 – Média da prevalência de fatores de risco para doenças crônicas não transmissíveis, entre as Secretarias e Instituições visitadas*, 1998-2006

	tabagismo
	sedentarismo
	sobrepeso/

obesidade
	hipertensão
	diabetes
	alterações nos níveis séricos de colesterol/

triglicérides

	18,74
	74,74
	46,48
	30,80
	2,91
	51,81


* com dados disponíveis até julho 2006

O resultado geral da aplicação do questionário evidenciou tratar-se de população com predomínio de servidores com idade maior ou igual a 40 anos (acima de 60%), com predomínio das mulheres (62,3%).

Os fatores de risco avaliados (tabagismo, obesidade, sedentarismo) são altamente prevalentes nessa população. A prevalência bruta dos fatores de risco para DCNT apresenta valores mais ou menos elevados dependendo da Secretaria avaliada. Esse fato não parece ser devido a diferenças na distribuição etária das populações, pois a mesma mostrou-se bastante homogênea.

Na primeira fase, foram identificados 4 casos de câncer de próstata, 1 caso de câncer de colo de útero e 2 casos de câncer de mama.

Conclusões -  Módulo diagnóstico de situação de saúde:

· A realização de um diagnóstico inicial em cada sede de Secretaria foi bastante útil para o cálculo dos recursos necessários para a implantação do Programa, além de ser um parâmetro para avaliação do impacto do mesmo na melhoria da situação de saúde dessa população.

· A divulgação do diagnóstico das condições de saúde dos servidores de cada local de trabalho sensibiliza os mesmos para a mudança de comportamento em relação aos fatores de risco para doenças crônicas

· Trata-se de população com predomínio das mulheres, envelhecendo e com elevada prevalência de fatores de risco para DCNT.

· O rastreamento tem como objetivos a identificação de servidores com maior risco de adoecimento e o adequado controle dos agravos identificados, além de compor o diagnóstico de situação de saúde dessa população. A sua reprodução parece-nos bastante plausível, desde que:

a) A assistência se aproxime dos servidores, fisicamente, contando com profissionais capacitados a atuar na área de prevenção e controle de doenças e, principalmente com a definição desse processo como componente de uma política de saúde ao servidor público. 

b) As rotinas de atendimento, assim como um sistema de referência e contra-referência sejam estabelecidos pelos técnicos do HSPE e da Secretaria de Estado da Saúde.

c) Haja investimento de recursos financeiros que possibilitem a viabilização da referida ação.

B) Módulo de educação em saúde
Este módulo tem como objetivo a implantação de atividades de educação em saúde para os servidores. Para viabilizá-lo, foram oferecidos encontros de capacitação para os representantes de cada Secretaria e são realizadas reuniões bimestrais de supervisão, com apresentação de temas relacionados à saúde. Este módulo foi concebido de forma experimental; para tanto foram adaptadas ou criadas, quando necessário, tecnologias que se adequassem aos objetivos do Programa. Foram utilizadas palestras, ações pontuais e dinâmicas de grupo. 

Em maio de 2000, dois Projetos Pilotos foram realizados em 2 sedes de Secretarias. Ambos os Projetos visavam adequar as propostas de atividades educativas do Núcleo de Educação do Centro de Vigilância Epidemiológica da Secretaria da Saúde à população de servidores das sedes de Secretarias. Como atividades educativas foram propostas dinâmicas de grupo utilizando técnicas ludo-pedagógicas.

Posteriormente, a Coordenação do Prevenir em conjunto com o Núcleo de Educação do Centro de Vigilância Epidemiológica, organizou uma Oficina de Instrumentalização em Técnicas Pedagógicas, no intuito de formar multiplicadores indicados pelas sedes de 11 Secretarias de Estado. No final da Oficina, foram elaboradas propostas de continuidade em cada local de trabalho.

Conclusões - Módulo de Educação em saúde:

· observou-se conhecimento fragmentado sobre prevenção de DCNT nos projetos pilotos realizados, justificando a implementação de atividades educativas nas secretarias.

· as técnicas ludo-pedagógicas utilizadas mostraram-se bastante efetivas. Entretanto, dos funcionários indicados para participar da Oficina de Instrumentalização em Técnicas Pedagógicas, em outubro de 2000, observamos que poucos estariam capacitados para aplicar as mesmas. Esse fato somado a pouca participação dos servidores levou a Coordenação IAMSPE a priorizar ações educativas de menor complexidade, com maior abrangência, como a divulgação de vinhetas via intranet e/ou murais, de forma sistemática e a comemoração das datas alusivas (Dia Mundial sem Tabaco, Dia Mundial da Atividade Física, Dia Nacional de Combate ao Tabagismo, Dia Mundial da Alimentação). 

· a efetiva participação da área de Recursos Humanos das Secretarias e dos grupos internos às mesmas são fatores críticos de sucesso para a implantação de ações de promoção à saúde dos servidores.
C) Diagnósticos específicos
A partir do diagnóstico da situação de saúde dos servidores e das capacitações oferecidas pela Coordenação IAMSPE, coube aos coordenadores das referidas Secretarias a elaboração de planos de ação específicos, adequando o Programa Prevenir à sua realidade.

Nesse processo, ao longo destes anos, foram identificados problemas em comum às Secretarias, que dificultam a adequada implantação do Programa.

No intuito de buscar soluções para esses problemas realizou-se um planejamento estratégico com os componentes da Comissão Inter-Secretarias e a Coordenação IAMSPE. Concluiu-se que apesar dos problemas em comum, as peculiaridades de cada Secretaria levaram a necessidade de diagnósticos específicos por Sede de Secretaria.

Uma das diretrizes definidas pela coordenação do Programa é a supervisão da implantação dos Planos de Ação de cada Secretaria. Do ponto de vista operacional, foi definido em conjunto com a Comissão Inter-Secretarias uma série de indicadores, sendo os parâmetros estabelecidos pela coordenação IAMSPE.

A avaliação de estrutura e processo abrange 14 sedes de Secretarias e 2 unidades ligadas a essas Secretarias. Cada local conta com uma coordenação local, com a atribuição de elaborar um plano de ação adequado à sua realidade, seguindo as diretrizes da Coordenação IAMSPE. Os fatores de risco priorizados para intervenção foram: tabagismo, sedentarismo e hábitos alimentares inadequados. A avaliação foi composta pela aplicação de um questionário padronizado e por uma supervisão da implantação dos planos de ação de cada Secretaria, além de levantamento dos principais obstáculos à sua efetivação. Foram definidos, a partir do questionário uma série de indicadores, os parâmetros aceitáveis para cada um deles e os critérios de classificação da implantação das estratégias de intervenção. Os níveis de classificação variaram de I  (mínimo) a  V  (máximo).  O nível I foi obtido por 37,5% dos locais, II por 25,1%, III por 31,2% e IV por 6,2%, sendo que nenhuma Secretaria recebeu o nível máximo, pela dificuldade de atuação no controle do tabagismo. Os principais problemas para a implantação dos planos de ação foram a falta de envolvimento da maioria das chefias no Programa, além da não adesão dos servidores às atividades educativas e, em alguns casos, da própria coordenação local.

Conclusões dos diagnósticos específicos:

A definição do papel de seus coordenadores locais, o esclarecimento das diretrizes do Programa Prevenir e o levantamento e a discussão dos principais problemas encontrados para a execução e manutenção do Programa nas Secretarias de Estado, foram temas de discussão em reunião com os coordenadores da Comissão Inter-Secretarias do Programa.

Construiu-se a idéia de que a diretriz do Programa Prevenir é a de prevenção em saúde, devendo o IAMSPE, os coordenadores do Prevenir e Secretários de Estado esforçarem-se para sensibilizar, orientar e monitorar a saúde da população de servidores públicos estaduais com o objetivo de prevenir, detectar precocemente e tratar os principais agravos à saúde desta população. Esclareceu-se que o papel do Coordenador do Prevenir é de educar, sensibilizar, e tornar possível a realização das ações do Programa Prevenir nas Secretarias de Estado e seus órgãos.

Caráter Inovador

A promoção de saúde e a prevenção de doenças, por meio de ações educativas, não faziam parte da rotina da maioria das Secretarias de Estado. 

A realização do diagnóstico de suas condições de saúde, no local de trabalho nunca havia sido realizada pelo Hospital do Servidor Público Estadual/IAMSPE, aproximando o Instituto de seus contribuintes.

Os servidores sentem-se valorizados pelas ações do Programa, que gradativamente, vem atingindo um número cada vez maior dos mesmos.

Os servidores públicos são o instrumento da população para o exercício de sua cidadania. Pensar em um programa de atenção à saúde do servidor, com ações implantadas no local de trabalho e organizar o acesso dessa população aos serviços de saúde (IAMSPE e parcerias) são estratégias que podem e devem contribuir para a melhoria de suas condições de saúde e de trabalho, com conseqüente melhoria da qualidade dos serviços prestados à população.

Custo

O Programa é financiado pelo IAMSPE, com as ações educativas nas sedes sendo financiadas pelas próprias Secretarias ou por Associação de Servidores.

Estima-se um custo médio por servidor atendido pelo Programa de R$ 15,00 e de R$ 5,00 para as versões complexa (com coleta de sangue) e simplificada (com punção digital para glicemia) do Programa, respectivamente.

Quadro 5. Custos do Programa, segundo atividade e período

	Período
	1998-2003
	1998-2003
	2004
	2004
	2005
	2005
	2006
	2006

	
	participantes
	custo
	participantes
	custo
	participantes
	custo
	participantes
	custo

	Prevenir

com coleta de sangue
	                         10.740 
	          161.100,00 
	       1.406,00 
	 21.090,00 
	     2.491,00 
	 37.365,00 
	242
	   3.630,00 

	Prevenir simplificado
	0
	0
	0
	0
	     9.099,00 
	 46.495,89 
	        15.018 
	 76.741,98 

	vacinação
	                           1.027 
	             1.027,00 
	0
	0
	0
	0
	          3.634 
	   3.634,00 

	Total
	                         11.767 
	          162.127,00 
	           1.406 
	 21.090,00 
	        11.590 
	 83.860,89 
	        18.894 
	 84.005,98 


Parâmetros:
Com coleta de sangue = R$15,00 por servidor atendido
Com instrumentos simplificados = 5,11 por servidor atendido
vacinação  =R$1,00/participante



Efetividade dos resultados

O Programa dispõe, atualmente, de dados de 11 Secretarias para avaliação do resultado do mesmo, em 2 períodos: 1998-2000 e 2004-2006. Os períodos de avaliação contaram com 3580 e 2898 participantes, respectivamente.
As populações de servidores participantes em 1998/2000 e 2004-2006 são parcialmente diferentes, pela rotatividade dos mesmos, pela participação na resposta ao questionário e na realização dos exames preventivos, podendo influenciar os resultados. 

Tabela 1 – Tabagismo, segundo grupo etário, 

Prevenir,1998 - 2006

	Grupo etário
	Ano

	
	1998-2000 (%)
	2004-2006 (%)

	até 20 anos
	23,5
	18,8

	20 a 39 anos
	25,4
	15,5

	40 a 59 anos
	29,3
	26,6

	60 anos e +
	21,6
	16,9


Fonte: Prevenir/IAMSPE

Tabela 2 – Sedentarismo, segundo grupo etário,

Prevenir,1998 - 2006

	Grupo etário
	Ano

	
	1998-2000 (%)
	2004-2006 (%)

	até 20 anos
	47,37
	50,00

	20 a 39 anos
	57,32
	54,36

	40 a 59 anos
	54,05
	56,03

	60 anos e +
	56,19
	49,29


Fonte: Prevenir/IAMSPE

Tabela 3 – Alterações nos níveis séricos de Colesterol e

 Triglicérides, segundo grupo etário, Prevenir,1998 - 2006

	Grupo etário
	Ano

	
	1998-2000 (%)
	2004-2006 (%)

	até 20 anos
	0,0
	20,8

	20 a 39 anos
	34,6
	34,2

	40 a 59 anos
	58,6
	60,7

	60 anos e +
	68,0
	68,6


Fonte: Prevenir/IAMSPE

Tabela 4 – Prevalência de Sobrepeso/Obesidade, 

segundo grupo etário, Prevenir,1998 - 2006

	Grupo etário
	Ano

	
	1998-2000 (%)
	2004-2006 (%)

	até 20 anos
	5,9
	12,5

	20 a 39 anos
	37,6
	34,1

	40 a 59 anos
	46,6
	46,4

	60 anos e +
	55,9
	52,9


Fonte: Prevenir/IAMSPE

Tabela 5 – Prevalência de Hipertensão, segundo 

grupo etário, Prevenir,1998 - 2006

	Grupo etário
	Ano

	
	1998-2000 (%)
	2004-2006 (%)

	até 20 anos
	8,3
	8,3

	20 a 39 anos
	11,1
	13,8

	40 a 59 anos
	33,7
	36,3

	60 anos e +
	51,8
	52,9


Fonte: Prevenir/IAMSPE

Tabela 6 – Prevalência de Diabetes, segundo 

grupo etário, Prevenir,1998 - 2006

	Grupo etário
	Ano

	
	1998-2000 (%)
	2004-2006 (%)

	até 20 anos
	0,0
	0,0

	20 a 39 anos
	1,9
	1,5

	40 a 59 anos
	5,8
	5,0

	60 anos e +
	13,6
	7,8


Fonte: Prevenir/IAMSPE


Tabela 7 – Freqüência de realização de exames de prevenção

de câncer de colo do útero, Prevenir,1998 - 2006

	Freqüência
	Ano

	
	1998-2000

(%)
	2004-2006

 (%)

	Nunca fez


	6,7
	4,9

	Fez há um ano ou –


	69,4
	73,7

	Fez há dois anos atrás


	13,7
	13,9

	Fez há três anos atrás ou +


	10,2
	7,5


Fonte: Prevenir/IAMSPE

Tabela 8 – Freqüência de realização de exames de prevenção

de câncer de próstata, Prevenir,1998 - 2006

	Freqüência
	Ano

	
	1998-2000

(%)
	2004-2006

 (%)

	Nunca fez


	56,7
	43,4

	Fez há um ano ou –


	32,5
	35,1

	Fez há dois anos atrás


	6,9
	13,2

	Fez há três anos atrás ou +


	3,9
	8,3


Fonte: Prevenir/IAMSPE

Tabela 9 – Prevalência de tabagismo e sedentarismo e - consumo 

diário de frutas e verduras, Prevenir, 1998 - 2006

	Ano
	Tabagismo
	Sedentarismo
	Consumo diário de verduras
	Consumo diário de frutas



	1998-2000
	28,8
	55,7
	65,8
	57,7



	2004-2006
	22,7
	55,2
	68,8
	60,3




Fonte: Prevenir/IAMSPE

Os resultados, em geral, são bastante promissores, em relação à exposição aos fatores de risco e podem ser parcialmente atribuídos ao Programa, pois a mudança de comportamento envolve inúmeros fatores externos ao mesmo. Entretanto, observou-se a necessidade, ainda, de reforço nas ações educativas referentes ao sedentarismo, além melhoria das ações de controle de hipertensão, diabetes, alterações nos níveis séricos de colesterol e triglicérides e de controle de sobrepeso e obesidade. As diferenças em menores de 20 anos e em maiores de 60 anos podem ser devidas ao pequeno número de servidores nesses grupos etários. O diagnóstico de cada sede de Secretaria é realizado, com recomendações adequadas à mesma. 
Possibilidade de multiplicação

A experiência adquirida permite concluir que as ações mais simples podem ser implantadas nos locais de trabalho, por multiplicadores capacitados pela Coordenação. As ações envolvem a comemoração das datas alusivas e a divulgação de mensagens, visando aumentar o nível de conhecimento sobre hábitos e comportamentos mais saudáveis. A distribuição de folhetos tem sido uma ação bastante utilizada.

A identificação de interlocutores locais que coordenem as ações educativas são condições importantes para a efetiva implantação do Programa. Além disso, os servidores envolvidos no Programa são multiplicadores do conhecimento em prevenção de DCNT, facilitando o acesso da população ao referido conhecimento.

Dentre as propostas de continuidade, estão:

· aumentar a cobertura do Programa, via criação de Serviços Médicos nas Secretarias ou via unidades próprias / credenciadas do IAMSPE, transformando as atividades de rastreamento e de monitoramento em rotina (exames periódicos), garantindo o adequado controle dos agravos identificados, com a implementação de ações programáticas. Outra alternativa seria a de criar equipes volantes para realizar essas atividades, ação que vem acontecendo atualmente.

· priorizar as ações educativas que certamente resultarão em mudanças de comportamento quanto aos fatores de risco para doenças e aumento da adesão ao tratamento, principalmente de doenças crônicas

· estabelecer essas ações como parte da política de saúde oficial para os servidores em parceria IAMSPE/Secretarias de Estado, com definições claras das atribuições e de recursos financeiros previstos para cada uma das palestras

· Incentivar a participação dos servidores ao programa.

Desenvolvimento de parcerias com outras entidades do setor público, social ou privado

Todas as Secretarias e instituições vinculadas componentes da Comissão inter-Secretarias são parceiras na implantação do Programa.

A Comissão atualmente é composta pelas seguintes Secretarias de Estado e órgãos vinculados: Secretarias de Estado da Agricultura, Administração Penitenciária, Assistência e Desenvolvimento Social, Casa Civil, Ciência e Tecnologia, Cultura, Economia e Planejamento, Educação, Emprego e Relações de Trabalho, Energia e Recursos Hídricos, Fazenda, Habitação, Justiça e Defesa da Cidadania, Juventude, Esportes e Lazer, Segurança Pública, Transportes, Transportes Metropolitanos, Turismo; Tribunal de Justiça de São Paulo (5 Fóruns), Instituto Butantã, Departamento de Estradas e Rodagem – DER, Departamento de Péricias Médicas do Estado (DPME), Instituto de Previdência do Estado de São Paulo (IPESP), Insituto de Terras do Estado de São Paulo (ITESP), Junta Comercial do Estado de São Paulo (JUCESP),  Núcleo de Gestão Assistencial Santa Cruz (Secretaria de Estado da Saúde).

 As experiências de sucesso na implantação são compartilhadas pelas Secretarias, servindo de estímulo para a adesão das mesmas às ações educativas.

As dificuldades em comum também são discutidas pelos coordenadores de cada Secretaria, que buscam, em conjunto, soluções para os problemas identificados.

A capacitação e a supervisão de multiplicadores conta com a participação dos técnicos da Divisão de Doenças Crônicas Não Transmissíveis – Centro de Vigilância Epidemiológica “Prof. Alexandre Vranjac” – Secretaria de Estado da Saúde e do Programa Agita São Paulo – Centro de Estudos e Laboratório de Aptidão Física de São Caetano do Sul (CELAFISCS).

A parceria com uma Instituição de Ensino em informática, permitirá o acesso dos servidores dos Municípios do Interior do Estado ao diagnóstico de suas condições de saúde, por meio de programa informatizado com questionário via web, com as tabulações geradas automaticamente para cada local de trabalho.
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