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RESUMO

Esta Dissertacdo tem como objetivo analisar e sistematizar informacdes (referéncias
bibliograficas e experiéncias) sobre Saude em Todas as Politicas (STP) - abordagem
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a fim de propor o roteiro de um Curso
Online Aberto e Massivo (MOOC - abreviacdo em inglés de Massive Open Online
Courses) sobre o tema STP. De cunho exploratério e abordagem mista, utilizou-se a
revisdo bibliografica e a analise documental para produzir os seguintes
produtos/resultados: a) um artigo original que apresenta o resultado de buscas no
diretério MOOC-List.com, sobre os MOOCs ja existentes no campo da saude, no
mundo e no Brasil; b) uma lista de praticas brasileiras sobre STP, a partir do site Salud
en Todas Las Politicas en Las Américas; ¢) uma sistematizacdo dos Workshop’s
propostos pela OMS - Health in All Policies: Training Manual (OMS, 2015) e busca de
outras referéncias para complementar e subsidiar o roteiro proposto. A andlise e
sistematizacdo dos dados e informacdes coletados resultaram na proposta do roteiro
do MOOC intitulado “Introducdo a Saude em Todas as Politicas”, com oito Médulos
de aprendizagem: 1) Introducdo ao MOOC, sobre apresentacdo geral do Curso; 2)
(re)pensar a saude, sobre os conceitos ampliado de Saude, Integralidade,
Universalidade e Equidade; 3) Motivacao para “fazer junto”, sobre Intersetoriaidade,
Promocdo da Saude, desafios globais e mudancas na saude; 4) Desigualdades
sociais e Iniquidades em saude, sobre desigualdades em saude, iniquidades em
saude determinantes da saude e Determinantes Sociais da Saude; 5) Doencas N&o
Transmissiveis (DNT): problema de todos(as), sobre a carga de doencas e DNT; 6)
Saude em Todas as Politicas: um conceito, sobre conceituacdo de STP; 7) Agendas
e combinacdes para a saude, sobre Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM),
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e Plano de A¢Bes estratégicas para
o enfrentamento das DNT no Brasil 2011-2022; 8) Saude em Todas as Politicas:
marco conceitual, sobre o Quadro/framework de STP. Espera-se que o0s resultados
agui apresentados facilitem a concretiza¢do do Curso, através de uma plataforma de
MOOC, permitindo que mais pessoas tenham acesso ao conteudo que, atualmente,
estd disponivel somente em um idioma e para uma parcela — sejam gestores,
trabalhadores ou usuarios —restrita da populacdo brasileira. Acredita-se, sobretudo,
que as reflexdes trazidas possam inspirar o uso de outras ferramentas, espacos
(virtuais ou ndo) de aprendizagem e de trocas de experiéncias e também que 0s
materiais sistematizados possam contribuir com o conhecimento e outros estudos
sobre os temas nessa Dissertacdo abordados.

Palavras-chave: MOOC. Educacdo a distancia. Educacdo em saude. Saude em
Todas as Politicas. Intersetorialidade.



ABSTRACT

This dissertation aims to analyze and systematize information (bibliographical
references and experiences) about Health in All Policies (HIAP) - approach of the
World Health Organization (WHO), in order to propose the script for a Massive Open
Online Course (MOOC) about HIAP. From an exploratory and mixed approach,
bibliographical review and documentary analysis were used to produce the following
products/results: a) an original article that presents the search results in the MOOC-
List.com directory, about the existing MOOC:s in the field of Health, in the world and in
Brazil; b) a list of Brazilian HiAP practices, based on the website Salud en Todas Las
Politicas en Las Américas; c) a systematization of the Workshops proposed by WHO
- Health in All Policies: Training Manual (WHO, 2015) and search for other references
to complement and subsidize the proposed script. The analysis and systematization of
data and information collected resulted in the proposal of the MOOC script entitled
"Introduction to Health in All Policies", with eight Learning Modules: 1) Introduction to
MOOC, about general presentation of the Course; 2) (re)thinking about health, about
the expanded concepts of Health, Integrality, Universality and Equity; 3) Motivation to
"do this together", about Intersectoriality, Health Promotion, global challenges and
changes in health; 4) Social inequalities and inequities in health, about inequalities in
health, determinants of health and Social Determinants of Health; 5)
Noncommunicable Diseases (NCDs): problem of all, about disease burden and NCDs;
6) Health in All Policies: a concept, about HIAP conceptualization; 7) Agendas and
Combinations for Health, about Millennium Development Goals (MDGs), Sustainable
Development Goals (SDGs) and Strategic Action Plan for coping with NCDs in Brazil
2011-2022; 8) Health in All Policies: conceptual framework, about the framework of
STP. It is expected that results presented here facilitate the implementation of the
Course through a MOOC platform, allowing more people to have access to content
that is currently available only in one language and for a portion - whether managers,
workers or users - of the brazilian population. It is believed, above all, that the
reflections brought may inspire the use of other tools, learningspaces and exchanges
of experiences, and also that systematized materials can contribute with knowledge
and other studies on the themes discussed in this Dissertation.

Keywords: MOOC. Education, Distance. Health Education. Health in All Policies.
Intersectoriality.



LISTA DE QUADROS E FIGURAS

Quadro 1 — Perfil dos Workshops do Manual de Treinamento de Saude em

TOAAS QS POITICAS. ...vvvviiiiiiiiiiiiei et eeeee e 35
Quadro 2 — Sintese dos mddulos do Manual de Treinamento de Saude em

TOAAS QS POITICAS ....vuvvvviiiiiiiiiiiiii ettt e e aeeeeae 36
Quadro 3 - Composicao dos Workshops do Manual de Treinamento de STP
quanto aos MoOdulos de APrendiZagem ..........cooooiiiiiiiee e 37

Quadro 4 - Organizacao das informacdes sobre cada um dos Médulos.............. 42

Figura 1 - Mapa de experiéncias brasileiras de Saude em Todas as Politicas ... 34
Figura 2 - MAdulos e contetdos previstos nos Workshops do Manual de
Treinamento em Salde em Todas as PoIitiCas ........cccccceeeeeeiiiiiiiiiccciiiiieeeeee 38
Figura 3 — Fluxograma de constru¢cdo do MOOC Introducédo a Saude em Todas

AS POITICAS ..o e e e 41



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABRASCO — Associacéo Brasileira de Saude Coletiva

BVS - Biblioteca Virtual em Saude

CAPES - Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
CEAB - Coordenacao Estadual de Atencéo Basica
CEPI-DSS - Centro de Estudos, Politicas e Informacéo sobre Determinantes Sociais
da Saude

COMA — Curso Online Massivo e Aberto

CRS - Coordenadoria Regional Saude

DAB - Diretoria de Atencao Basica

DANT — Doencas e Agravos N&o Transmissiveis

DANT — Doencas N&o Transmissiveis

DSS - Determinantes Sociais de Saude

EAD — Educacéo a Distancia

ENSP - Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca
ESF - Estratégia de Saude da Familia

FIOCRUZ - Fundacao Oswaldo Cruz

FLACSO - Faculdade Latinoamericana de Ciéncias Sociais
GT — Grupo Tematico

HIAP - Health in All Policies

IES - Instituicbes de Ensino Superior

INSP - Instituto Nacional de Saude Publica

MOOC — Massive Open Online Courses

MS - Ministério da Saude

NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia

ODM - Objetivos de Desenvolvimento do Milénio

ODS - Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

ONU - Organizacao das Nacdes Unidas

OPAS - Organizacao Pan-Americana de Saude

PAVS - Programa de Ambientes Verdes e Saudaveis

PBF - Programa Bolsa Familia



PNPS - Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude

PS — Promocéo da Saude

PSE - Programa Saude na Escola

SES/RS - Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul
SESAB - Secretaria da Saude do Estado da Bahia

STP - Saude em Todas as Politicas

SUS - Sistema Unico de Satde

TICS - Tecnologias da Informacdo e Comunicacao em Saude
UFF - Universidade Federal Fluminense

UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul

UFSM - Universidade Federal de Santa Maria

VER-SUS - Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saude



SUMARIO

DE ONDE PARTIR? ...ttt 14
N = 11=3 0] 4 - RPN 14
MOOC e Saude em Todas as Politicas: pontos convergentes...................... 16

CURSOS ONLINE, MASSIVOS E ABERTOS COMO ESTRATEGIA DE
ENSINO-APRENDIZAGEM NO CAMPO DA SAUDE ........ccccoveveviieeerenn. 20

SAUDE EM TODAS AS POLITICAS: SOBRE CONCEITOS E

T = = N L1 N TR 23
Saude em Todas as Politicas N0 Brasil ............cccceeeveiiiiiiiieiiiiiceeeeeie 27
Estratégias para Saude em Todas as Politicas ............cccceevvvvvvviiiiiiicinennn. 29
PERCURSO METODOLOGICO.....ccciiiii et e e e eaae e 31

ENTRE REFLEXOES E APONTAMENTOS PRATICOS: CONSTRUINDO
UM ROTEIRO PARA UM MOOC SOBRE SAUDE EM TODAS AS

POLITICAS ..ottt et 34
Experiéncias brasileiras em Salde em Todas as Politicas .............ccccevvveee. 34
Inspiracdo: Manual de Treinamento de Saude em Todas as Politicas ......... 34

Elementos para composicao do Roteiro do MOOC Introducédo sobre Saude

€M TOdas @S POIItICAS ......ccoviiiiiieiieii e 42
Tipologia de MOOC ........cooiiieeeeee et 42
0] o] o o TP PPPRPEPPRRRR 43
g P L= 0] 0 - 43
[diOM@ € LINQUAGEIM ....ooiiiiiiiiieieie ettt 43
DUragao €StMATA ........coiviiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e eeeeaeenee 44
Exame ou producao de projeto ao final ... 45
(O] 1] oF=Tox- To LSOO PPPPPPRPPPRPPPR 45
Produc&o de material IMPreSS0 .......cuuviiiiiiiiiiiiiiiiiie e 45
11T = Lot 0 L= ST 45

Design € IMpPlemMeNntacan ...........ouuueiiiiiiiii i 46



CONSIDERAGOES ..o 47

REFERENCIAS ..ottt ettt 50
APENDICES ..ottt sttt 67
APENDICE A - M6dulos para o MOOC Introducéo sobre Satde em Todas

o S o] L (o= 1P 67
Modulo Marinho - Introdug&o a0 MOOC............ceviiiiiiiiiieieee e 68
Modulo Vermelho - (Re)pensar a Salde.............eeeeeeiiiiiiiieeeeeiiiiiiiee e 73
Mdédulo Ciano - Motivagao para “fazer junto”? ........cccceeeeeeeiieiiiiiiieeeee, 78
Mdédulo Amarelo - Desigualdades Sociais e Iniquidades em Saudde ............... 86
Modulo indigo - Doencas N&o Transmissiveis: problema de todos(as) .......... 97
Maodulo Verde Claro - Saude em Todas as Politicas: um conceito ................. 104
Médulo Verde - Agendas e combinacdes para a salde ...........ccccevvvveieeeennnnn. 111
Modulo Cinza - Saude em Todas as Politicas: marco conceitual ................... 119
ANEXOS oo 126

ANEXO A - Experiéncias brasileiras em STP..........cccoo i 126



14

DE ONDE PARTIR?

A trajetoria

Antes de contar o que pretendo aprender e compartilhar com esta Dissertacao,
peco licenca neste trecho para escrever em primeira pessoa e falar um pouco de mim,
do que me move até aqui e me conecta aos assuntos apresentados nas proximas
linhas.

Sempre gostei de computadores e tecnologias. Tive meu primeiro computador
aos 9 anos e, aos 13, ja digitava trabalhos para adultos e produzia cartbes de visita.
Porém, aquilo ndo era trabalho, era pura diversdo. O que eu gueria mesmo era ser
fonoaudidloga. Assim, fui tracando minhas formas de alcancar esse sonho em uma
universidade publica.

Apesar de amar a Fonoaudiologia, encontrei-me mesmo foi na
interdisciplinaridade, no conceito ampliado de saude e no movimento estudantil da
saude, em 2005, ao participar do Projeto de Vivéncias e Estagios na Realidade do
SUS (VER-SUS). Essa paixdo pelo Sistema Unico de Satde (SUS) levou-me a
aprovacédo na 12 Turma de Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Publico
de Saude da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) - énfase Saude da Familia.
Quando conclui, pus a mochila nas costas e aceitei experimentar o nordeste na
Diretoria de Atencao Basica (DAB) da Secretaria da Saude do Estado da Bahia
(SESAB). Na terra de Jorge Amado, encantei-me pela gestdo e topei o desafio de
trabalhar como apoiadora institucional as gestées municipais, coordenar uma equipe
de Tecnologias da Informac¢édo e Comunicacdo em Saude (TICS) e ajudar, entre outros
desafios, na implantacdo de um nucleo do Projeto Telessaude! na Bahia.

Quando voltei ao Sul, atuei novamente com TICS, com o TelessaudeRS da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e a Coordenacédo de Atencéo
Basica (CEAB) da Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS).
Neste mesmo periodo, fui aprovada na selecao da Escola Nacional de Saude Publica
(ENSP) da Fundagéo Oswaldo Cruz (Fiocruz) como tutora do Curso a Distancia do

1 O Telessaude é um programa nacional do Ministério da Saude que, desde 2007, busca melhorar a
qualidade do atendimento e da atencdo bésica no SUS, integrando ensino e servico por meio de
ferramentas de tecnologias da informacao, que oferecem condi¢c8es para promover a teleassisténcia e
a teleducacao. O site do Telessaude Brasil Redes pode ser acessado em: www.telessaudebrasil.org.br
e 0 do TelessaldeRS/UFRGS em: http://www.ufrgs.br/telessauders



http://www.telessaudebrasil.org.br/
http://www.ufrgs.br/telessauders
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Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), em uma parceria do Ministério da Saude
(MS) com a Fiocruz, com uma proposta de curso em movimento (0 que me despertou
o desejo de ser docente). Ainda falando em Educacéo a Distancia (EAD), também fui
aluna da especializacdo em Micropolitica da Gestdo e do Trabalho em Saude da
Universidade Federal Fluminense (UFF). Minha curiosidade, vontade de aprender e
disposicéo, tornaram-me trabalhadora da gestéo, tutora e aluna de cursos EAD. Em
2014, fui aprovada no concurso para 182 Coordenadoria Regional Saude (CRS) da
SES/RS, com sede em Osorio, RS. Hoje, escrevo na tranquilidade da “Terra dos Bons
Ventos”.

Nesta trajetoria percebi que a formacdo € capaz de sensibilizar e angariar
pessoas para o SUS, como eu fui provocada la no comec¢o da graduacdo. Entao,
desejei ser educadora, apesar de demorar para participar de uma selecdo de
Mestrado, porque coloquei (ou colocaram, ndo sei) a “academia” (entendida aqui
como instituicbes de ensino, produtoras de saber cientifico) num lugar bem distante
do gque ocupei e ocupo na gestdo. Um lugar quase inalcancavel. Busquei muito por
minha conta, conectada, fazendo cursos, indo a eventos, inquieta, procurando sintonia
em producdes diversas. A interacdo com outras pessoas e a internet sempre foram
parceiras.

Quando criei coragem, fui aprovada no Mestrado, com a sugestdao de uma
pesquisa envolvendo midia e SUS. Porém, a prof2 Cristianne, ja na primeira conversa,
deve ter enxergado em mim alguma disponibilidade em aceitar inovagdes. Propds que
eu trabalhasse com um Manual da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sobre a

abordagem de Saude em Todas as Politicas? (STP, ou, em inglés, Health in All

Policies — HIAP) e propusesse um MOOC? sobre o tema. Foram semanas olhando
materiais, receosa, assustada com tanta novidade e indefinicbes. Em um momento,

percebi que a discussdo dos MOOCs convergia com os modelos educacionais que

2 A proposta de Salde em Todas as Politicas (STP) visa uma abordagem sistematica com enfoque
intersetorial, que leve em conta as implicacbes para salde e a repercussao sociossanitaria das
decisdes, para evitar os efeitos prejudiciais a salde, no intuito de melhorar a salude e a equidade (OMS,
2013a). A expresséo foi cunhada no final dos anos 1990, mas se desenvolveu com mais intensidade
em 2006 (OPAS apud Leppo & Ollila, 2013).

3 Os Cursos Online Abertos e Massivos sdo conhecidos, em inglés, como MOOC (abreviagdo de
Massive Open Online Courses) e estdo sendo amplamente difundidos nessa abreviagao. Sao também
chamados de COMA (Cursos Online Massivos e Abertos) em espanhol. No Brasil (e em portugués),
ainda nao temos uma sigla de ampla difusdo e a sigla em inglés é a que esta sendo utilizada, até o
momento.
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defendo e com as formas que aprendo na internet. Noutro, a discussdo da STP
alimentou algumas criticas que eu ja fazia a pretensdo de sanitaristas em achar que
somente pessoas da area da saude podem “fazer” salide e em pensar que o conceito

de intersetorialidade* é admissivel sem descentralizacdo de conhecimento. Quando

esses temas fizeram sentido, aceitei o duplo desafio. Assim, para algumas tematicas
e inquietacbes presentes nesta Dissertacdo, busco referéncias também nas minhas

vivéncias.

MOOC e Saude em Todas as Politicas: pontos convergentes

Esta Dissertacdo se alicerca na crenca da inovacdo que os MOOCs
representam, ainda que nem todos, atualmente, sejam fidedignos as concepc¢des
massivo-aberto. O MOOC permite a milhares de pessoas compartilhar o
conhecimento e interagir, de diversos locais do mundo, simultaneamente, sem ter
exigéncia de uma formagéo académica minima nem se submeterem a uma selecéo
com um numero restrito de vagas. A disponibilidade, o interesse e a conectividade via
internet podem se apresentar como 0S Unicos requisitos para se ter acesso ao
conhecimento. Apesar dos conteudos serem elaborados por educadores e/ou
Instituicbes de Ensino Superior - IES (inclusive aquelas renomadas
internacionalmente) numa logica sequencial, aposta-se aqui na no potencial de
aprendizado quando é permitido ao participante escolher seu itinerario dentro do
curso, conforme julgar interessante ou necessario (pode, por exemplo, aproveitar um
ou dois médulos, ou todos, aleatoriamente). Pode-se finalizar um MOOC sem a
exigéncia de conclusao de tarefas ou de certificacao.

Em periodos de crise econdmica e no qual se assiste a ampliacdo no uso
cotidiano de dispositivos eletrdnicos e conectados a internet, € possivel alcangar
milhares de locais e pessoas sem dispender de altos investimentos (inclusive
publicos), tanto na organizacdo (pagamento e treinamento de profissionais,
alimentacdo, hospedagem, locacdo de estrutura, por exemplo) quanto no
aproveitamento do curso pelos participantes (como gastos com inscri¢ao,

mensalidade, transporte, deslocamento, alimentagéo, dentre outros).

4 Aintersetorialidade, de forma operacional, € um modo de gestédo desenvolvido por meio de processo
sistematico de articulagéo, planejamento e cooperac¢éo entre distintos setores da sociedade e entre as
diversas politicas publicas para atuar sobre os determinantes sociais (AKERMAN, 2014).
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Evidentemente, as iniquidades sociais e regionais podem impedir pessoas de
terem acesso a computadores, suporte as tecnologias, conectividade adequada, mas
nao se entende aqui um MOOC como a unica alternativa. Ele é apenas mais uma
possibilidade de ofertar conhecimento e trocar experiéncias, dentre outras que podem
se apresentar mais viaveis, dependendo do territério em questéo.

Ao mesmo tempo, a Saude em Todas as Politicas, cunhada nos conceitos de

Intersetorialidade e de Promocdo da Saude® (PS), instrumentaliza e valoriza as

contribuicdes e experiéncias de cada sujeito e setor em busca do que todos almejam
e tém como direito constitucional garantido: a satde. E importante que a abordagem
seja divulgada e possa cada vez mais angariar pessoas dispostas e comprometidas
com as mudancas necessarias para garantir a saude que queremos a todos(as).

Entdo, porque ndo expandir o olhar de Saude em Todas as Politicas e pensar
em ofertas virtuais de conteudos, videos, textos, documentos oficiais, experiéncias
conhecidas, an6nimas ainda ou por serem despertadas?

O uso de MOOC pode ser novidadeiro, mas a utilizacao de ferramentas virtuais
ja é uma estratégia conhecida. Estudos sobre a Promocéo da Saude no Brasil (MALTA
et al, 2016; MALTA et al, 2014c) apontam que cursos presenciais se mostraram
insuficientes, sendo entdo organizados e ofertados cursos a distancia e
disponibilizados materiais educativos e artigos cientificos online para cumprir o papel
de qualificacédo de gestores e profissionais de salde neste tema.

A incorporacéo do tema saude nas pautas de outras politicas publicas, como
propbe a abordagem STP, é processual e envolve singularidades locorregionais.
Portanto, ndo se dara apenas por decreto, portarias, normativas ou materiais
elaborados. Por meio do alcance a um conhecimento que nem sempre € amplamente
divulgado ou acessivel e possibilitando o uso de uma rede de compartilhhamento de
experiéncias entre pessoas com curriculo de vida e académico diferentes, um MOOC
sobre STP pode ser um aliado. Permite e potencializa o que muitas (quem sabe,
milhares) pessoas em locais distintos podem produzir (ou ja produzem e nao contam,

por ndo considerarem significativas) de a¢fes intersetoriais na saude.

5 Segundo disposto na Carta de Ottawa, “promocédo da salude é o nome dado ao processo de
capacitacao da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma
maior participagao no controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social os individuos e grupos devem saber identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o meio ambiente. A satde deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo
como objetivo de viver” (OMS, 1986).
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Portanto, a proposta de construcao de um curso online pretende unir o desafio
de implantar um MOOC com o desafio de falar de saude, sensibilizar para saude e
incorporar quem néo é do campo da saude com o tema STP.

Segundo o Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa (FERREIRA, 2010), roteiro

é definido como:

Roteiro. Substantivo masculino.

1. Naut. Livro onde se descrevem minuciosamente o litoral, ilhas, baixios,
portos, regimes de ventos, de correntes e de chuvas, fardis e outros dados
de interesse para a navegacéo.

2. Descricdo pormenorizada de uma viagem; itinerario.

3. Indicagao metddica e minuciosa da situacao e direcdo de caminhos, etc.,
duma povoacéo.

4. Relacado dos principais topicos que devem ser abordados num trabalho
escrito, numa discusséo de trabalhos, etc.

5. Fig. Norma, regulamento, regra, preceito.

6. Cin. R&d. Telev. Documento que contém o texto de filme cinematografico,
video, programa de rédio, etc., ger. estruturado em sequéncias ou cenas e
com indicacdes técnicas destinadas a orientar a dire¢cdo e a produgdo da
obra.

7. Guia.

Entende-se aqui por roteiro um documento que contém reflexdes, analises,
conteudos e sugestdes. Assim, esta Dissertacdo objetiva analisar e sistematizar
informacdes (referéncias bibliograficas e experiéncias) sobre STP, a fim de propor um
roteiro de MOOC. Espera-se que esta producdo sirva de subsidio a Instituicdo e/ou
aos provedores de Plataformas de Aprendizagem que desejarem executé-lo, a fim de
disseminar amplamente a STP a diferentes atores, considerando o contexto brasileiro,

a singularidade da intersetorialidade e os Determinantes Sociais da Salude® (DSS).

Para pensar no roteiro de um MOOC com o tema STP, o percurso desta
Dissertacdo sera apresentado em cinco capitulos:

e Cursos online massivos e abertos (MOOCs) como estratégia de
aprendizagem no campo da saude. Aborda elementos tedricos, a fim de contribuir no
conhecimento sobre os MOOCs e no debate do uso destes no campo da saude. A
revisdo bibliografica deste primeiro capitulo serviu de base para a elaboragédo e

publicacdo de um artigo cientifico sobre o perfil dos MOOCs na saude (BRITES &

6 A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) entende que os DSS sao as condicGes sociais em que as
pessoas vivem e trabalham. Segundo a Declaracdo Politica do Rio sobre Determinantes Sociais da
Saude, as iniquidades em saude séo causadas pelos DSS, entendidos como as condi¢des sociais em
que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem. Esses incluem as experiéncias do
individuo em seus primeiros anos de vida, educacao, situagcao econdémica, emprego e trabalho decente,
habitagdo e meio ambiente, além de sistemas eficientes para a prevencgédo e o tratamento de doencas
(OMS, 2011).
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ROCHA, 2017a). Os resultados coletados no referido artigo comp8em a analise e
resultados deste estudo;

e Saude em Todas as Politicas: sobre conceitos e experiéncias. Propde uma
revisdo teorica sobre o tema STP e o contextualiza no mundo e no Brasil. Também
cita sobre o Manual de Treinamento utilizado pela OMS para dar concretude a
discusséo de STP;

e Percurso metodologico. Apresenta 0s passos percorridos para a producao
de um roteiro para o desenvolvimento de um MOOC sobre STP;

e Entre reflexdes e apontamentos praticos: construindo um roteiro para um
MOOC sobre Saude em Todas as Politicas. Apresenta os resultados do estudo, o
roteiro para posterior implementacdo de um MOOC: uma sintese de experiéncias
brasileiras sobre STP (dispostas no Anexo A); uma andlise do Manual de Treinamento
sobre STP com inferéncias para um MOOC; e indicacbes de elementos para
composicdo do MOOC (como Tipologia, Publico, Plataforma, Idioma e Linguagem,
Duracéo Estimada, Exame ou producéo de Projeto ao final, Certificacdo, Producao de
material impresso, InteracBes, Design e Implementacdo). Este capitulo é
complementado pelos oito Mddulos sugeridos para 0 MOOC Introducéo a Saude em
Todas as Politicas, dispostos no Apéndice A;

e Consideractes. Registros e minhas reflexdes finais sobre o estudo.

Gostaria de contar com mais recursos tecnoldgicos para poder apresentar de
forma mais dindmica esta Dissertacdo. Como nao me é possivel, ele sera escrito de
forma que o leitor possa lembrar de algumas inovacdes que usamos NO NOSSO
cotidiano. Ou seja, as notas de rodapé servirdo como hiperlinks’ para apoiar a leitura

de alguns termos e temas no texto.

7 Amplamente utilizado na web, o hipertexto é um texto construido de nés (como elementos de
informacao, paragrafos, paginas e imagens) e de ligacdes entre esses nos (referéncias, notas,
indicadores, “botdes” que efetuam a passagem de um né a outro). Esses nds sdo o que chamamos de
links ou hiperlinks (FACHINETTO, 2005).
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CURSOS ONLINE, MASSIVOS E ABERTOS COMO ESTRATEGIA DE
ENSINO-APRENDIZAGEM NO CAMPO DA SAUDE

Ao longo dos anos, teorias de aprendizagem se adequaram, surgiram ou foram
modeladas para atualizar a educacao, compartilhando espaco em ambientes virtuais,
onde pessoas e conhecimentos diversos despertam uma nova forma de se relacionar,
ensinar e aprender. Diversas instituicbes de ensino, impulsionadas pela dinamica
evolucdo do uso das tecnologias, tém explorado, por exemplo, as possibilidades de
ensino a distancia. Nesse cenario, propicio a novidades na educacdo mediada por
ferramentas virtuais, despontaram os MOOC, um dos objetos deste estudo. Os
MOOCs tém origem no Canada. A sigla foi utilizada pela primeira vez, em 2008, por
Dave Cormier, em alusdo ao Curso de George Siemens e Stephen Downes, 0
Connectivism and Connective Knowledge, ministrado online, com acesso aberto as
2.300 pessoas que se registraram, apesar de apenas 25 delas terem pago uma taxa
para receberem certificagdo ao final. Em 2009 e em 2011, ocorreram outras edigoes
do mesmo curso (YUAN; POWELL, 2013).

Ainda em 2011, trés professores de Engenharia da Universidade de Stanford,
nos Estados Unidos da América, ofereceram trés cursos de ciéncias da computacao
no formato de MOOCs. O “Curso de Introdugédo a Inteligéncia Atrtificial”, oferecido
gratuitamente para alunos de qualquer parte do mundo, atraiu em torno de 160.000
estudantes de mais de 190 paises. Foi a partir desse momento que se percebeu uma
mudanca na oferta de cursos online, com a criacdo destes primeiros MOOCs e,
posteriormente, com atores formando consorcios em novas plataformas virtuais para
ofertar esses cursos (SANTOS, 2014).

Segundo Dal Forno & Knoll (2013), MOOCs séo cursos ofertados gratuitamente
para qualquer pessoa com acesso a internet, de curta duracdo (de 3 a 12 semanas,
geralmente). Em média, sdo promovidos e coordenados por renomadas instituicbes
de ensino e disponibilizados em plataformas virtuais de aprendizagem, em iniUmeras
opcOes e, em algumas situagdes, com certificagcao paga a quem desejar, em distintas
areas do conhecimento. As plataformas de aprendizagem sdo tecnologias que
facilitam a criacéo e o desenvolvimento de ambientes de aprendizagem, uma vez que
contam com recursos tecnoldgicos e pedagogicos e utilizam canais de interacdo web

capazes de ofertar suporte para atividades educacionais virtuais (GABARDO;
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QUEVEDO; ULBRICHT, 2010). Coursera, Udacity, edX, MiriadaX e Veduca séo
algumas das plataformas provedoras dos MOOCs mais populares no mundo.

Apesar das caracteristicas em comum (por serem cursos abertos, online e
massivos), Cisel & Bruillard (2012) compreendem que ndo ha um consenso sobre a
definicdo de MOOC. O primeiro MOOCs se referia a definicdo original baseada em
conectivismo®, porém, com o surgimento das plataformas americanas Coursera,
Udacity e edX, houve mudangas significativas em 2012.

As caracteristicas dos MOOCs levaram autores a pesquisar e a criar distintas
classificacdes (LANE, 2012; CLARCK, 2013), sendo duas as vertentes mais classicas
de MOOCs: 0s cMOOCs e 0s XMOOCs. Um exemplo de cMOOCs é o primeiro MOOC
precitado, proposto por Stephen Downes e George Siemens, baseado no
conectivismo. Os cMOOCs apostam na geracao de conhecimento por parte dos
estudantes, que sao estimulados a buscar mais informagdes na rede e, desta forma,
evoluir nos debates e aumentar a interatividade entre os participantes nas plataformas
(blogs, wikis, websites, redes sociais, etc.) (DAL FORNO; KNOLL, 2013; CISEL,;
BRUILLARD, 2012).

Ja os XMOOCs, em geral, sdo centrados na figura de um professor que define
os formatos do curso, onde a prioridade é a transmissdo de contetdos e ndo a
interatividade entre os aprendizes (DAL FORNO; KNOLL, 2013). Assim, apesar de
extremamente promissores, os xMOOCs reproduzem, em um certo sentido, 0S
formatos de aulas expositivas (JOHNSON et al., 2013).

Nas discussbes sobre MOOCs, muitas vezes sdo deixadas de lado as
diferencas entre os cMOOCs e os “bem financiados” (por serem apoiados por
universidades de prestigio e patrocinados por grandes empresas) xXMOOCs. Os
cMOOCs focam na geracao de conhecimento, enquanto os xMOOCs, na duplicacéo
de conhecimento, embora invistam em materiais de qualidade audiovisual e sejam
Uteis a muitos estudantes (SIEMENS, 2012).

Independente da classificacdo, os MOOCS abordam contetdos de distintas
areas de conhecimento, embora ndo em pé de igualdade. Ao realizar buscas nos sites

de grandes plataformas (como Coursera, Udacity, Veduca, edX e MiriadaX), é

8 Ha distintas compreensdes teéricas na area da educacao sobre o conectivismo (proposto em 2004
por George Siemens e Steven Downes) ser uma teoria de aprendizagem (MATTAR, 2013) ou uma
proposta pedagdégica (SOARES CARVALHO, 2013). De forma geral, o termo refere-se ao aprendizado
por conexdes em rede, no compartilhamento de informa¢c8es mediada por computadores.
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possivel observar que se destacam nas Ciéncias, Tecnologia, Engenharia e
Matematica, o que pode ser atribuido a questéo histérica dos primeiros MOOCs serem
destas areas e também ao fato de grandes universidades parceiras das essas
plataformas serem consagradas nestas areas. Na saude, em que atuam as autoras,
por exemplo, foram observados poucos MOOCs. Em consonancia, visualiza-se uma
baixa producéo cientifica nacional, apesar do Brasil investir em outras iniciativas de
de cursos online e abertos na saude (BRITES & ROCHA, 2017b).

Além dos sites das plataformas, € possivel obter informacdes de milhares de
MOOC:s listados no site do MOOC-List.com. Trata-se de um diretério de MOOCs, em
lingua inglesa, que divulga cursos disponiveis em 90 provedores e com acessibilidade
aberta, embora seja permitida a op¢cao de pagamento para certificacdo ou exame.
Nele, mediante cadastro gratuito, € possivel assinar um newsletter que informa sobre
novos cursos e também encontrar MOOCs utilizando varios filtros disponiveis em uma
ferramenta de busca, como: areas do conhecimento, novos cursos, cursos com inicio
em breve, fornecedor, universidades, duragao, categorias, tempo estimado de estudo
semanal, idioma, pais e lista de palavras-chave. O MOQOC-List.com foi utilizado no
artigo produzido ao longo desta Dissertagdo (BRITES & ROCHA, 2017a).

Além dos MOOCs, outro assunto é caro a este estudo € a abordagem de Saude

em Todas as Politicas, que sera explanada no capitulo a seguir.
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SAUDE EM TODAS AS POLITICAS: SOBRE CONCEITOS E
EXPERIENCIAS

Este capitulo atenta a alguns conceitos criados, apdés amplo debate e
movimento realizado em diversos locais do mundo a partir da década de 1960, os
quais realgcam a determinacdo econdmica e social da saude, considerando a saude
como um estado de bem estar global, biopsicossocial, buscando superar o paradigma
da saude vista como auséncia de doencas.

Em 1978, a Declaracéo de Alma Ata (BRASIL, 2002), formulada na Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, ocorrida na Republica do
Cazaquistdo (ex-Republica Socialista Soviética), originou a estratégia "Saude para
Todos no Ano 2000" e afirmou que, para se alcancar a meta social mundial mais
importante (o nivel mais alto possivel de salde), seria necessario a acdo de muitos
outros setores sociais e econdmicos, além do setor saude. Conforme a Organizacao
Pan-americana de Saude (OPAS, 2015a), essa Declaracédo teve grande influéncia na
América Latina e Caribe.

No mesmo sentido, em 1986, durante a | Conferéncia Internacional sobre
Promocao da Saude realizada no Canada, a Carta de Ottawa (OMS, 1986) garantiu
que promover saude ndo é uma responsabilidade exclusiva do setor saude, enfatizou
a dimenséo social e as cinco estratégias fundamentais para se alcancar plena saude:
politica publica, ambiente saudavel, reforco da acdo comunitéria, criacdo de
habilidades pessoais e reorientacdo do servi¢co de saude. Segundo Heidmann (2006),
a Carta de Ottawa ainda segue como documento direcionador da estratégia de PS no
mundo, orientando as demais conferéncias sobre o tema.

A Declaracao de Adelaide (BRASIL, 2002), elaborada na Australia durante a Il
Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Saude, em 1988, destacou que as
politicas publicas € que tornam possivel o ambiente para as outras estratégias
previstas na Carta de Ottawa. A partir deste evento, a OMS considera a necessidade
da insercdo da salude em todas as é&reas politicas, pensando em setores como
agricultura, comeércio, educacao, industria e comunicacao.

Desde 2006, o Brasil tem sua prépria Politica Nacional de Promocéo da Saude
(PNPS), na perspectiva de trabalho transversal, na produ¢cdo de uma rede

corresponsavel pela melhoria da qualidade de vida, reconhecendo como importante
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os condicionantes e DSS no processo de salude e doenca, contribuindo com a
mudanca do modelo de atencao do sistema publico brasileiro (o SUS) e incorporando
a PS a este (MALTA; CASTRO, 2009).

Estudo sobre a revisdo da PNPS (MALTA et al, 2016) em 2013-2014, aponta a
necessidade de articulacdo entre as politicas publicas, com imperiosa participacédo
social e movimentos populares, em virtude da impossibilidade do setor sanitario
responder sozinho ao enfrentamento dos determinantes e condicionantes que
influenciam a saude, reconhecendo, a priori, que as agdes de promogao e prevengao
precisam ser realizadas — sempre — de forma articulada com outras politicas publicas,
com as demais esferas de governo e com a sociedade civil organizada para que se
tenha sucesso. O periodo é marcado, também, pelo reconhecimento da necessidade
de potencializar a capacidade de disseminacdo dos elementos da PNPS junto aos
atores do SUS e a sociedade como um todo, ampliando os canais de dialogo.

A articulacdo entre os setores é representada pela intersetorialidade, tema
recorrente em gestdo publica. Ainda assim, a documentacao e sistematiza¢do sobre
sua pratica na saude séo insuficientes (SOLAR et al, 2009). Akerman (2014) também
indica questdes como esta ao relatar em seu estudo um debate intersetorial e,
inspirado pela pluralidade do vocabulo "intersetorialidadeS", aponta a necessidade de
se construir uma agenda de pesquisa que favoreca aportes teéricos, a fim de que a
acao intersetorial ndo seja apenas um experimento na gestdo publica, mas se
constitua como uma praxis de governo.

No ambito da saude, a intersetorialidade vem sendo abordada em importantes
documentos brasileiros e internacionais. Na Austrdlia, durante o Encontro
Internacional sobre a STP, ocorrido em 2010, foi publicada a Declaracdo de Adelaide
sobre a STP (OMS, 2010), com o objetivo de engajar lideres e formuladores de
politicas de todos os niveis de governo: o local, o regional, o nacional e o internacional.
Ela reconhece que, apesar de muitos setores ja contribuirem para a melhoria das
condicdes de saude, ainda existem lacunas significativas e enfatiza que € mais facil
alcancar os objetivos governamentais quando todos os setores incorporam a saude e
0 bem-estar como elementos centrais no desenvolvimento de politicas, uma vez que
as bases da saude e do bem-estar sédo formadas social e economicamente.

Este tema, que incorpora muitos elementos da PS, foi destaque durante a VIlI

Conferéncia Internacional de Promocé&o da Saude, na Finlandia, com a publicacdo da
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Declaracdo de Helsinque sobre STP (OMS, 2013a). Afirma que a saude é uma
questado politica mais ampla e que todos os setores deveriam levar em consideracao
as implicacdes das suas decisbes para a saude.

A STP reconhece que 0s nossos maiores desafios sanitarios (como as doencas
ndo transmissiveis, as iniquidades, as desigualdades sanitarias e as mudancas
climaticas) sdo complexos e estéo inter-relacionados aos DSS. Geralmente, 0 setor
da saude € que impulsiona os dialogos para que outras politicas (como energia,
transporte, planejamento urbano, habitacéo, gestédo de residuos, industria) levem em
conta os aspectos sanitarios (OMS, 2013b).

A 92 Conferéncia Mundial de Promoc¢do da Saude: saude para todos e todos
pela saude, realizada em Shanghai (China) em 2016, discutiu a sobre a promocéao de

salide e os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel® (ODS) e abordou a STP em

um dos seus temas: “promover a agao entre os setores e reforgar a boa governanga
para a saude” (OMS, 2016a). Os resultados desta Conferéncia embasaram a
Conferéncia Internacional de Saude em Todas as Politicas: progresso dos ODS,
realizada em marco de 2017 em Adelaide, pelo Governo da Australia do Sul e OMS.
A Segunda Declaracdo de Adelaide sobre Saude em Todas as Politicas 2017,
produzida neste evento, reforga o compromisso de implementar a STP e reconhece a
STP como uma estratégica pratica para alcancar os ODS em diversos contextos,
dentre outros encaminhamentos (OMS, 2017c).

A OPAS declara que, apesar da definicdo da Declaracdo de Adelaide e da
conceituagcdo da OMS, ndo ha consenso nem uma definicdo de uso comum, a nivel
mundial, que represente a coexisténcia de diversas interpretacdes e praticas sobre a
STP e que séo utilizados na literatura inGmeros termos para se referir a um trabalho
coordenado ou integrado das politicas publicas (OPAS, 2015a).

Em geral, a maioria dos conceitos enfatiza que as politicas publicas devem

levar em conta ndo sé a saude, mas seu impacto sobre os DSS (McQUEEN et al,

9 Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) sdo uma agenda mundial adotada durante a
Cupula das Nagbes Unidas sobre o Desenvolvimento Sustentavel, em 2015. Foram construidos
perante um processo de negociacdo mundial, que teve inicio em 2013, no qual houve participacao do
Brasil. 17 objetivos e 169 metas, a serem atingidos até 2030, compde a agenda. Nela, estdo previstas
acBes mundiais nas areas de erradicacdo da pobreza (uma das prioridades brasileiras), seguranca
alimentar, agricultura, salde, educacéo, igualdade de género, reducdo das desigualdades, energia,
agua e saneamento, padrdes sustentaveis de producdo e de consumo, mudanca do clima, cidades
sustentaveis, protecdo e uso sustentavel dos oceanos e dos ecossistemas terrestres, crescimento
econdmico inclusivo, infraestrutura, industrializagdo, entre outros. Mais informag6es podem ser
acessadas no site da Estratégia ODS: http://www.estrategiaods.org.br/
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2012). Malta et al (2014b) destacam que ainda ha debates sobre o tema e que a STP
ndo deve ser compreendida como uma hierarquia ou uma lideranga do setor da saude
sobre os demais, além da similaridade ou sobreposicdo a outros conceitos, como
intersetorialidade ou multisetorialidade.

Os termos que se referem ao trabalho coordenado ou integrado entre politicas
publicas podem ser empregados conforme seu local de uso e de estudo. Nas
Ameéricas, 0 uso de STP ainda € quase ausente, sendo preferido o conceito de
intersetorialidade. Na Europa, possivelmente pelo contexto historico social europeu e
ao impulso dado pela Finlandia na segunda Presidéncia da Unido Européia, em 2006,
guando o tema principal era saude, o uso do termo HIAP/STP é mais frequente
(OPAS, 2015a).

Assim como ocorre com a STP, existem diversas interpretacfes e formas de
operacionalizar a intersetorialidade. Estas parecem envolver aspectos técnicos, mas,
sobretudo, aspectos politicos, dadas as concepc¢cbes hegemdnicas de saude, a
diversidade de contextos sociopoliticos, os graus de desenvolvimento dos Estados e
as bases gue sustentam as politicas sociais na regido das américas, entre outros
aspectos (OPAS, 2015a).

O desafio da PS na América Latina ja fora sinalizado em novembro de 1992,
na Carta de Bogota sobre Promoc¢éo da Saude (BRASIL, 2002), cunhada durante a
Conferéncia Internacional de Promocao da Saude, realizada na Colémbia: “conciliar
0s interesses econdmicos com 0s propodsitos sociais de bem-estar para todos, assim
como trabalhar pela solidariedade e equidade social, como condi¢Bes indispensaveis
para a saude e o desenvolvimento” (p.45). O mesmo documento considera que a
situacdo de iniquidade da saude nos paises da América Latina reforca a necessidade
de novas alternativas de acéo da saude publica.

Solar et al (2009) sinalizam que ndo ha como abordar as desigualdades na
saude sem abordar os DSS, o que justifica a necessidade do trabalho em conjunto
com outros setores e/ou que 0s impactos na saude sejam considerados nas acoes de
outros setores.

A OPAS (2015a) também reconhece que reduzir as iniquidades em saude exige
um trabalho entre o setor saude e os demais setores governamentais que influenciam
os DSS. Portanto, o foco ndo é qualquer agéo intersetorial, mas aquelas iniciativas

gue tém potencial para reduzir ou até mesmo eliminar as desigualdades em saude,
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ainda que estas ndo sejam originadas na saude, nem lideradas por este setor, ou
ainda que a saude nem participe diretamente em cada uma das intervencdes que

constituem a acao intersetorial.

Saude em Todas as Politicas no Brasil

Apesar do termo STP ser objeto de estudo nesta Dissertagéo, outros conceitos
existentes (como acéao intersetorial, intersetorialidade, promoc¢éo em saude, equidade
e inequidade em saude, politicas publicas saudaveis e DSS) convergem, no sentido
de considerar a complexidade posta ao agir em busca de melhores condi¢cbes de
saude de uma sociedade. Se a salude ndo € apenas auséncia de doencas e diversos
fatores (sociais, econdémicos, psicoldgicos, bioldgicos, dentre outros) interferem e/ou
determinam a salde de uma populacao, € preciso reconhecer que promover saude
n&o é possivel apenas envolvendo setores e/ou de atores de forma isolada. E preciso
considerar que o local de residéncia e as singularidades de vida dos sujeitos
interferem numa acéao e, sobretudo, na salude destes e de todos envolvidos. E estas
guestdes precisam ser analisadas no contexto local para se pensar na STP no Brasil.

A expressao STP € pouco relacionada em publicacbes cientificas brasileiras,
apesar do mesmo ndo ocorrer com o0s termos Promocéo da Saude, intersetorialidade
e DSS, historicamente mais debatidos e estudados no Brasil.

Ha compreensdes distintas sobre a determinacdo social do processo saude-
doenca. A Europa e a América do Norte seguem a conceituacdo da Declaracéo
Politica do Rio sobre Determinantes Sociais da Saude (OMS, 2011). Ja a América
Latina segue a Determinacdo Social da Saude de 1970 e a epidemiologia latina,
compreendendo o sistema econémico capitalista como determinacao social (ROCHA
& AKERMAN, 2014).

Os autores Rocha & Akerman (2014) também reiteram a necessidade de
articulacéo das agendas brasileiras com as agendas dos movimentos, eventos e seus
documentos e declaragfes que tém ocorrido em todo o mundo e também das agendas

internacionais da Promocdo em Saude, dos Objetivos de Desenvolvimento do
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Milénio'® (ODM), dos ODS, das Doencas e Agravos Nao Transmissiveis!! (DANT), da

STP. Este posicionamento também é reforcado pelo documento elaborado pelo Grupo
Tematico (GT) de Promocao da Saude da Associacao Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO, 2013).

Apesar do Brasil caminhar no sentido da compreenséo latino-americana e fazer
mais uso do conceito de intersetorialidade, j& h& producbes sobre STP e, acima de
tudo, experiéncias de acdes intersetoriais que representam o pais no tema.

Em fevereiro de 2013, houve uma Reunido Regional, em Brasilia, organizada
pela OPAS em colaboragdo com o governo brasileiro, preparatéria a 82 Conferéncia
Mundial de Promocédo da Saulde, realizada em Helsinque, Finlandia, em junho do
mesmo ano. O objetivo era realizar uma consulta regional para adotar uma postura
sobre STP. Uma das recomendacdes principais foi de que a OPAS deveria elaborar
um plano de ag&o sobre o tema, a ser incorporado na Declaragéo de Adelaide sobre
STP (OPAS, 2015b).

O Brasil através de seus representantes na referida reunido, apresentou seis
pontos relevantes para estabelecer um dialogo sobre o tema, reconhecendo cada
umas das diversas variaveis que permeiam este processo. Em relacdo aos tépicos
apresentados, explica o que é STP, passando a posteriori pelas raizes e
antecedentes, firmando o que realizar a fim de que ndo se faga mais do mesmo em
relacdo a STP, pertinentemente identifica a forma como alcanca-la, indica as questbes
gue sdo movidas em direcéo a STP e, por fim, mas ndo menos importante, dispde dos
parametros que devem ser conhecidos e colocados em pratica na busca de seus
objetivos (ABRASCO, 2013).

Ainda na Reunido Regional de 2013, foram apresentados diversos estudos de
caso da Regido das Américas, centrados em alguns principios e mecanismos

fundamentais da STP, conforme framework sistematizado, proposto pela OPAS.

10 Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) foram metas do milénio, estabelecidas pela
Organizacédo das Nac¢8es Unidas (ONU) em 2000, com o apoio de 191 nag¢des. Eram oito ODM: Acabar
com a fome e a miséria; Oferecer educacdo béasica de qualidade para todos; Promover a igualdade
entre 0s sexos e a autonomia das mulheres; Reduzir a mortalidade infantil; Melhorar a saide das
gestantes; Combater a Aids, a malaria e outras doencas; Garantir qualidade de vida e respeito ao meio
ambiente; e Estabelecer parcerias para o desenvolvimento. Mais informacdes podem ser acessadas
em: http://www.odmbrasil.gov.br/

11 As Doengas e os Agravos Ndo Transmissiveis (DANT) englobam doencas ndo transmissiveis
(doencas do aparelho circulatério, neoplasias, diabetes e outras) e causas externas (acidente e
violéncias) e sdo responsaveis por uma parcela grande e crescente da carga de doencgas no Brasil. Em
geral, apresentam multiplas causas o tratamento envolve mudancgas de estilo de vida, em um processo
de cuidado continuo (BRASIL, 2006a).
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Dentre os 26 estudos de caso escolhidos, que representam quinze paises da Regido
das Ameéricas, cinco estao descritos em publicacdo. Dois sdo experiéncias brasileiras.
Uma sobre o Programa de Ambientes Verdes e Saudaveis (PAVS), uma resposta da
Prefeitura Municipal de S&o Paulo a necessidade de abordar questdes ambientais no
contexto das atividades de PS da Estratégia de Saude da Familia (ESF), e hoje
incorporada pela Secretaria Municipal da Saude, administrada e financiada pelo
Conselho Municipal da Cidade de Sao Paulo. E, outra, sobre a Politica Nacional de
Controle ao Tabaco, resultante de uma vontade politica e uma acéo intersetorial
coordenada no Brasil, que compreendeu acdes para o controle do uso do tabaco
(como regulamentacao de precos, impostos, publicidade e propaganda, estimulo para
outros produtos agricolas) e que, dada a sua complexidade, ndo poderia ser
responsabilidade apenas do setor da saude (OPAS, 2015b).

Ainda em 2013, em apresentacdo durante a Conferéncia Regional sobre DSS,

0 Programa Bolsa Familia'? (PBF) e o Programa Saude na Escola'® (PSE) também
foram referenciados como experiéncias brasileiras de STP (SA, 2013).

O Brasil apresentou também uma sintese do PBF durante a programacao da
VIII Conferéncia Mundial sobre Promocdo da Saulde, cujo tema era STP, entre
plenarias e sessdes em que os chefes de Estado, representantes do Banco Mundial
e de outras organizacfes ligadas a saude dos povos apresentaram experiéncias
exitosas sobre PS no mundo. (PAULA; FARIA; ALMEIDA, 2013).

Estratégias para Saude em Todas as Politicas

Uma das apostas da OMS para concretizar a proposta de STP e incentivar
novas acgdes chama-se Health in All Policies — Training Manual Health in All Policies
(ou Manual de Treinamento de STP, como sera tratado neste estudo) (OMS, 2015a).

Publicado em 2015 e ainda disponivel apenas na lingua inglesa, trata-se de um

12 O Bolsa Familia € um programa federal de combate a fome e a miséria e visa promover a
emancipacdo das familias em situacdo de maior pobreza no pais. E destinado as familias em situac&o
de pobreza e extrema pobreza, com renda per capita de até R$ 154 mensais, e associa a transferéncia
do beneficio financeiro mensal ao acesso aos direitos sociais basicos (saude, alimentacéo, educacao
e assisténcia social). Mais informac6es podem ser acessadas em: http://mds.gov.br/assuntos/bolsa-
familia

13 O Programa Saude na Escola (PSE) é uma politica intersetorial, instituida em 2007, a fim de promover
salide e educacdo integral as criancas e aos adolescentes, jovens e adultos da educacao publica
brasileira, mediante articulagcdo entre escolas e unidades basicas de saude. Mais informag6es podem
ser acessadas em: http://dab.saude.gov.br/portaldab/pse.php



http://mds.gov.br/assuntos/bolsa-familia
http://mds.gov.br/assuntos/bolsa-familia
http://dab.saude.gov.br/portaldab/pse.php

30

manual para orientar a realizacdo de breves Workshops para capacitacdo de
diferentes atores (de diversos setores) sobre colaboracdo intersetorial.
Concomitantemente a realizagdo dos Workshops, a OMS refere no documento que ira
apoiar o desenvolvimento de normas de formacdo a nivel mundial, através de
alavancas de mudanca, como a formacao de instrutores de cursos e mudancas
curriculares nas instituicbes de ensino.

A divulgacao deste Manual de Treinamento ainda € incipiente no Brasil. Em
novembro de 2015, a ENSP/Fiocruz realizou um “Processo de capacitagdo Saude em
Todas as Politicas: Acao Intersetorial e Equidade Social na América Latina” para
discussdo e capacitacdo sobre a Saude em Todas as Politicas, organizado pelo
Centro de Estudos, Politicas e Informacdo sobre Determinantes Sociais da Saude
(CEPI-DSS) da Fiocruz, pela OPAS/OMS, pela Faculdade Latinoamericana de
Ciéncias Sociais (FLACSO), do Chile, e pelo Instituto Nacional de Saude Publica
(INSP), do México. Participaram do evento representantes das instituicbes citadas,
convidados e representantes de governos da América Latina.

Assim como o Manual, outro documento foi publicado em 2015 para apoio nas
acOes de STP. Trata-se de um itinerério para a constru¢do de um Plano de A¢ao sobre
a Saude em Todas as Politicas (OPAS, 2015c), que se embasa na Declaracdo de
Helsinque, bem como contém elementos da Declaracao Politica do Rio sobre os DSS
e da Conferéncia das Na¢des Unidas sobre o Desenvolvimento Sustentavel (também
conhecida por “Rio+20”).

O capitulo a seguir apresentard caminho metodoldgico utilizado para cumprir 0
objetivo de propor o roteiro de um MOOC sobre a abordagem de Saude em Todas as

Politicas.
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PERCURSO METODOLOGICO

O primeiro passo para a construcéo do roteiro foi a realizacdo da pesquisa, de
cunho exploratério e abordagem quantitativa e qualitativa, para o levantamento de
dados e informacdes realizado para conhecer os MOOCSs ja existentes no campo da
saude no mundo e no Brasil, conforme sugerido pela banca de professoras
avaliadoras no momento da qualificacdo da Proposta de Mestrado. Os resultados
desse levantamento estdo apresentados em formato de Artigo publicado por Brites &
Rocha (2017a), o qual teve cunho exploratério e abordagem quantitativa e qualitativa.
A partir de busca no site do MOOC-List.com, um banco de dados foi criado para
analise dos cursos. Primeiro, dentre as 32 categorias (opcdes de busca disponiveis
no site por tematica abordada), selecionou-se no site apenas aquela denominada
“saude e sociedade”. Assim, foram localizados 376 cursos, apresentados brevemente
no site. Cada nome de curso contém, no MOOC-List.com, um hiperlink com acesso a
uma nova pagina virtual com detalhamento (nome, provedor, instituicdo de ensino,
instrutores, categoria, dia de inicio do curso, duracdo, pré-requisitos, tipo de trabalho
final, idioma, pais e recursos didaticos utilizados). Estes elementos, coletados
individualmente, conformaram um banco de dados. Foram incluidos todos os cursos
disponiveis no diretorio (independente da sua data de término ou comeco) até a data
de 22 de maio de 2016 (data da ultima coleta). Nenhum curso, dentre os 376
selecionados, foi excluido da analise. Uma vez conformando o banco de dados de
MOOC:s, foi realizado um levantamento das ocorréncias, para analise e categorizacao.

Os proximos passos incluiram:

e Busca de praticas em STP, brasileiras. A escolha de um recorte que
envolve um olhar atento apenas as experiéncias produzidas no Brasil deve-se ao
tempo limitado neste estudo e ao fato de ser o pais natal e de residéncia da autora, o
que facilita o reconhecimento do contexto socio-historico-cultural. Para isto, realizou-

se uma busca no site Salud en Todas Las Politicas en Las Américas!4, no qual é

possivel acessar relatos de algumas das iniciativas desse continente. Elaborado e
mantido pela OPAS e OMS, o portal permite, mediante preenchimento e envio de um

formulario para analise e publicacdo da OPAS, o compartilhamento de experiéncias.

14 O site Salud en Todas Las Politicas en Las Américas pode ser acessado em:
http://www.saludentodaslaspoliticas.org/
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Nele h&a a possibilidade de visualizar resumos de experiéncias de toda a América
Latina e compatrtilhar elas em redes sociais (Facebook, Twitter e G+). Atualmente, o
site contém trinta experiéncias, de dezesseis paises. E possivel filtrar experiéncias
segundo os seguintes critérios: acdo, pais, cobertura populacional, area ou idade. Foi
realizada busca selecionando-se como regidao “Ameérica do Sul” e pais “Brasil”. As
informacdes foram sistematizadas para compor os Modulos do MOOC. Como foram
encontradas nove experiéncias e produzidos oito MOOCSs, elas foram priorizadas
conforme a identificacdo com os conteudos abordados nos Modulos (Anexo A) e uma
delas foi excluida.

e Anadlise documental do Manual de Treinamento de STP (OMS, 2015a),
escolhido por ser um documento da OMS orientador de préticas sobre STP, uma vez
gue contém dois modelos de Workshops. Foi realizada leitura do material, com criacédo
de doze fichas de anota¢des (uma para cada moédulo do Manual), contendo: resumo,
principais assuntos abordados, sugestdes de materiais e inferéncias da autora sobre
a aplicabilidade para um MOOC dos textos, atividades, conteddos e materiais
indicados para a leitura apontados no Manual. Apés a releitura e andlise das Fichas
de Anotacdes, foi realizada uma busca de materiais para complementar e subsidiar
0s Modulos do MOOC, conforme:

- Andlise documental dos materiais encontrados nos sites institucionais da
OMS, OMS Brasil, OPAS, ABRASCO, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) do MS e
Portal sobre DSS (mantido por uma rede de colaboradores promovida e coordenada
pelo CEPI-DSS da ENSP/Fiocruz, a partir da busca por palavras-chave relacionadas

a STP: “Saude em Todas as Politicas”, “Agdes intersetoriais”, “Equidade”, “DANT”,
“‘Doencas Nao Transmissiveis” (DNT), “Promog¢ao da Saude”; "Conceito ampliado de
saude", “Intersetorialidade”, “Desafios globais para a saude”, “Carga de doengas”,
“Territorializagéo”, “DSS”, “ODS” e “ODM”;

- Analise documental de legislacdes da OMS, OPAS e do Governo Brasileiro
sobre os mesmos temas/palavras-chave citadas acima,

- Andlise dos videos postados nos Canais do Youtube das instituicbes
citadas, a partir das palavras-chave acima.

Todos os materiais coletados foram organizados segundo o indicado nas fichas
de anotac&o sobre os modulos do Manual e questdes reflexivas (surgidas durante a

analise dos resultados e apresentadas a seguir) e organizados por assunto. Juntos,
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resultaram na proposta de oito Modulos de Aprendizagem para o MOOC sobre STP,
contendo: nome do Modulo, carga horéria das atividades, objetivos de aprendizagem,
conteudos, nota da autora, experiéncia brasileira sobre STP, recursos e materiais
didaticos.

Além disto, a andlise dos materiais acima citados, juntamente com o perfil dos
MOOCs na saude (coletados a partir da pesquisa disposta no artigo de Brites & Rocha
(2017a), compuseram uma proposta de estrutura para um MOOC sobre Saude em
Todas as Politicas, contendo informacfes sobre: Tipologia de MOOC, Publico,
Plataforma, Idioma e Linguagem, Duracdo estimada, Exame ou producao de projeto
ao final, Certificacdo, Producdo de material impresso, Interacdes e Design e

Implementacao. Estas e as demais andlises serdo apresentadas a seguir.
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ENTRE REFLEXOES E APONTAMENTOS PRATICOS:
CONSTRUINDO UM ROTEIRO PARA UM MOOC SOBRE SAUDE EM
TODAS AS POLITICAS

Experiéncias brasileiras em Saude em Todas as Politicas

Existem inimeras experiéncias intersetoriais no Brasil, mas, segundo o site
Salud en Todas Las Politicas en Las Américas, apenas nove sao contadas como
exemplos de acOes brasileiras de STP (Figura 1 e quadro disposto no Anexo A). Elas
configuram praticas em diferentes contextos brasileiros, embora os relatos se
concentrem na Regido Sudeste e haja auséncia de relatos na Regido Norte no site.

Oito delas seréao apresentadas ao longo dos Médulos de Aprendizagem (Apéndice A).

Figura 1. Mapa de experiéncias de Saude em Todas as Politicas no Brasil
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Fonte: site Salud en Todas Las Politicas en las Américas (2017)

Inspiracdo: Manual de Treinamento de Saude em Todas as Politicas
Antes de apresentar a proposta de conteudos integrantes do roteiro para o
MOOC sobre STP, é importante retomar o Manual de Treinamento de STP (OMS,

2015a)*® e explicar melhor como ele funciona e inspira este trabalho.

15 Os contetidos do Manual, bem como de demais documentos da OMS que estdo disponiveis apenas
em inglés, serdo traduzidos de forma livre pela autora, para facilitar a compreenséo dos(as) leitores(as).
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O Manual de Treinamento de STP, publicado em 2015, disponibiliza conteddos
gue formam a base de dois Workshops e tem como objetivos (OMS, 2015a):

. Ajudar a aumentar os conhecimentos sobre o0 assunto;

. Identificar e dar prioridade as questbes sociossanitarias emergentes
derivadas das mudancgas sociais;

. Monitorar as atividades de outros setores que repercutem na saude;

. Criar estruturas e mecanismos para fomentar o dialogo entre todas as

instancias governamentais em conjunto com a sociedade;

. Facilitar as negociacbes entre diferentes setores e atores néo-
governamentais;
. Supervisionar a aplicacdo, o andamento e a avaliacdo das politicas de

saude sobre os resultados sécio sanitarios, os determinantes de saude e a equidade

Os dois modelos de Workshops sdo previstos para serem realizados
presencialmente, a nivel regional e nacional, muitas vezes com o apoio da OMS.

Os moddulos dos Workshops utilizam estratégias que fortalecem a discusséo
sobre a abordagem STP e ajudam a pensar na implantacdo da estratégia no cotidiano
dos participantes, com uso de material de apoio, tal como textos, videos, palestras,
discussbes, atividades em grupo. Além do publico, a estrutura dos Workshops difere
em relagdo ao numero de dias e médulos, bem como seus objetivos e contetdos,
trabalhados.

O quadro 1 demonstra o perfil dos dois Workshops previstos no Manual:

Quadro 1. Perfil dos Workshops do Manual de Treinamento de Saiude em Todas as Politicas

Nome Publico NUmero | Nimero de

Workshop de dias | médulos
Atores politicos de todos os setores e diferentes niveis

Workshop de governo que influenciam a saude (saude, emprego,

Executivo para | habitacdo, desenvolvimento econdmico, financgas,

Gestores e | comércio, negoécios estrangeiros, meio ambiente e

Chefes de | sustentabilidade, seguranca, educacgdo, agricultura e | 2 dias 8 mddulos

Governo e | planejamento urbano) e também a altos representantes

de Setores N&o | de diferentes paises e do setor ndo-governamental
Governamentais | (como universidades, institutos de salde publica,
sociedade civil e setor privado, dentre outros).

Destinado a gestores de politicas e programas de todos
os setores e diferentes niveis de governo que
Workshop para | influenciam a salde (saude, emprego, habitacéo,

Gestores de | finangas, comércio, comércio exterior, meio ambiente, . .

" - X ; 3 dias 12 modulos
Politicas e | seguranca, educacdo, agricultura e planejamento
Programas urbano) e representantes de diferentes paises. Atores

ndo-governamentais também poderdo ser convidados,
dependendo da forma como o curso for implementado.
Fonte: Elaboracdo e traducdo livre da autora com base no Health in All Policies — Training
Manual (OMS, 2015a)
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De forma geral, sdo doze modulos apresentados no Manual, com abordagem

distinta de contelidos:

Quadro 2. Sintese dos médulos do Manual de Treinamento de Saude em Todas as Politicas

Nome do médulo

Sintese do médulo

Médulo 1 - Introducéo
aos determinantes da
salde

Saudacdes e esboco do Workshop. Discussado inicial sobre salde e
Determinantes Sociais da Saude (DSS).

Moédulo 2 - Século 21:
dindAmica de saude e
desigualdade

Introduz aos participantes, especialmente aos que ndo sdo do setor saude,
sobre a carga das doencas e as tendéncias socioecondmicas
contemporéneas, como a globalizacdo e urbanizacéo que impactam sobre
as desigualdades na saude e de salde da populacao.

Moédulo 3 - Salde em
Todas as Politicas

Descreve a historia, fundamentos e principios da abordagem STP.

Médulo 4 - O processo
de elaboragéo politica

Detalha o processo de elaboracéo de politicas em rela¢do a STP, incluindo
tépicos como a concepcdo de problemas e o gerenciamento de
complexidades.

Médulo 5 - O papel do
governo em
abordagens STP

Explica o papel do governo na promogéo, implementacéo e avaliagdo na
STP, incluindo mecanismos pelos quais os diferentes departamentos do
governo ou setores podem colaborar para melhorar a saldde da populacéo.

Médulo 6 - Preparando
politicas

Revisa as qualidades de uma comunicacgéo escrita efetiva e oferece aos
participantes a oportunidade de refinar essas habilidades por meio da
preparacao e apresentacdo de um resumo de politica na abordagem STP.

Médulo 7 - O papel dos
atores nao
governamentais  em
abordagens STP

Apresenta aos participantes o conceito de whole-of society approaches —
STP e a importancia de envolver vérias partes interessadas, incluindo a
sociedade civil e a indUstria.

Médulo 8 - Negociacao
para a saude

Relata consideracfes importantes para a realizagdo de negociagdes bem
sucedidas sobre STP e prepara o0s participantes para usar esse
conhecimento por meio de um exercicio de dramatizacao.

Médulo 9 - STP:
implementacao a nivel
local, regional e
mundial

Apresenta estudos de caso nos quais a STP esta sendo implementada com
sucesso em nivel local, regional e mundial.

Médulo 10 - Medindo o
progresso na saude

Discute questdes relacionadas com o monitoramento e avaliacdo das
mudancas na salde da populacdo, devido a politicas publicas eficazes,
introduzindo aos participantes ferramentas como: Avaliacdo de Impacto na
Saude (AIS) e Health Lens Analysis.

Médulo 11 - O papel de
lideranca do setor da
saude em STP

Destaca o papel da lideranga critica no setor da salde para promover a
STP.

Médulo 12 - Préximos
passos e perspectivas

Recapitula mensagens-chave do Workshop e propde estratégias que os
participantes possam aplicar em suas praticas.

Fonte: Elaboragdo e traducdo livre da autora com base no Health in All Policies — Training

Manual (OMS, 2015a)

Assim como o publico e o numero de dias previstos variam, o namero de

modulos também. O Workshop para Gestores de Politicas e Programas faz uso de

todos (12 modulos). JA o Workshop destinado aos Gestores e Chefes de Governo e

de Setores Nao Governamentais prevé apenas 8 dos médulos, pois ndo contempla os

modulos 6, 8, 10 e 12 (sobre elaboragcdo de politicas, negociagdo para a saude,

monitoramento & avaliacdo e estratégias para 0s proximos passos, respectivamente):
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Quadro 3. Composicédo dos Workshops do Manual de Treinamento de STP quanto aos modulos
Nome do Workshop | Modulos presentes

Médulo 1 - Introducdo aos determinantes da salide

Médulo 2 - Século 21: dindmica de saude e desigualdade

Médulo 3 - Saude em Todas as Politicas (STP)

Médulo 4 - O processo de elaboracdo politica

Médulo 5 - O papel do governo em abordagens STP

Médulo 7 - O papel dos atores ndo governamentais em abordagens STP
Médulo 9 - STP: implementacéo a nivel local, regional e mundial

Médulo 11 - O papel de lideranca do setor da salde em STP

Médulo 1 - Introducdo aos determinantes da salde

Médulo 2 - Século 21: dindmica de saude e desigualdade

Médulo 3 - Saude em Todas as Politicas (STP)

Mddulo 4 - O processo de elaboracao politica

Médulo 5 - O papel do governo em abordagens STP

Médulo 6 - Preparando politicas

Médulo 7 - O papel dos atores ndo governamentais em abordagens STP
Mddulo 8 - Negociacao para a saude

Mddulo 9 - STP: implementacéo a nivel local, regional e mundial

Médulo 10 - Medindo o progresso na saude

Mddulo 11 - O papel de lideranca do setor da saude em STP

Mdédulo 12 - Préximos passos e perspectivas

Fonte: Elaboragdo e traducdo livre da autora com base no Health in All Policies — Training
Manual (OMS, 2015a)

Workshop Executivo
para Gestores e
Chefes de Governo e
de Setores Nao
Governamentais

Workshop para
Gestores de Politicas
e Programas

Cabe recordar que o Manual, além de ter sido pensado para Workshops
presenciais aplicados por especialistas da OMS, tem como publico prioritario os
tomadores de deciséo na gestao (inclusive do alto escaldo no governo), o que explica
a preocupacao em fornecer subsidios ao complexo processo de implementacdo de
politicas.

Diferentemente da proposta de um MOOC, o Manual de Treinamento propde
dois Workshops, a serem realizados de forma presencial, em 2 ou 3 dias, a um publico
definido. Portanto, o Manual acaba por servir de inspiracdo, mas ndo como uma unica
fonte de conhecimento para a constru¢do de um MOOC sobre STP. Trata-se de refletir
sobre o Manual e sua aplicabilidade em um MOOC para a realidade brasileira e um
publico diverso.

Conforme pode-se observar na sequéncia linear disposta na Figura 2, o Manual
de Treinamento tem inicio com uma apresentacao dos Workshops e introducdo aos
DSS, nocdes de desigualdade em saude e apresentacdo da STP. Do 4° ao 12°
modulo, discute e apresenta dispositivos para elaboracdo, negociagéao,

implementacgédo, avaliagdo e monitoramento de politicas:
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Figura 2. Médulos e contelidos previstos nos Workshops do Manual de Treinamento em STP

Mddulo 1

INTRODUGAO AOS
DETERMINANTES DA
SAUDE

Modulo 2

SECULO 21: DINAMICA
DE SAUDE E
DESIGUALDADE

Moddulo 3

SAUDE EM TODAS AS
POLITICAS (STP)

Médulo 4

O PROCESSO DE
ELABORAGAO POLITICA

Médulo 8

NEGOCIACAO PARA A
SAUDE

Modulo 7

O PAPEL DOS ATORES
NAO GOVERNAMENTAIS
EM ABORDAGENS STP

Médulo 6
PREPARANDO POLITICAS

Médulo 5

O PAPEL DO GOVERNO
EM ABORDAGENS STP

Médulo 9

STP: IMPLEMENTAGAO A
NIVEL LOCAL, REGIONAL
E GLOBAL

Modulo 10

MEDINDO O
PROGRESSO NA SAUDE

Modulo 11

O PAPEL DE LIDERANCA
DO SETOR DA SAUDE EM
STP

Médulo 12

PROXIMOS PASSOS E
PERSPECTIVAS

Fonte: Elaboragdo e tradugdo livre da autora com base no Health in All Policies — Training

Manual (OMS, 2015a)

O MOOC propde uma ideia de democratizacdo do conhecimento, na qual o

publico (diferentemente dos Workshops previstos no Manual), intencionalmente, ndo
é pré-determinado. Nao se pode exigir um certo nivelamento na formacédo académica
ou profissional, ndo se pode prever o territério dos participantes, ndo se sabe se
representam alguma instituicdo e, tampouco, que experiéncias e singularidades
trazem consigo. Entdo, que conteddos manter ou inserir em um MOOC sobre STP?

Trata-se de um curso aberto, mas € essencial manter a ideia de
instrumentalizacéo de pessoas para a STP e considerar aquelas que possuem algum
poder de decisdo e que podem, desta forma, contribuir para uma abordagem
intersetorial e auxiliar na insercdo da pauta da saude em outras politicas.

Investir em um MOOC para a construgdo de politicas exigiria um
aprofundamento de contetdos para um curso com um publico muito heterogénico.
Portanto, propde-se um MOOC de cunho introdutorio sobre a STP, que aborde de
forma inicial a STP (incluindo o compartilhamento de experiéncias ja existentes) e

contemple contetdos que instiguem os participantes a pér em pratica 0os conceitos e,
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gquem sabe, buscar um curso mais aprofundado posteriormente. Os cursos
introdutérios sdo comuns nas plataformas de MOOC e costumam dar inicio a uma
sequéncia de outros cursos sobre o mesmo tema. O MOOC sugerido neste estudo
sera denominado Introducéo a Saude em Todas as Politicas.

Também por se tratar de um MOOC, é aconselhavel que os contetidos estejam
entrelacados numa légica de raciocinio que permita um alinhamento tedrico-préatico
entre os Moédulos, para facilitar a compreenséo do tema. Porém, nenhum Modulo pode
exigir a conclusédo de outro como pré requisito, a fim de permitir que o participante
escolha o seu percurso de aprendizagem. Ainda ha de observar o necessario
equilibrio entre no peso dos contetdos. Se abordados de forma superficial, podem
parecer rasos e monoétonos aqueles quem ja tém uma nocao de intersetorialidade na
saude e de STP. Se forem muito complexos e dificeis, corre-se o risco dos
participantes ndo se sentirem motivados a permanecer no curso e/ou terem seu
entendimento e aprendizado comprometidos.

Como se trata de um curso online, ha aposta no seu movimento. Os contetdos
sugeridos neste estudo serdo abordados de forma breve, mas com sugestfes de
caminho para acesso a materiais fora do curso, por meio de sugestdes de hiperlinks,
acaso o participante deseje se aprofundar nos temas abordados.

A fase de decisdo de escolha dos conteldos e a organizacdo destes em
Mdédulos teméticos perpassa nao so a inspiracao dos contetudos propostos no Manual
de Treinamento, mas em duas situacfes surgidas durante a analise. Uma delas,
tratada acima: um MOOC n&o deve restringir seu publico. A outra: afinal, quem
participa da tomada de decisdo ao se implantar uma politica publica no Brasil?

Entende-se aqui o tomador de decisdo em diversos niveis (macro, meso e
micro), como ministro, secretarios, altos funcionarios do governo, gestores locais,
assessores, consultores, profissionais, controle social. Cabe expor que nao é pré-
requisito no Brasil possuir formacdo académica, experiéncia profissional e/ou
formacdo em politica publica, tampouco compreender de salde, para ocupar tais
cargos e que eles, geralmente, sdo cargos politico-partidarios (alinhados com o
projeto partidario do governo que o indica). Considera-se este publico e também
outros atores que ocupem cargo de menor visibilidade politica e talvez ndo sejam
convidados a participar de Workshops e acdes de formacgéo para STP, mas tomem

decisfes afins em seus territdrios ou sofram as consequéncias dessas decisdes.
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Entdo, pés-se um desafio ainda ndo pensado no comeco deste estudo. O que
é primordial ofertar a um grupo heterogéneo formado por pessoas que sdo e outras
gue nao sao do campo da saude (no sentido de ndo atuar ou ndo ter formacao na area
da saude e/ou néo ter sentimento de pertencimento a este)? Como provocar a atencéo
de quem “é” e quem “ndo €” do campo da saude?

O MOOC entdo passou a ser construido com base em quatro questdes
reflexivas, pensadas, principalmente, em pessoas que podem nao ter aproximacao
com a area da Saude Publica/Coletiva e/ou com o tema de STP:

e O que se entende por saude?

e O gue pode motivar o engajamento pela salude?

e O que é “Saude em Todas as Politicas”?

e O gue esta sendo feito sobre STP e como contribuir?

Soma-se, ainda, com relacdo aos moédulos previstos no Manual, algumas
observacdes importantes para o MOOC Introducdo a Saude em todas as Politicas:

e Os Workshops apresentam brevemente a discussdo do conceito ampliado
de saude e essa esta inserida no mesmo médulo de DSS. Pela importancia do tema
e singularidades do Brasil (como garantir na Constituicdo Federal o acesso a universal
e integral a saude e ter uma Politica Nacional de Promoc¢éo a Saude ha mais de 10
anos), sugere-se um capitulo especifico no MOOC para discutir conceito ampliado e
outro para DSS;

e Por se tratar de curso virtual e no qual os materiais de todos os Mdédulos
estardo disponiveis ao participante, o MOOC pode dispensar o refor¢o e a repeticao
de conteudos, como ocorre no Manual;

e O Manual traz termos técnicos e referenciais teéricos que podem nao ser
de facil entendimento a todos. Sugere-se a construcdo de um Glossario de Termos;

e O Manual ndo traz experiéncias de STP ja realizadas, para que o
participante possa visualiza-las. Tais praticas devem compor o MOOC, com foco nas
brasileiras, pelos motivos ja explicitados;

e Os cenéarios e contextos da saude na América Latina e Brasil sao
importantes de serem lembrados no MOOC e pouco aparecem no Manual;

e A apresentacdo das agendas internacionais e brasileiras ndo séo
apresentadas no Manual, porém sdo importantes para o conhecimento e possivel

engajamento do publico do MOOC,;
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e O Manual é inglés e, da mesma forma, esta € a lingua predominante nos
videos e outros materiais sugeridos, com poucas versodes traduzidas ou legendadas
em espanhol (idioma predominante na América Latina) ou portugués (idioma oficial
brasileiro). O MOOC deve priorizar a oferta de materiais ja traduzidos para espanhol
ou portugués ou originarios nestas linguas.

A figura abaixo representa como as questfes acima compuseram a priorizacao
ou inclusdo de conteudos e organizacdo de Mddulos para o MOOC Introducdo a
Saude em Todas as Politicas. Apesar dos oito Modulos estarem posicionados
verticalmente para fins ilustrativos, serdo identificados apenas por um titulo e ndo por
numeracao, a fim de dispor um layout que favoreca uma néo linearidade, sem que

parecam etapas sequenciais e obrigatorias a serem cumpridas pelos participantes.

Figura 3. Fluxograma de constru¢do do MOOC Introdugéo a Saude em Todas as Politicas

Reflexdes iniciais Mddulos Principais contetidos abordados Experiéncia Brasileira

- Apresentagdo geral do curso;
- Glossdrio de termos importantes a STP;
- Enderegos eletrénicos importantes a STP.

Rede de Municipios Saudaveis
(PE, Brasil)

Como é MODULD
este curso? INTRODUCAD AD MOOC

Comunicagdo em Salde — Radio Comunitaria
(Porto Alegre, RS, Brasil)

0 que se entende Modulo - Sadde no seu conceito ampliado;
por satide? (RE]JPENSAR A SAUDE - Integralidade, universalidade e equidade.

e : Intersetgnalldadfa; Programa Ambientes Verdes e Saudaveis
MOTIVACAQ PARA - Promogdo da Sadde; (550 Paulo, SP, Brasil)
“FAZER JUNTO" | - Desafios globais e mudancas na satide. o

>

' V N . '
0 que pode el - Desigualdades em sadde; r

mofﬁvar 0 T L T TR S = Imqmda_des em saudg; Prcgram.‘;BoI_s‘a Familia

engu}am'enl‘a E INIQUIDADES EM SAUDE - Determinantes da sadde; ) (Brasil)
pela saiide? ) |- Determinantes Sociais da Sadde (D55). ) -

0 que é “Saide Lzl Programa Satde na Escola
em Todas SAUDE EM TODAS AS - Conceituagdo de Salde em Todas as Politicas. Flg ianénolis, SC. Btasil
os Politicas™? POLITICAS: um i TR, £, BEs)

‘ MOOC Introducdo a Saude em Todas as Politicas ‘

0 que estd sendo
feito sobre STP e
como contribuir?

Fonte: Elaboracdo da Autora (2017)
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Os oito Modulos propostos estdo dispostos no Apéndice A, organizados
conforme o Quadro 4, a fim de facilitar a compreenséao para posterior desenvolvimento

e implementacdo do MOOC:

Quadro 4. Organizacao das informacdes sobre cada um dos Mddulos de Aprendizagem
Nome sugerido com base em questionamentos que instiguem o
participante a acessar o Modulo.

Nome do Modulo

Carga horaria das Tempo estimado de duracéo de cada conteddo, considerando a densidade
atividades conteddo.

Objetivos de Definicédo dos resultados esperados ao término do Médulo, em referéncia
Aprendizagem a0 que se espera ofertar ao participante.

Conteudos Temas sugeridos para o Médulo.

Observages e explicagcfes da autora sobre os temas sugeridos e aspectos
vislumbrados como essenciais a serem tratados no Médulo.

Experiéncia sobre Sugestao de experiéncia brasileira em STP a ser apresentada no Modulo
STP no Brasil e alinhada com os conteddos propostos.

Indicagdo de caminhos para acesso a materiais didaticos sugeridos pela
autora, tais como videos, legislagbes, livros, noticias, animacgdes, sites,
ilustracdes, hipertextos, dentre outros.

Fonte: elaborac&o da autora (2017)

Nota da autora

Recursos e materiais
didaticos

E importante salientar que a linguagem utilizada nos Mddulos ¢é cientifica, uma
vez que é parte de uma Dissertacao e, como tal, estd submetido a normativas. Porém,
ratifica-se a sugestdo apresentada anteriormente, de que, durante o processo de
implantacdo do MOOC, a linguagem utilizada seja menos formal, a fim de facilitar aos

participantes a compreensao e fluidez da leitura.

Elementos para composicao do roteiro do MOOC Introducédo a Saude em
Todas as Politicas

O Roteiro sugerido neste estudo pode ser executado e adaptado conforme o
perfil da Instituicdo e da plataforma de aprendizagem adotada por ela. Porém,
algumas indicacbes sdo sinalizadas a seguir, como contribuicdo prévia ao

desenvolvimento do MOOC, segundo as andlises realizadas nesta Dissertacao.

Tipologia de MOOC
Sugere-se que seja implantado um xXMOOC, considerando a complexidade de

execucdo de um MOOC com caracteristicas conectivistas. Além disto, j& ha
diversidades de plataformas de xMOOC atuando em parceria com Instituicoes

brasileiras e que desenvolvem materiais e contetudos de qualidade.
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Publico

Apesar de ser pensado para pessoas que tém o potencial de tomar decistes
para o desenvolvimento e implementacao de politicas publicas, por conta da influéncia
do Manual de Treinamento em STP (OMS, 2015), um curso aberto deve estar
acessivel a quem o desejar cursar. Portanto, ndo deverdo ser determinados pré-
requisitos, nem devera haver uma limitacao sobre qual o perfil de publico que podera
cursa-lo. Recomenda-se, apenas, que 0 curso seja realizado por pessoas que se
interessem em conhecer mais a interferéncia e contribuicdo de diversos setores para

a melhoria da salde da populacéo.

Plataforma

A plataforma de aprendizagem né&o sera aqui definida, para que o material da
dissertacdo possa ser utilizado por quem tiver interesse. Sugere-se apenas que 0
MOOC esteja hospedado em um ambiente que garanta as caracteristicas de aberto-

online-e-massivo.

Idioma e Linguagem

Um MOOC sobre STP pode ser disponibilizado em mais de uma lingua, mas
sugere-se que este tenha como idioma principal o portugués (por ter foco nas
experiéncias brasileiras, a lingua portuguesa facilitara um alcance maior deste
publico) ou espanhol (por ser o idioma comum a varios paises latino americanos).

O inglés pode ser pensado como uma segunda lingua, por ser um idioma de
amplo acesso e, desta forma, permitir a participacdo de um namero maior de pessoas
no mundo. Porém, conforme apontado no Artigo sobre MOOC no campo da saude
(BRITES & ROCHA, 2017a), o inglés atualmente prevalece sobre os outros idiomas
nos MOOCs para a saude, fato relacionado ao investimento das plataformas e
instituicbes americanas, mas que representa a manutencdo do poder destas
instituicbes, ao divulgarem amplamente suas concepgbes e producbes de
conhecimento com base em suas realidades locais (sobretudo norte americanas).

Assim, espera-se que este MOOC sobre STP n&o priorize a lingua inglesa nem
as ideias e valorize a geracéo e compartilhamento de contetdo e experiéncias a partir

da realidade brasileira e diminuindo barreiras linguisticas.
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Recomenda-se um esfor¢co para tornar a linguagem dos contetdos de facil
acesso e simples. Trata-se de um curso aberto e massivo, em uma proposta de
alcancar diversas pessoas. Portanto, deve-se priorizar a compreensao das ideias
contidas no curso, ainda que em detrimento da formalidade cientifica. Por mais que a
linguagem académica seja importante, o foco aqui € fazer com que varias pessoas
compreendam o que € STP e de que forma podem contribuir para ampliar esta
abordagem na pratica apds cursar o MOOC.

A linguagem deve priorizar a compreensao de participantes que ndo sejam da
saude, partindo-se do pressuposto de que qualquer pessoa pode desejar fazer o curso

e implementar STP no seu contexto sécio-econémico-cultual.

Duracéo estimada
Conforme resultados do artigo (BRITES & ROCHA, 2017a), sugere-se que 0

Curso possua caracteristicas auto instrucionais (onde o interessado realiza o curso
conforme sua disponibilidade) ou tenha duracéo prevista entre 4 a 8 semanas. Optou-
se aqui, para poder organizar uma proposta de contetdos e de Modulos, por uma
estimativa de tempo na qual o participante conclua um Mdédulo por semana, em um
esforco de 1 a 3 horas por Mddulo (conforme a quantidade e complexidade de
contelidos). A estimativa de carga horaria de todo o MOOC, caso o participante deseje
realizar todos os Mdédulos ofertados, é de 16 horas.

Independente da duracéo estimada para concluir o MOOC (pensando em um
participante que queira completar todos os Mddulos), sugere-se que ele permaneca
sempre disponivel na plataforma, considerando que a implementagdo de STP é
processual. Também vale ressaltar que, no contexto brasileiro, os gestores
(entendidos aqui como pessoas que podem interferir na tomada de decisdo na
consolidacdo de politicas publicas) podem ter interesse no MOOC, mas ndo sao,
necessariamente, conhecedores de um processo de formulacéo de politicas publicas.
Mesmo os gestores de saude (em que se confia que tenham uma boa compreenséo
sobre o campo da saude publica) muitas vezes ndo tém experiéncia ou formacéo
especifica na area, sdo indicados politico-partidariamente e passam a adquirir
conhecimento e experiéncia na saude ao longo da gestdo. E este percurso, muitas
vezes, € marcado por sucessivas trocas de cargo, 0 que nao garante uma

continuidade e, entao, justifica um MOOC que esteja disponivel durante muito tempo.
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Exame ou producao de projeto ao final

Sugere-se que nao haja exigéncia de aprovacdo em exame, trabalho ou projeto
ao final, a fim de manter as caracteristicas dos MOOCs e, assim, ndo estimular a
conclusao de todos os Mddulos somente por obrigacdo ou uma sensacao binaria de

que ha “certo” ou “errado” neste processo de aprendizagem.

Certificacéo
Embora a maioria (90,35%) dos MOOCs pesquisados no artigo (BRITES &

ROCHA, 2017a) apresentem certificacdo mediante conclusdo do curso, sendo fiel a
definicdo de MOOCs (embasada no curso de Siemens & Downes citado no capitulo
sobre MOOCSs), ndo ha necessidade de se produzir uma certificacdo, uma vez que o
beneficio do conhecimento sobre STP vai além das exigéncias académicas de
aprovagao e comprovacao.

Porém, também ha de se considerar questdes como a exigéncia académica
pela certificacdo de um curso virtual realizado e o tensionamento do mercado de
trabalho e de outros cenéarios de disputas em politicas publicas para que haja
comprovacoes curriculares das formacgdes realizadas. Na cultura brasileira, talvez a
certificacdo possa fazer a diferenca no momento de uma competicao curricular para,
por exemplo, assumir um espaco importante de decisdo (como a coordenagao de um
projeto intersetorial) ou se beneficiar de um certo status quo, em um momento de

negociacdes a favor de STP.

Producdo de material impresso

Considerando que o publico pode ter caracteristicas distintas quanto a idade e
habilidade em informatica e que os locais onde a multiplicacdo ou implementacédo de
STP podem néo ter um cenario ideal de computadores e conectividade, sugere-se que
alguns materiais sejam disponibilizados impressos na(s) instituicdo(s) engajada(s)
com o desenvolvimento do MOOC ou estejam disponiveis na plataforma em um

formato acessivel para ser realizado download e impresso pelos participantes.

Interacdes
A fim de permitir uma rede de compartilhamento de experiéncias, em que haja

movimento entre os participantes do MOOC e seus aprendizados, sugere-se que haja
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espaco para interacdo (por meio de féruns, chats, softwares ou aplicativos de
comunicagdo instantanea por mensagem ou video, redes sociais ou outros). E
interessante uma mediacdo que fortaleca o conhecimento, ressalte e incentive estas
experiéncias durante o MOOC, apesar deste formato poder implicar em um aumento

de recursos financeiros e humanos no desenvolvimento do curso.

Design e Implementacao

Considerando a diversidade do publico, sugere-se que o design e a
implementagé&o do curso seja dindmica, facilitando a compreensao.

Sugere-se a producdo de Objetos de Aprendizagem (recursos e materiais
didaticos, como videos, textos, animacfes em flash, ilustracées e outros) com base
nos materiais sugeridos e observacdes dispostas nos Modulos a seguir.

Mais detalhes sobre a metodologia de desenvolvimento dos contelddos dos
Modulos e sobre os Objetos de Aprendizagem devem ser pensados a partir do perfil
da instituicdo executora e/ou plataforma que desejar desenvolver e implementar o
MOOC.
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CONSIDERACOES

O periodo inicial deste estudo sinalizava um desafio ao tentar unir MOOC e
STP, mas o tamanho dele s6 foi possivel de ser visualizado posteriormente. A opgéo
por temas atuais resultou numa elaboracao teérica - de certa forma - dificil e que sé
foi possivel de ser realizada ao longo do percurso, a medida que as informacdes sobre
MOOCs e STP eram frequentemente disponibilizadas nos diferentes meios, ja que se
tratam de temas no qual a producdo tedrico-cientifica estd em processo de
desenvolvimento. Por conta disso, foi necessério fazer um recorte (e estabelecer um
limite) temporal para as pesquisas realizadas, ainda que ndo tenham sido, certamente,
esgotadas todas as possibilidades de buscas e analises a respeito dos temas, em
funcdo dos prazos da defesa da Dissertacao.

No caminho, foram encontrados poucos relatos de experiéncias identificadas
como STP (principalmente no contexto latino-americano e brasileiro). Tal resultado
pode estar relacionado a algumas limitagdes deste estudo, como ter escolhido o site
Salud en Todas Las Politicas en Las Américas, que depende das pessoas
conhecerem a abordagem de STP, conhecerem o site e enviarem suas experiéncias
para serem analisadas e postadas. Outra limitacdo pode estar relacionada as
palavras-chave escolhidas, que podem nao ter contemplado relatos e estudos.

Algumas publica¢fes (como as da OMS) se repetiam, além do maior obstaculo,
a meu ver, que é o fato de tais publicacdes estarem predominantemente em lingua
inglesa e com limitacdes quanto a traducéo oficial*®.

A quantidade e qualidade de documentos e producdes interessantes para a
discussdo da STP (inclusive os que compdem os Mddulos, como atlas, videos,
observatorios, agendas, portais de informacdes) € surpreendente e demonstra um
potencial a ser explorado em outras pesquisas e/ou projetos. Porém, parte deles ndo
foi facil de ser localizada, pois se encontra pulverizada pela internet (entre sites, blogs,
redes sociais, dentre outros) e quem sabe alguns ndo tenham sido ainda localizados
por ndo haver um unico local que os agrupe. Por outro lado, as instituicdes, de maneira
geral, deveriam manter atualizados sites e outras formas de divulgacao virtual a

respeito da STP, ja que informacdes defasadas podem confundir e/ou desestimular

16 As traducdes realizadas, ao longo da Dissertagéo, foram tradugdes livres da autora, ainda que ndo
recomendadas nem autorizadas pela OMS, o que podera resultar em alguma interpretagdo equivocada.
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quem busca informacgfes a respeito. Além disso, a dispersdo dos materiais e a
linguagem técnica (por vezes, rebuscada e de dificil compreenséo) podem dificultar o
acesso aos documentos disponibilizados e 0 engajamento de novos atores neste
processo. Por isto, dispor, em um unico lugar/sitio, as producdes tedricas (brasileiras
e internacionais), com compartilhamento de experiéncias e materiais didaticos, em
portugués, parece ser uma contribuicdo maior do que se imaginava no principio desta
pesquisa.

A andlise e sistematizacdo das informacfes sobre STP para a construcao do
MOOC aqui proposto, para além das horas de leitura e estudo, tensionaram para que
eu me despisse do “papel” profissional da saude e sanitarista/militante do SUS para
me permitir produzir algo compreensivel e atrativo a quem esta se aproximando do
conceito ampliado de saude, ainda que embasado em producdes de especialistas no
tema. Ao mesmo tempo, foi preciso andar por terrenos pouco conhecidos, tentar
compreender diferenciais e disputas teorico-ideoldgicas em torno dos conteddos
previstos, como por exemplo, a discussao sobre os Determinantes Sociais da Saude
(DSS) e a Determinacéo Social da Saude. Neste caso, reconheco que, embora eu nao
possua um alinhamento tedrico com nenhuma das tendéncias estudadas (inclusive foi
a partir das pesquisas aqui realizadas que pude conhecer a respeito dessas
diferencas), no momento em que escolhi (ou me foi proposto por minha Orientadora)
o tema da STP, percebi que a propria OMS tem suas preferéncias tedricas e estas
estdo explicitas no Manual de Treinamento. Por este motivo, ainda que tenham sido
privilegiadas diferentes abordagens na proposta aqui feita e dadas indicacdes, nos
roteiros de cada um dos Modulos, de que tais diferencas existem, sugiro que, ao
concretizar o MOOC (ou seja, criar a devida estrutura e disponibiliza-lo em uma
plataforma virtual), a instituicdo que o realizara revise e decida sobre os materiais
indicados, bem como adeque o que julgar pertinente.

Por fim, destaco que este processo de elaboracdo do roteiro demonstrou o
quanto € importante que a implementacdo de um MOOC sobre STP inclua diversas
pessoas, inclusive de outros setores e segmentos. A Dissertacdo é uma producao
individual (por vezes um exercicio reflexivo e solitario), mas se espera que seja um
passo inicial para que um coletivo organizado e intersetorial possa se debrucar, com

tempo e mais conhecimento, para aprimora-lo.
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N&o posso deixar de registrar que nutro expectativas de que todo o esforco até
agui realizado resulte na efetivagdo do MOOC Introducdo a Saude em Todas as
Politicas. Porém, mais do que isto, confio que as reflexdes, andlises e resultados desta
Dissertacdo inspirem outros e outras, como eu, a se aventurarem no uso de
ferramentas, por diferentes espacos (virtuais ou ndo) de aprendizagem e pelas
infindaveis e necessarias trocas de experiéncias. Espero também que tudo o quanto
aqgui disponibilizado possa contribuir para no movimento de fortalecimento de sistemas

de saude mais equanimes, mais justos e mais solidarios, no mundo como um todo.
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maodulo marinho

Introducdo ao MOOC

Carga horaria prevista: 1h

Objetivos de Aprendizagem
. Apresentar o MOOC e seus objetivos;
. Apresentar os objetivos de cada Madulo;
. Apresentar os conteldos previstos para cada Madulo.

Conteudos
. Apresentacao geral de objetivos e conteudos dos demais Madulos;
. Glossario de termos importantes para Saude em Todas as Paliticas;
. Enderecos eletronicos importantes para Saude em Todas as Politicas.

Nota da autora

Assim como pode ser visualizado em outros MOOC, o primeiro moédulo de um MOOC
tem uma funcado de situar o participante sobre o Curso. Espera-se que as informacoes
iniciais sejam objetivas e auxiliem na compreenséo, ainda que de forma breve, dos assuntos
abordados no texto.

Informacgdes gerais

Este pode ser o primeiro contato com a abordagem de Saude em Todas as Paliticas
(STP) e também uma maneira de sensibilizar o participante a cursar todo o MOOC. Portanto,
sugere-se que haja uma explicacdo do que € Salude em Todas as Politicas, com énfase na
importancia de diversas pessoas e setores para garantir a saide e bem-estar de todos. Esta
ideia estd embasada, principalmente, na memaria de situacoes ocorridas em duas oficinas
sobre STP'? [realizadas pela autora, orientadora e colegas do grupo de pesquisa) em eventos
académicos. Ao serem questionados sobre o porqué de terem escolhido aquela oficina
dentre tantas outras, diversos participantes (que, apesar de estarem em eventos
relacionados a saude, ndo pertenciam a profissdes do campo da saude) relataram que a
motivacdo estava atrelada a curiosidade da expressao “Salude em Todas as Politicas”. A
expressao STP gerou duvidas sobre “Qual a relacéo de saude com as outras politicas?”, “O
gue as outras politicas tem a ver com a saude?” “Em todas as politicas, porqué?”. Estas
podem ser perguntas-chave para organizar uma exposicao breve sobre o tema principal do
MOQC.

Os participantes devem ser informados (até porque podem ser outro pais), de que o
MOQOC trara um olhar para a realidade do Brasil. Sobre esta, € interessante explicar que em
cada Madulo esta incluido um exemplo de experiéncia brasileira, extraidos do site Salud en
Todas las Politicas’.

Uma vez que se trata de um MOQOC, o participante deve percorrer o seu caminho. Os
Modulos séo interligados numa linha de raciocinio para facilitar a aprendizagem, mas,
embora nem todos os MOOCs sigam esta premissa, deve-se possibilitar aqui ao participante
cursar no seu tempo, na ordem e os Madulos que desejar.

A ideia néo € de um Curso com aprofundamento técnico-tedrico (por isto ele tem
cunho introdutorio] e, sendo ele pensado para um publico heterogéneo, sugere-se a criacéo
de um “Glossario do MOOC Introducéo a STP”, a fim de que ele seja disponibilizado ainda
neste Madulo inicial e no qual € possivel retornar quando julgar pertinente. O Glossario nao
e apresentado nesta Dissertacdo porque entende-se como fundamental produzi-lo apés a
criacdo de todos os Mddulos do MOOC e selecdo dos termos técnicos. Como contribuicao,
sdo sugeridos ao termino deste Madulo alguns materiais para embasamento.

Também em “Materiais didaticos” estao incluidos enderecos eletrénicos para
disponibilizacéo aos participantes.




Apresentacdo dos Mddulos
A figura a seguir apresenta uma exposicdo geral sobre os oito Madulos e
informacdes quanto suas carga horaria, objetivos e conteudos:

modulo marinho

INTRODUCAD AO MOOC

+ (Carga horéria prevista: 1h

+ Objetivos de Aprendizagem

+ Apresentar o MOOC e seus objetivos;

+ Apresentar os objetivos de cada Madulo;

+ Apresentar os conteddos previstos para cada Madulo.

+ Conteddos

+ Apresentacao geral de objetivos e contelddos dos demais Madulos;
+ Glossario de termos importantes para Sadde em Todas as Politicas;
+ Enderecos eletrdnicos importantes a Sadde em Todas as Politicas.

+ Experiéncia STP
+ Rede de municipios saudaveis.

modulo vermelho

(REJPENSAR A SAUDE

+ (Carga horéria prevista: 2h

* Dbjetivos de Aprendizagem
+ Apresentar conceitos como universalidade, integralidade e equidade;
+ Aproximar os participantes da visdo ampliada de sadde.

+ Conteiidos
+ Salde no seu conceito ampliado;
+ Integralidade, universalidade e equidade.

* Experiéncia STP
* Comunicacdo em Salde - Radio Comunitaria.

modulo ciano

MOTIVACAO PARA “FAZER JUNTO”
+ Carga horama prevista: 2h

+ DObjetivos de Aprendizagem

+ Apresentar elementos para que os alunos compreendam a
importéncia da intersetorialidade e da Promocao da Sadde, afim de
garantir a sadde no seu conceito ampliadg;

* Despertar no participante a motivacdo para atuar de forma
intersetorial, na medida em que entende a influéncia da atuacao de
diversos setores na salde.

* Conteddos

+ Intersetorialidade;

* Promocao da Sadde;

+ Desafios globais e mudancas na saudde.

+ BExperiéncia STP
* Programa Ambientes Verdes e Saudaveis [PAVS]).




modulo amarelo

DESIGUAL DADES SOGIAIS E
INIQUIDADES BEM SALIDE

3h

+ Estimulzr o participante a ampliar o olhar sobre a nocao de
territdrio e suas desiguzldades;

+ Apresentar o papel dos desterminantes da sadde, sobretudo os
sociais.

* Desigualdades em sadde:

+ [niguidades em sadde;

+ Determinzntes da sadds;

+ Determinantes Sociais da Saude [DSS].

* Programa Bolsa Familia.

maddulo indigo

+ (Carga horaria prevista: 2h

¢+ Objetivos de Aprendizagem

+ Apresentar ao participante o conceito de carga de doencas e
formas de enfrentamento intersetorial as principais Doencas Nao
Transmissiveis no Brasil;

+ Conteddos
+ (Carga de Doencas:
+ Doencas Nao Transmissiveis, com foco no Brasil;

* Plano de Actes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil 2011-2022.

+ bExperiéncia STP
+ Palitica Nacional de Controle do Tabaco.

) modulo verde claro )
SAUDE EM TODAS AS POLITICAS:
um conceito

+ (Carga horéria prevista: 2h

+ Dbjetivos de Aprendizagem
* Conhecer o conceito de Salde em Todas as Politicas:
+ Refletir a aplicabilidade de Saude em Todas as Politicas.

+ Conteiddos
+ Conceituacao de Saldde em Todas as Politicas.

+ Experiéncia STP
+ Programa Saude na Escola.




+ Carga horaria prevista: 2h

+ [Objetivos de Aprendizagem

+ Contextualizar sobre agendas convergentes com STP;

+ Reforcar o papel intersetorial das pactuacdes para a salde;
* Despertar reflexdes sobre contribuictes e acoes para a STP.

+ Contelidos
+ (Objetivos de Desenvolvimento do Milénio [ODM];
+ (Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel [ODS);

* Plano de AcoOes Estratégias para o Enfrentamento das Doencas
Crénicas Nao Transmissiveis no Brasil 2011-2022.

+ Experiéncia STP
+ Rio 2016: a Atencéo Primaria em Saude como um legado.

modulo cinza

SAUDE BEM TODAS AS POLITICAS:

marco conceitual

= Carga horaria prevista: £2h

= Objetivos de Aprendizagem
» Apresentar o Marco Conceitual /(Quadro de STP para auxiliar
0s participantes a compreender a formulacéo de politicas.

» Conteddos

» Marco Conceitual /Quadro de Satide em Todas as Politicas.
= Experiéncia STP

* Vida em Trénsito, Estratégia Intersetorial.

Fonte: elaborado pela autora (2017)

Experiéncia em STP

Rede de Municipios Saudaveis’
(Estado de Pernambuco, Brasil)

O “Projeto Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil” surgiu de um convénio entre
a Agéncia de Cooperacéo Internacional do Japao (JICA), a Agéncia Condepe/Fidem e o
Nucleo de Saude Publica da Universidade Federal de Pernambuco (NUSP,/UFPE] - estado
brasileiro. Visa alcancar uma melhor qualidade de vida para a populacdo dos municipios que
aderem ao projeto, por meio da Promocéao da Saude, embasado nos principios e valores do
movimento internacional de cidades saudaveis (iniciado na Conferéncia Internacional de
Promocao da Salde, em Ottawa, 1986])°.

A Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis (RPMS) promove interacdo nos
municipios-membros e entre eles, incentivando a acdo conjunta da populacdo com o poder
publico local. Em 2011 eram mais de 19 municipios do Sertdo, Agreste, Zona da Mata e
Regido Metropaolitana ligados ao projeto.

Os municipios integrantes realizam Planos Diretores Participativos Saudaveis com o
apoio da Agéncia Estadual de Planejamento e Pesquisas de Pernambuco Condepe/ Fidem,
CNPq, Fade, Pipasc e Nusp/UFPE e promovem encontros, cursos e outros espacos mais
amplos de trocas de experiéncias entre os participantes, brasileiros e japoneses.




Materiais didaticos
. Glossario de Termos Jpen Acess da Fundacéo Oswaldo Cruz®;

. Glossario: termos e expressoes mais comuns em politica, planejamento, gestao
e avaliacdo de sistemas e servicos de saude’;

. Glossario de andlise politica em Saude?,

° Glossario Tematico Promocao da Saude®,

. Site da Organizacdo Mundial de Saude™,

. Site da Organizacdo Pan-Americana de Saude';

° Portal e observatério sobre Iniquidades e Saude - DSS Brasil™“.

'RIOS, Talita Abi; SANTQOS, Bruna Saraiva; CARNEIRQ, lasmin Oliveira; BRITES, Liara Saldanha; ROCHA,
Cristianne Maria Famer. Workshop Saude em Todas as Politicas: estratégias para promaover, implementar e
avaliar acoes no ambito da satde. In: CONFERENCIA MUNDIAL DE PROMOCAQ DA SAUDE DA UIPES:
promovendo salde e equidade, 22., 23 maio 2016. Disponivel em:

<http:/ /www.iuhpeconference2016.com/ programacac,/ exibe_trabalho.php?id_trabalho=76508&.id_atividad
e=15458&tipo=#topo>. Acesso em: 10 jan. 2017.
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08 mar. 2017.
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madulo vermelho

(Re)pensar a saude

Carga horaria prevista: 2h

Objetivos de Aprendizagem
. Apresentar conceitos como universalidade, integralidade e equidade;
. Aproximar os participantes da visdo ampliada de saude.

Conteudos
. Saude no seu conceito ampliado e no contexto brasileiro;
. Integralidade, universalidade e equidade.

Nota da autora

Parte dos conteudos apresentados aqui, sobre as bases do conceito ampliado de
saude, esta tratado no maédulo 1 do Manual de Treinamento de STP no maédulo 1, junto aos
Determinantes Sociais de Saude (DSS). Aqui julgou-se importante desagrupéa-los, para poder
discutir mais o que € saude e trazer alguns principios que regem a Saude Publica/Coletiva
no Brasil. Espera-se, desta forma, desde o comeco sensibilizar e mabilizar pessoas (do setor
saude ou outros) para um trabalho conjunto.

Saude e bem-estar

O Manual apresenta alguns questionamentos interessantes para reflexdo dos
participantes: “Que lugar que vocé imagina quando falamos sobre saude?", "Que tipo de
pessoas vocé imagina quando falamos sobre saude?", "O que nos mantém saudaveis e
bem?".

Sugere-se apresentar, de forma mais didatica (com uso de recursos audiovisuais, por
exemplo), as bases legais que trazem néo so6 definicées de saide mas, sobretudo, reflexdes
sobre 0 entendimento de “saude” para auxiliar os participantes a ampliar o olhar g, ao longo
do Curso, reconhecer o seu papel e o impacto das diversas politicas sobre a salde e o bem-
estar.

O Quadro abaixo aponta alguns trechos das principais bases internacionais sobre
saude:

Quadro 1. Definicées de saude e seus pre-requisitos segundo bases legais internacionais

“A salde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste

Constituicao apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade. [...)

da Gozar do melhor estado de saude que € possivel atingir constitui um dos direitos

Organizagao

Mundial da
Saude

fundamentais de todo o ser humano, sem distincdo de raca, de religido, de credo
palitico, de condicdo econémica ou social. [...)

Os Governos tém responsabilidade pela salde dos seus povos, a qual s6 pode ser
assumida pelo estabelecimento de medidas sanitarias e sociais adequadas”.

1946)°

Declaracéao
Universal dos
Direitos
Humanos
1948)°

Pacto

Internacional
sobre os
Direitos

"Todo ser humano tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar-he, e a sua
familia, saide e bem-estar, inclusive alimentacao, vestuario, habitacédo, cuidados
medicos e 0s servicos sociais indispensaveis, e direito a seguranca em caso de
desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios
de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle".

“Os Estados Partes no presente Pacto reconhecem o direito de todas as pessoas
de gozar do melhor estado de salde fisica e mental possivel de atingir. As medidas
que os Estados Partes no presente Pacto tomarem com vista a assegurar o pleno
exercicio deste direito deverdo compreender as medidas necessarias para
assegurar:

a) A diminuicdo da mortinatalidade e da mortalidade infantil, bem como o sdo
desenvolvimento da crianca;




Econémicos,
Sociais e
Culturais
(1966)

Declaracao
de Alma Ata
(1978y

Carta de
Ottawa
(1986)°

Declaracao
de Viena
(2016)

b) O melhoramento de todos os aspectos de higiene do meio ambiente e da higiene
industrial;

c) A profilaxia, tratamento e controlo das doencas epidémicas, endémicas,
profissionais e outras;

d) A criacdo de condicbes proprias a assegurar a todas as pessoas Servicos
meédicos e ajuda medica em caso de doenca.” (artigo 12)

I. A conquista do mais alto grau de salde exige a intervencéo de muitos outros
setores sociais e econdmicos, além do setor saude;

ll. A promocéo e protecdo da saude da populacdo € indispensével para o
desenvolvimento econdmico e social sustentado e contribui para melhorar a
qualidade de vida e alcancar a paz mundial;

VII-4. Inclui a participacéo, ademais do setor salde, de todos o0s setores e campos
de atividade conexas do desenvolvimento nacional e comunitario, em particular o
agropecuario, a alimentacéo, a industria, a educacéo, a habitacdo, as obras
publicas, as comunicacdes e outros, exigindo os esforcos coordenados de todos
estes setores;

“As condicdes e os recursos fundamentais para a salde sdo: paz, habitacao,
educacao, alimentacao, renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica
social e equidade. O incremento nas condicées de salde requer uma base sdlida
nestes pré-requisitos basicos |...)

A saude € o maior recurso para o desenvolvimento social, econémico e pessoal,
assim como uma importante dimensdo da qualidade de vida. Fatores politicos,
econdmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e biolégicos podem
tanto favorecer como prejudicar a sadde”. (pré-requisitos para a salde e defesa de
causa)

Reitera e atualiza a Carta de Ottawa e o0s pré-requisitos para a salude:

a) Paz e liberdade do medo da violéncia, inclusive dentro das comunidades e
familias;

b) Abrigo que ofereca protecéo a fatores externos, um ambiente interno seguro e
acesso a utilitarios basicos;

c] Educacéo para todos, independentemente de género, sexualidade e identidade,
cor, etnia, religido e cidadania;

d]) Alimentos acessiveis, nutritivos e saudaveis;

e] Renda digna, juntamente com a seguranca contra o medo de despesas
catastraficas e dividas insustentaveis;

f) Um ecossistema estavel, sustentavel e saudavel, o mais livre possivel de
poluentes;

g) Acesso a recursos sustentaveis, especialmente fontes de energia e agua limpa;
h]) Justica social, equidade e capacitacdo para todos, independentemente de
género, sexualidade e identidade, cor, etnia, religido e cidadanis;

i) Sistemas de governanca local, nacional, regional e global abertos e
transparentes, responsaveis demaocraticamente g que representem os interesses
das suas populacoes;

j] Sistemas que proporcionem altos niveis de protecdo social a todos;

k) Trabalho de qualidade, com politicas de emprego justas e condicées seguras de
trabalho;

[) Condicées ideais da primeira infancia, oferecendo um ambiente onde haja amar,
apoio, interacao, nutricao e estimulo.

Fonte: elaborado pela autora (2017) com base na Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude (1946]),
Declaracéo Universal dos Direitos Humanos, Nacdes Unidas (1948), Pacto Internacional sobre os Direitos
Econémicos, Sociais e Culturais (1966), Declaracdo de Alma Ata (1976), Carta de Ottawa (1986) e
Declaracéao de Viena [2016]) - sendo este ultimo documento de traducéo livre da autora, uma vez que néo foi
localizada uma versao oficialmente traduzida para a lingua portuguesa

Saude no Brasil

No Brasil, a Constituicao Federal (1988)° dispde sobre a saude nos seus artigos 196
a 200 e converge com os documentos internacionais:

A saldde é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitério as acOes e servicos para sua promocao,
protecdo e recuperacao. [BRASIL, 1988, artigo 196).




O Sistema Publico de Saude brasileiro, conhecido como SUS (Sistema Unico de
Saude), foi constituido em 1990, por suas Leis Organicas®". A salde no Brasil € reconhecida
como “um direito fundamental do ser humano” (Lei 8.080,/1990, art. 2°), sendo que:

Os niveis de salde expressam a organizacéo social e econémica do Pais, tendo a
salde como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacéo, a
moradia, 0 saneamento bdsico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo,
a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos essenciais.
(Lei n°8.080,/1990, art. 39)

Ainda segundo a Lei n° 8.080,/1990, “dizem respeito também a salde as acoes que
(...) se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condicées de bem-estar fisico, mental
e social”. [ paragrafo Unico)

Esse amplo significado da palavra “saude”, tida como um direito e vista para além da
auséncia de doencas, revela a dimensao intersetorial e a necessidade cotidiana de multiplos
setores e politicas publicas para se alcancar a saude e bem-estar social.

0 SUS tambem tem alguns principios doutrinarios que sado importantes de serem
conhecidos e pensados por todos os cidadaos, tomadores de decisdo e formuladores de
politicas publicas:

. Integralidade

O conceito de “integralidade de assisténcia” esta relacionado a compreender o ser
humano na sua totalidade, de forma integral, ndo parcial. E entendida legalmente “como o
conjunto articulado e continuo das acées e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema” (Lei n°
8.080,/1990, art 7°) e que o Estado tem o dever de dar conta.

. Universalidade

O conceito “universalidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis de
assisténcia” (Lei n° 8.080/1990, art 7°) € uma conquista democratica brasileira. Este
principio € almejado em outros paises, mas no Brasil, desde 1988 [garantido na
Constituicdo Federal Brasileira e Leis Organicas da Saude) todos (sem discriminacao) os
cidadaos tém direito ao acesso as acoes e servicos de Saude Publica/ Coletiva.

° Equidade

O termo equidade nao € diretamente citado nas Leis Orgéanicas, mas esta ligado a
justica social e a “igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualguer espécie” (Lei n° 8.080,/1990, art 79).

Na pratica, a equidade na saude pode ser visualizada no atendimento de acordo com
a necessidade dos sujeitos, ofertando mais aqueles que precisam e menos a quem precisa
de um pouco menos de cuidado. Em hospitais, por exemplo, o critério de equidade €
considerado quando se atende primeiro uma pessoa recém chegada em situacdo grave
apos um acidente automobilistico em detrimento de outra que esta em situacdo menos
grave, embora aguardando hd mais tempo no local. De forma geral, “busca-se, com este
principio, reconhecer as diferencas nas condicoes de vida e salde e nas necessidades das
pessoas, considerando que o direito a saude passa pelas diferenciacées sociais e deve
atender a diversidade™"'.

O principio da equidade sera retomado no Maédulo amarelo [“Desigualdades Saociais
e Iniquidades em Saude”), junto a discussao.

Experiéncia STP

Comunicacdo em Saude - Radio Comunitaria®™
(Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil)

A Associacdo Comunitaria dos Moradores do Bairro Rubem Berta [AMORB]), na zona
norte do municipio de Porto Alegre-RS (Brasil) surgiu a partir da organizacdo de uma
comunidade para ocupar o conjunto habitacional de 3.7 12 apartamentos abandonados por
uma construtora que decretou faléncia e ndo os concluiu.




Um dos projetos da AMORB é a Radio AMORB,/FM, canal radiofénico e espaco de
integracao da comunidade local, que inclui nas suas atracées o “Salude na comunidade”. Este
Programa desde 2008 ocorre semanalmente, nas quartas-feiras, das 10h as 11h,
realizados por profissionais da saude da Unidade Basica de Saude (UBS) Rubem Berta da
Secretaria Municipal da Saude [SMS), Residentes dos Programas de Residéncia Médica e
Multiprofissional do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) e bolsistas do projeto de extensao da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). O objetivo é informar e debater com a
comunidade assuntos de seu interesse e relativos a saude [no seu conceito ampliado,
relacionados a realidade socio sanitaria local), contando com convidados de diferentes
areas. Outro programa €& o “Quartas Intencdes: um encontro real com seus amigos
imaginarios”, no qual a tematica fundamental & a salde mental e seu objetivo € promover a
inclusdo social e insercdo comunitaria de usuarios dos servicos de salde mental.

Trata-se de um projeto “fruto de uma parceria interinstitucional e intersetorial, cujo
objetivo principal € ampliar o conhecimento em saude, aproximando-se de seus
determinantes e condicionantes, atuar em conjunto e em relagdo com a cultura, a educacéao,
a salde e a comunicacao, produzir um espaco de fortalecimento e insercao social, além de
corresponsabilizar os sujeitos no cuidado a saude, de acordo com 0s pressupostos da
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promocao da saude””.

Materiais didaticos

. Reportagem “Melhoria na governanga e na cobertura de salde reduz
mortalidade no Brasil, diz estudo”. Disponivel em
http://dssbr.org/site/2017 /02 /melhoria-na-governanca-e-na-cobertura-de-saude-reduz-
mortalidade-no-brasil-diz-estudo

. Video. Série SUS - Os principios do SUS. Video didatico e explicativo sobre os
principios do SUS. O video faz parte do projeto Série SUS, criado para conscientizar
brasileiros e informar sobre o Sistema Unico de Satde, mais conhecido pela siga SUS. O
projeto foi realizado principalmente por um grupo de alunos do Programa Ciéncia Sem
Fronteiras (CSF) na National University of Ireland, Galway com apoio de profissionais de
saude do Brasil. Dispanivel em: https://www.youtube.com/watch?v=PzVxUkNygls

. Video Conceito de saude. Publicado no Canal Ora. Andreia Torres do Youtube,
apresenta brevemente 0 conceito ampliado de saude. Disponivel em:
https:/ /www.youtube.com/watch?v=ga2VdyC2RcM

" ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Health in all policies: training manual. Genebra: OMS, 2015.
Disponivel em: <http://who.int/social_determinants/ publications/health-policies-manual /en/>. Acesso em:
29 jan. 2016.

2 ORGANIZACAD MUNDIAL DA SAUDE. Constituicéo da Organizagéo Mundial da Satdde. 1946. Disponivel em:
<http:/ /www.direitoshumanos.usp.br/index.php,/0OMS-0Organiza%C3%A7%C3%A30-Mundial-da-
Sa%C3%BAde/ constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html>. Acesso em: 04 mar. 2017.

* ORGANIZACAD DAS NACOES UNIDAS. Declaragéo Universal dos Direitos Humanos. 1948. Disponivel em:
<http:/ /www.onu.org.br/img,/ 2014 /03,/DUDH.pdf>. Acesso em: 04 mar. 2017.

“ ORGANIZACAD DAS NACOES UNIDAS. Pacto Internacional sobre os Direitos Econémicos, Sociais e
Culturais. 1966. Disponivel em: <http:/ /www.unfpa.org.br/Arquivos,/ pacta_internacional.pdf>. Acesso em:
04 mar. 2017.

s DECLARACAQO DE ALMA-ATA. Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Satde. 6-12 de
setembro 1978. In: BRASIL. Ministério da Saude. As Cartas da Promogao da Salde. Brasilia: Ministério da
Saude, 2002. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ cartas_promocao.pdf>. Acesso
em: 29 jan. 2016.

° ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Carta de Ottawa. Primeira Conferéncia Internacional sobre
Promocéo da Saude. Ottawa, 1986. Disponivel em:

<http:/ /bvsms.saude.gov.br/bvs/ publicacoes/ carta_ottawa.pdf>. Acesso em: 04 mar. 2017.

” DECLARACAQ DE VIENNA. European Public Health Conference. 28 nov. 2016. Disponivel em:

<https:/ /ephconference.eu/vienna-declaration-294>. Acesso em: 21 abr. 2017.

® BRASIL. Constituicao Federal do Brasil. 1988. Disponivel em:

<http:/ /www.planalto.gov.br/ ccivil_03/ constituicao/ constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 12 mar.
2017.

° BRASIL. Lei 8.080. 1990. Disponivel em: <http:/ /www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm>. Acesso
em: 12 mar. 2017.



http://dssbr.org/site/2017/02/melhoria-na-governanca-e-na-cobertura-de-saude-reduz-mortalidade-no-brasil-diz-estudo/
http://dssbr.org/site/2017/02/melhoria-na-governanca-e-na-cobertura-de-saude-reduz-mortalidade-no-brasil-diz-estudo/
https://www.youtube.com/watch?v=PzVxQkNyqLs
https://www.youtube.com/watch?v=qa2VdyC2RcM

" BRASIL. Lei 8.142. 1990. Disponivel em: <http:/ /www.planalto.gov.br/ ccivil_03/leis/L8142.htm>. Acesso
em: 12 mar. 2017.

" PENSE SUS. Equidade. 2017. Disponivel em: <http://pensesus.fiocruz.br/equidade>. Acesso em: 05 maio
2017.

* AMORB - Associacao dos Moradores do Bairro Rubem Berta. Conhecendo um pouco da histéria. 2017.
Dispaonivel em: <http://programasaudenacomunidade.blogspot.com.br/p,/conhecendo-um-pouco-da-
historia.html>. Acesso em: 05 maio 2017.

'* ROCHA, Cristianne Maria Famer Rocha; PEKELMAN, Renata Pekelman; MALLMANN, Camila Luzia
Mallmann; LONDERQO, Mario Francis Petry. Radio AMORB/FM: uma experiéncia de promocéo da salde no
ambito da atencéo primaria. Revista da Extensao: a extenséao vista de perto, Porto Alegre-RS, n. 10,
jun/2015.




maddulo ciano

Motivacado para “fazer junto”

Carga horaria prevista: 2h

Objetivos de Aprendizagem

. Apresentar elementos para que os participantes compreendam a importancia
da intersetorialidade e da Promocao da Saude para garantir a saide no seu conceito
ampliado;

. Despertar no participante a motivacao para atuar de forma intersetorial, na
medida em que entende a influéncia da atuacao de diversos setores na saude.

Contelddos
. Intersetorialidade;
° Promocao da Saulde;
. Desafios globais e mudancas na saude;

Nota da autora

A maioria dos conteldos previstos neste Madulo ja estavam conceituados no
Manual, com excecédo da discussdo da Promocéo em Saude. Aqui se retoma eles, de forma
resumida, na intencao de correlaciona-los e trazé-los para o contexto brasileiro.

Intersetorialidade

A articulacdo entre os setores € fundamental para se garantir a sadde. A acéo
intersetorial, sinbnimo da intersetorialidade, € entendida como “acdo desenvolvida em
conjunto por varios setores da atividade governamental, em funcéo da selecao de problemas
complexos que exigem a intervencado coordenada de varias areas, como objeto de politicas
publicas” (p. 117}

A intersetorialidade opera como um modo de gestdo, por meio de processo
sistematico de articulacao, planejamento e cooperacao entre varios setores da sociedade e
politicas publicas. Pressup6e a corresponsabilidade, a cogestao e a coparticipacdo entre
todos os setores e o estabelecimento de relacdes de poder horizontais®.

Este Modulo ndo tem a intencdo de ensinar uma forma de se operar a
intersetorialidade, mas buscar reflexées aos participantes que possam se tornar
ferramentas para pensar em como agir no seu contexto locorregional. Afinal, como referido
por Mendes & Akerman® (2007, p. 96), “a pratica da intersetorialidade aponta que ndo ha
receitas, metodologias consagradas ou evidéncias estabelecidas. Ha, sim, algumas
experiéncias, tentativas, erros e acertos”. Algumas dessas experiéncias compbéem 0s
Maédulos deste Curso.

A intersetorialidade, na area da saude, e abordada em documentos internacionais e
brasileiros. Existem diversas interpretacoes e formas de operacionalizar a intersetorialidade
e uma delas é a abordagem Salde em Todas as Politicas (STP), tema deste Curso e tratada
em dois Maédulos especificos.

Promocéo da Saude

E essencial para se compreender a STP, discorrer sobre a Promocao da Saude [PS).
Este € um conceito que vai muito além da ideia de prevencado, de prevenir doencas.
Considerada um documento fundamental, a Carta de Ottawa® define Promocéao da Salde
como:
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processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade
de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo. Para
atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e
grupos devem saber identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente. (CARTA DE OTTAWA, 1986, apud BRASIL,
20029

A saulde é entendida, assim, ndo como um objetivo de viver, mas como um recurso
fundamental para a vida. E como tal, ndo € uma responsabilidade exclusiva da saude.

A PS € uma das estrategias pensadas pelos setor saude para melhorar a qualidade
de vida da populacéo. Objetiva produzir autonomia e corresponsabilidade por meio de uma
gestdo compartilhada entre “usuarios” (aqueles que usam o SUS), movimentos saociais,
trabalhadores da saude e outros setores®.

No Brasil, a Politica Nacional de Promocéao da Saude (PNPS] foi aprovada em 2006°,
corroborando os principios do SUS. Apés 8 anos, em um processo desencadeado pelo
Ministério da Saude em parceria com a Organizacdo Pan-Americana de Saude [OPAS] e o
Grupo Tematico de Promocéo da Saude da Associacado Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCQO]), foi revisada. A avaliacao incluiu, de forma democréatica e participativa, gestores,
trabalhadores, conselheiros, representantes de movimentos sociais, profissionais de
Instituices de Ensino Superior e representantes de instituicées de outros setores para além
da saude, produzindo a verséo atual da PNPS’, em 2014.

A PNPS reforca a importancia da articulacdo com outras politicas publicas para
fortalecer a Promocéao da Sadde, com a imprescindivel participacdo da sociedade e dos
movimentos populares, reconhecendo que & impassivel que o setor saude enfrente sozinho
a determinacao social da saude.

E importante a PNPS seja disponibilizada na integra aos participantes do MOOC e
gue seja reforcado seus oito temas prioritarios da PNPS:

| - formacdao e educacédo permanente

Il - alimentacdo adequada e saudavel

Il - préticas corporais e atividades fisicas

IV - enfrentamento do uso do tabaco e seus derivados

V - enfrentamento do uso abusivo de élcool e outras drogas

VI - promocéao da mobilidade segura, que compreende:

VIl - promocéo da cultura da paz e de direitos humanos

VIII - promocé&o do desenvolvimento sustentavel

Alguns desses temas serdo abordados no Maédulo Indigo (“Doencas né&o
transmissiveis: problema de todos (as])’). As doencas que ndo s&o consideradas
transmissiveis (como hipertenséao, diabetes e neoplasias - também conhecidas como
“tumor”] e problemas de salde causados por causas externas (como acidentes e violéncias)
sdo responsaveis por uma parcela grande e crescente da carga de doencas no Brasil®. De
forma geral, sdo ocasionadas por uma diversas causas e, portanto, o tratamento engloba
mudancas no estilo de vida e um continuo cuidado.

Desafios globais e as mudangas na saude

O Manual apresenta alguns desafios globais do Século XXI que sdo considerados
complexos e interagem na saulde. Apresenta-los € uma maneira de ajudar o participante a
compreender como a qualidade de vida esta além do setor salde:

a) Globalizacao

. A expansdo do comercio internacional com a industrializacdo crescente dos
paises de renda meédia e baixa, somadas ao aumento da migracdo e das viagens
internacionais, tém ampliado os riscos de epidemias globais, como a Sindrome Respiratoria
Aguda Grave [SARS - abreviada do inglés Severe Acute Respiratory Syndrom) e propagado
outros riscos para a saude, como contaminacédo de alimentos e produtos. Um crescimento
econdmico acelerado gera pressoes sobre a forca de trabalho, a infraestrutura e o meio
ambiente, o que pode acarretar uma serie de complicacoes, como acidentes ocupacionais,
construcdo e planejamento precarios, aumento da poluicdo ambiental exploracao
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exacerbada de recursos naturais. Estas questdes, de forma direta e indireta, na sadde da
populacao’.

b) Desigualdade socioeconémica

. Apesar do crescimento econdmico consideravel ao longo do ultimo meio
século, uma grande percentagem da populacdo mundial ainda vive na pobreza, o que alerta
para o investimento publico em protecao social. Em 2005, cerca de 2,6 bilhées de pessoas
sobreviviam com menos de 2 délares por dia’

. (Quase metade da rigueza mundial pertence a apenas 1% da populacéao e sete
em cada dez pessoas vivem em paises onde a desigualdade econ6mica aumentou nos
Gltimos 30 anos. Uma concentracdo assim, macica, de recursos econdémicos nas maos de
Menos pessoas apresenta uma ameaca aos sistemas politicos e econdmicos inclusivos.
Com politicas que contribuam com a reducéo da desigualdade e sejam representativas,
beneficiando a todos, a extrema desigualdade néo é inevitavel™;

. Segundo estudos da Comissao Econémica para a Ameérica Latina e o Caribe
(CEPAL), no biénio 2013-2014 a populacéo de pobres na Ameérica Latina aumentou em
cerca de 2 milhées, avancando para 168 milhdes de habitantes, sendo 70 milhdes de
indigentes. Apesar dos avancos em politicas sociais, as sociedades latino-americanas ainda
sdo afetadas por desigualdades significativas'’;

. Paralelo a pobreza, ha a desigualdade socioeconémica que impacta na saude.
A desigualdade socioecondmica € um determinante social importante da sadde porque
molda as condices em que as pessoas crescem, vivem, trabalham e envelhecem’;

. Em muitos paises, o crescimento econémico também tém sido acompanhado
por mudanca no discurso das politicas publicas e governanca em direcao ao neoliberalismo.
Este tende a favorecer politicas que incluem: disciplina fiscal, reforma tributaria para
beneficiar corporacoes e individuos altos rendimentos, taxas de cdmbio determinadas pelo
mercado e taxas de juraos; livre comeércio e fluxos de capitais livres, bem como a privatizacao.
No setor salde, isto leva a diminuicdo dos recursos para Saude Publica/Coletiva, menor
oferta de servicos e aumento da despesa, que acabam refletindo nos resultados em saude’.

c) Degradacao ambiental

. Conservar o ecossistema da Terra, do qual os humanos dependem, € uma
condicéo prévia para o desenvolvimento econémico e social, que inclui uma boa salde’;

. Em geral, o impacto previsto de aquecimento global de 2°C-4°C até 2100 sera
maior nas regides mais populosas com menor renda da Africa, América Latina e Asia™;

. As mudancas climaticas englobam variacées no clima em longo periodo, que
podem ser ocasionadas por uma variabilidade natural e também produzidas pela atividade
humana'®. Essas mudancas impactam na qualidade de saude, conforme pode-se observar
na Figura 1:
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. Para o Brasil, alguns cenarios de alteractes climaticas sado destacados por

pesquisadores™: a) Eventos El Nifio-Oscilacdo Sul (ENSO) mais intensos: Secas no Norte e
Nordeste e enchentes no Sul e Sudeste; b) Diminuicdo de chuvas no Nordeste; c] Aumento
de vazdes de rios no Sul; d) Alteracéo signifcativa de ecossistemas como o mangue, Pantanal
e Hiléia Amazonica.

d) Ainseguranca alimentar

. A inseguranca alimentar ocorre quando o direito ao acesso ao alimento néo e
garantido. Conforme definido no Art. 3% da Lei Organica de Seguranca Alimentar e
Nutricional (LOSAN] brasileira™:

A seguranca alimentar e nutricional consiste na realizacdo do direito de todos ao
acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente,
sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base
praticas alimentares promotoras de salde que respeitem a diversidade cultural e
gue sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis.

. Em estudo sobre a Inseguranca Alimentar (IA) no Brasil, observou-se que a
maior prevaléncia de IA &€ encontrada entre as populacées em iniquidades sociais (87,2%).
A chance de uma familia pertencente a populacées em iniquidades sociais estar em situacao
de IA, por exemplo, € 18,67 vezes maior quando comparada as demais populactes de
referéncia pesquisadas. Evidencia-se a determinacdo social da inseguranca alimentar no
pais e aponta a necessidade de atencdo governamental do tema para efetivar politicas
publicas de combate a fome e a miséria"’;

. A realizacao do direito humano a alimentacao adequada implica na construcao
de novas maneiras de producao, comercializacdo e abastecimento de alimentos, assim
como ofertar bens e servicos publicos que permitam a disponibilidade, o acesso e o consumo
alimentar. Da fase de producéao dos alimentos até o consumos, muitos fatores intervém nas
praticas alimentares e acabam afetando o processo salde-doenca. Essa complexidade
revela o quanto a alimentacao e a nutricdo devem ser pautadas também em outros setores
e suas agendas devem ser integradas, a fim de potencializar e qualificar as acées”.

e) Atransicdo demogréfica

. De acordo com a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), entre 2010 e 2050,
a populacdo mundial deverd aumentar de 6,8 milhdes para 9,1 bilhées"™;
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. Durante este periodo, a populacdo dos paises mais desenvolvidos
economicamente devera manter-se, enquanto € esperado que a populacao daqgueles menos
desenvolvidos economicamente aumente de 5,6 mil milhdes para 7,9 bilhdes';

. O Brasil experimentou uma transicdo demografica rapida, principalmente
devido a queda dos niveis de fecundidade. A forma triangular da pirémide populacional, que
apresentava uma base larga, vem sendo substituida por uma pirédmide etaria que
representa uma populacao envelhecida, com reducao relativa de de criancas e jovens e
aumento proporcional de adultos e idosos™;

. A populacéao idosa (considerada aquela com mais de 60 anos) € a que mais
aumenta na populacao brasileira, apresentando taxas de crescimento de mais de 4% ao
ano de 2012 a 2022. Em 2000, havia 14,2 milhdes de idosos e, estima-se, 41,5 milhdes
em 2030 e 73,5 milhdées, em 2060. A concentracdo de mulheres & maior, sendo
aproximadamente 80 homens para 100 mulheres idosas®;

. A transicao epidemiologica brasileira apresenta particularidades, como o
crescimento de doencas croénico-degenerativas associado a persisténcia de doencas
caracteristicas de regies subdesenvolvidas. Outra peculiaridade sé&o as diferencas
regionais (econ6micas, sociais e demograficas) entre as 27 Unidades da Federacéo (UF) do
Brasil®.

f) A urbanizacéo

. A urbanizacéo e um fenémeno mundial. Estima-se que a populacdo que vive em
area urbana aumentara de 50% para 70%, de 2010 a 2050, em todo o mundo®’;
. Assim como um crescimento econdmico, uma acelerada urbanizacdo gera

pressao sobre a infraestrutura das cidades, resultando em ma condic&o de vida para grande
parte da populacéo e incapacidade de acesso a servicos publicos, como de salde, educacao
e assisténcias social. A falta de planejamento nesse processo rapido também cria
congestionamento, poluicdo, incapacidade de transporte publico e falta de espacos verdes
para inclusive se realizar atividade fisica’;

. No Brasil também ha um rapido crescimento econémico e acelerada
urbanizacdo. A populacdo urbana representava 84,4% da brasileira, em 2010%. A figura
abaixo também demonstra as diferencas deste percentual em regites do pais:

Tabela 1. Percentual da populacéo urbana na populacéo total brasileira, segundo as Grandes Regiées - 2010
Percentual (%)

Grandes Regides |

1970 1980 | 1991 | 2000 | 2010
Brasil 55,9 67,6 75,6 81,2 84,4
Norte 45,1 51,6 59,0 69,9 73,5
Nordeste 41,8 50,5 60,7 69,1 73,1
Sudeste 72,7 82,8 88,0 90,5 92,9
Sul 44,3 62,4 74,1 80,9 84,9
Centro-Oeste 48,1 67,8 81,3 86,7 88,8

Fonte: IBGE, Censo Demografico 1870,/2010
Experiéncia STP

Programa Ambientes Verdes e Saudaveis
(Sao Paulo, Brasil)*

O Programa Ambientes Verdes e Saudaveis (PAVS] - Construindo Politicas Publicas
Integradas surgiu da necessidade de implementar politicas relacionadas as questoes
ambientais como acdes de Promocdo de Saude e melhoria da qualidade de vida da
populacao, no territério de atuacado dos profissionais das equipes de Estratégia de Sadde da
Familia (ESF). Teve inicio em 2005, quando ainda era considerado um “projeto” de gestéo e
acoes integradas entre Secretaria do Verde e Meio Ambiente (SMVA), Secretaria Municipal
da Saude (SMS]) e Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social (SMADS). Em 2008,
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tornou-se um “Programa”, objetivando colaborar na construcdo de paoliticas publicas
integradas no municipio.

Além das Secretarias, o Programa conta com o apoio de instituices parceiras e a
atuacao da comunidade. O PAVS objetiva®:

. Promover e fortalecer acées intersetoriais, especialmente entre SVMA, SMS
e SMADS;

. Articular a realizacdo de acGes com outros orgdos e atores no ambito
regional e local;

. Priorizar com as Secretarias e parceiros os projetos com potencial de
impacto na qualidade de vida da comunidade, respeitando as especificidades locais
e as diretrizes politicas das Secretarias;

. Fomentar por meio dos projetos paoliticas publicas saudaveis e sustentaveis e
fortalecer as redes sociais locais;

. Realizar um processo de formacao de Agentes Comunitarios de Saude (ACS,
vinculados @ SMS) e Agentes de Protecdo Social [APS, vinculados a SMADS)
visando a elaboracéao, implantacdo e desenvolvimento de projetos e acdes de
Promocéo da Saude voltadas a questfes ambientais;

. Registrar, acompanhar, apoiar e divulgar os projetos, e acdes por meio de um
banco de projetos;

. Monitorar e avaliar os projetos e acoes;

. Apoiar financeiramente alguns projetos.

O PAVS estimula novas préticas de promocao de saude. A estratégia utilizada é a
formacao de ACS e APS para elaborar e desenvolver projetos que, por meio da apropriacao
e reconhecimento do territério, envolvam intervencao e interacdo com o meio ambiente. Ja
sdo mais de 1.566 projetos socio ambientais desenvolvidos nas UBS.

Materiais didaticos

. Site Worldmapper. Colecdo de mapas mundiais, onde o0s territérios sao
redimensionados de acordo com o0 assunto de interesse escolhido pelo internauta. Os
mapas sao produzidos por uma equipe de estudiosos das Universidades de Sheffield e de
Michigan, com apoio também da The Leverhulme Trust e da The Geographical Association,
com dados fornecidos principalmente pelas ONU. Disponivel em:
http://www.worldmapper.org

. Texto de artigo publicado sobre o “Painel sobre intersetorialidade: entrevistas
e debate com gestores de seis diferentes Ministérios do Governo Brasileiro” realizado no
Seminario Nacional de Promocéao da Saldde, em 15 e 16 de maio de 2014, em Brasilia-DF:
Silva R, Dutra R, Menezes Soter A P, Mendes Gomes M d S, Silva R, Lobato A L, Painel sobre
intersetorialidade: entrevistas e debate com gestores de seis diferentes Ministérios do
Governo Brasileiro. Ciéncia & Saude Coletiva 2014194487-4503. Disponivel
em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=63032416021.

. Video "200 ANQGS, 200 paises, 4 minutos", de Hans Rosling (2010}, produzido
pelo 7he Joy of Stats. \Wingspan Productions. Objetiva ilustrar a melhoria na vida expectativa
longo dos ultimos 200 anos no mundo, o que incentiva uma discussao da transicéo e os
desafios futuros de saude. Este video € sugerido no Manual, porém na versao em inglés e
sem possibilidade de legenda. Sugere-se o uso de alguma versdo em portugués, como esta:
https:/ /www.youtube.com/watch?v=Qe3Lw_nIFQU

" ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Health in all policies: training manual. Genebra: OMS, 2015.
Disponivel em: <http://who.int/social_determinants/ publications/health-policies-manual /en/>. Acesso em:
29 jan. 2016.

? TEIXEIRA, Carmen Fontes. Termos e expressbes mais comuns em politica, planejamento, gestao e avaliacéo
de sistemas e servicos de salde. In: TEIXEIRA, Carmen Fontes (Org.). Planejamento em Salde - conceitos,
meétodos e experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. Disponivel em:

<https:/ / repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/6890/ 1 / Teixeira,%20Carmen.%20Cap.%6206%20Planejam
ento%20em%20saude.pdf>. Acesso em: 02 abr. 2017.

° BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria-Executiva. Secretaria de Vigildncia em Saude. Glossario temético:
promocéao da salde. Brasilia: Ministério da Satde, 201 3. Disponivel em:
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maodulo amarelo

Desigualdades Sociais
e Iniquidades em Saude

3h

e Estimular o participante a ampliar o olhar sobre a nocédo de territorio, suas
desigualdades e iniquidades;

e Apresentar o papel dos determinantes da saude, sobretudo os sociais.

Desigualdades em salde;

Iniquidades em saude

Determinantes da saude;
Determinantes Sociais da Saude [DSS).

O Manual apresenta um modulo especifico sobre DSS e em outro médulo (sobre as
mudancas do século XXI e desigualdades] traz a discussao das desigualdades em saude.
Aqui, ambos os conteudos foram alinhados num mesmo Madulo, na intencéo de facilitar a
compreensao dos participantes. Também foram incluidos, informacdes sobre desigualdades
em saude e DSS no Brasil.

Desigualdades em saude

As desigualdades em saude também se colocam como desafios do sistema de saude
e sdo apresentadas brevemente no Manual. Elas sdo consideradas injusticas na saude
entre pessoas de diferentes grupos sociais e € importante que sejam compreendidas pelos
participantes do Curso. Algumas informacdes:

. Varios estratificadores séo utilizados para distinguir os grupos e individuos,
como: status socioecondmico, educacao, local de residéncia, cor da pele ou etnia, profissao,
género e religido’.

. A alfabetizacdo melhora a saude, considerando que um individuo que sabe ler
consegue entender e usar informacoes para seu tratamento e tomada de decisdes para
cuidar da sua saulde’;

. A expectativa de vida, por exemplo, € uma medida da desigualdade em saude,
gue tem relacdo com as condicdes socioecondmicas. Quanto maior a posicdo econémica,
menor o risco de problemas de saude. Uma melhor renda possibilita que as pessoas vivam
em condicoes mais favoraveis e menos perigosas e estressantes de moradia, estudo,
trabalho e acesso aos servicos de salde’;

. A maior expectativa de vida ao nascer € no Japao (83, 5 anos) e a menor € em
Serra Leoa [950,9), segundo o site do IBGE Paises, sugerido como material didatico ao
termino deste Madulo. Algumas das singularidades e desigualdades em saude entre esses
paises e o Brasil:
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Quadro 1. Indicadores sociais e econémicos do Japao, Brasil e Serra Leoa

Indicadores sociais e econdmicos Japéo Brasil Serra Leoa
Esperanca de vida ao nascer 83,5 anos 74,5 anos 50,9 anos
indice de desenvolvimento humano 0,891 0,755 0,413
Populacdo com acesso a agua paotavel 100 % 98 % 63 %
Populacdo com acesso a rede sanitaria

100 % 83 % 13 %
Populacdo subnutrida <5% <5% 22.3%
Gastos publicos com educacéao 3.8 % do PIB 5,8 % do PIB 2,7 % do PIB
Gastos publicos com saude 10,3 % do PIB 9,7 % do PIB 11,8 % do PIB
PIB per capita 34.629 US$H 8.528 USS$ 695 USS$
Total do PIB 4.383.076 milhées | 1.772.591 milhces |4.483 milhdes de

de US$ de US$ Us$

Fonte: elaborado pela autora a partir do site IBGE Paises (2017)

e Eimportante considerar que os estratificadores também variam regionalmente,
entre estados e municipios de um mesmo pais. Pode-se observar o caso do Brasil por meio
das ferramentas IBGE Paises e IBGE Cidades, sugeridas ao término deste Madulo.

Iniquidades em Salde

As “desigualdades entre grupos sociais consideradas inaceitaveis, configurando
injusticas a serem corrigidas através de politicas publicas™ sdo conhecidas como
iniguidades em salde. Estas podem ser visualizadas em grandes parcelas da nossa
populacdo no Brasil, que sofrem com o desemprego, a falta de acesso ao sistema de
tratamento de dgua e esgoto, a educacao de qualidade e & moradia - problemas que geram
importantes iniquidades de saude’.

As iniquidades variam entre os territorios brasileiros e devem ser consideradas nas
acoes politicas desenvolvidas. A territorialidade € um dos principios da Paolitica Nacional de
Promocéao da Saude - PNPS* (abordada no Mdédulo ciano - “Motivacao para fazer junto”] e é
entendida como “a atuacao que considera as singularidades e especificidades dos diferentes
territorios no planejamento e desenvolvimento de acées intra e intersetoriais com impacto
na situacdo, nos condicionantes e nos determinantes da salde neles inseridos, de forma
equanime” (artigo 4% inciso X]. Uma das diretrizes da PNPS considera que o
reconhecimento dos contextos locais e 0 respeito as diversidades contribuem com a
“construcao de espacos de producao social, ambientes saudaveis e a busca da equidade, da
garantia dos direitos humanos e da justica social” (artigo 52, inciso inciso |l).

Para que as politicas publicas sejam efetivas no combate as iniquidades, € impaortante
ampliar o conhecimento sobre os determinantes em saude (tratados ainda neste Madulo),
“suas hierarquias e mediacdes e, por outro lado, facilitar a incorporacdo desses
conhecimentos na definicdo e implantacédo das politicas™.

Ao término do Maddulo s&o sugeridas algumas ferramentas sobre questoes sociais e
de saude que auxiliam no conhecimento dos territérios e, consequentemente, podem apoiar
os participantes em reflexdes para o planejamento de politicas publicas.

Determinantes da sadde

As populacoes tém caracteristicas distintas, mas, de forma geral, ao contrario do
gue muitas pessoas imaginam, o cuidado clinico se torna menos importante quando
comparado ao peso da influéncia dos fatores socioeconémicos na saude. Nossa salde é
afetada por fatores como: local que moramos, meio ambiente, genética, nivel de renda, nivel
de escolaridade, nossa forma de se relacionar com amigos e familia. O contexto acaba
determinando a nossa saude. Nao somos capazes de controlar diretamente muitos desses
fatores (conhecidos como “determinantes de sadde”). Por isso n&o € adequado culpar ou
creditar os individuos pela sua condicédo de saude’.

Alguns dos determinantes da salde e exemplos, segundo o Manual:
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. Renda e status social. Quanto maior a discrepancia entre as pessoas mais
ricas e as mais pobres, maior a desigualdade social e maior as diferencas na salde;

. Educacéo. Baixos niveis de escolaridade niveis estao relacionados a problemas
de salde, maior estresse e menor autoconfianca;

. Ambiente. Saneamento basico (dgua tratada e esgoto] e ar limpo, habitacao,
estradas seguras e condicoes de trabalho contribuem para uma boa saude;

. Redes de apoio social. O apoio dos familiares, amigos e comunidade e nossa
cultura [costumes, tradicoes e crencas) estdo relacionados a uma boa salde;

. Genética. A heranca genética tem um papel importante na salubridade e

probabilidade de desenvolvimento de certas doencas. Mas nosso comportamento pessoal e
habilidades de enfrentamento aos desafios também afetam a salde;

. Servicos de salde. Ter acesso e poder fazer uso dos servicos de prevencéao e
tratamento de doencas interferem na sadde;
. Género. Homens e mulheres sofrem de diferentes tipos de doencas em

diferentes idades.

Determinantes Sociais da Saude (DSS)
De acordo com a Organizacdo Mundial da Sadde®, os Determinantes Sociais da
Saude (DSS) sao:

as condicées em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e
envelhecem, incluindo aquelas relacionadas ao sistema de saude. Essas
circunstancias séo influenciadas pela distribuicdo de dinheiro, poder e recursos nos
niveis global, nacional e local, que, por sua vez, € moldada pelas politicas vigentes.
O termo é utilizado para resumir as forcas sociais, paoliticas, econdmicas,
ambientais e culturais mais amplas que influenciam as condicées de vida das
pessoas. As iniquidades em salde sdo causadas, em sua maioria, pelos DSS. (p.
44)

A OMS compreendes as iniquidade em saude como “iniquidades injustas, evitaveis ou
remediaveis ligadas a saude entre populactes no interior dos paises ou entre paises e
surgem a partir de processos sociais e ndo sdo naturais nem inevitaveis™ (p. 45). Assim,
para garantir a saude, & necessario atuar sobre os DSS.

A OMS contribuiu com um movimento mundial em torno dos DSS e, em marco de
2005, criou a Comissao sobre Determinantes Sociais da Saude (CDSS)® para apoiar os
paises e parceiros globais da saude na abordagem dos fatores sociais que levam a saude e
as desigualdades em saude. O Quadro abaixo apresenta um resumo das recomendacoes
da CDSS™:

Quadro 2. Resumo das recomendacoes da Comissdo sobre Determinantes Sociais da Saude.
1. Melhorar as condigdes de vida |
* Melhorar o nivel de bem-estar de meninas e mulheres e as circunsténcias em que seus filhos nascem

- Enfatizar fortemente o desenvolvimento na primeira infancia e na educacéao das criancas
* Administrar o desenvolvimento urbano

- Maior disponibilidade de moradia a precos que se possa pagar

- Investir na melhoria de areas de favela, especialmente em relacdo a agua, ao saneamento, a
eletricidade e a pavimentacao de ruas
* Assegurar que o planejamento urbanistico promova comportamentos saudaveis e seguros de forma
igualitaria

- Transporte ativo

- Melhor planejamento do varejo, para que seja possivel regular o acesso a alimentos que nao sejam
saudaveis

- Desenhos ambientais e controle regulatorio de boa qualidade (por exemplo, nimero de locais de venda
de bebidas alcodlicas)
» Assegurar que politicas destinadas ao combate das mudancas climaticas levem a equidade em salde em
consideracao
* Fazer do emprego pleno e justo um objetivo comum de instituicdes internacionais e um aspecto central de
politicas nacionais e estratégias de desenvolvimento

- Fortalecer a representacéo dos trabalhadores durante a criacao de paliticas, leis e programas relativos
ao emprego
* As agéncias internacionais deveriam ajudar os paises a proteger todos os trabalhadores

88



- Instituir normas trabalhistas fundamentais para trabalhadores formais e informais

- Desenvolver politicas que garantam o equilibrio entre a vida profissional e a vida pessoal.

- Reduzir as consequéncias negativas da inseguranca entre trabalhadores em situacéo precéria
* Expandir os sistemas de seguridade social progressivamente

- Assegurar que os sistemas incluam aqueles em situacao trabalhista precaria - o que inclui os que se
dedicam ao trabalho informal ou domeéstico ou que prestam servicos assistenciais
* Criar sistemas de salde de qualidade, com cobertura universal e centrados na atencao primaria a satde

- Fortalecer a funcéo gestora do setor publico no financiamento de sistemas de salde equitativos que
assegurem 0 acesso universal aos servicos de salde, independente da capacidade do usuario de pagar

- Combater a “fuga de cérebros”, com foco na contratacdo de pessoal para a érea da salde e na sua
formacé&o, mediante acordos bilaterais que regulem perdas e ganhos

2. Combater a distribuicdo desigual de poder, dinheiro e recursos |

* Colocar a responsabilidade pela sadde e pela equidade em salde nos niveis mais altos do governo e
assegurar que todas as politicas implementadas
contribuam para esse fim de forma coerente
- Avaliar o impacto de todas as politicas e programas sobre salude e na equidade em saude
* Fortalecer o financiamento publico de intervencées sobre os determinantes sociais da saude
* Aumentar a ajuda global para que atinja os 0,7% do PIB prometidos e ampliar a Iniciativa para o Alivio da
Divida Multilateral
* Focar coerentemente os determinantes sociais da saide no marco dos documentos da estratégia de luta
contra a pobreza
¢ Institucionalizar a consideracéo a saude e a equidade em salde nos acordos econémicos e na elaboracao
de politicas nacionais e internacionais
* Reforcar o papel fundamental do Estado na prestacdo de servicos essenciais a salde [como o
fornecimento de dgua e o saneamentao) e na regulacéo
de bens e servicos que afetem de maneira importante a sadde (como o tabaco, o alcool e os alimentos)
* Criar e assegurar a aplicacdo de leis que promovam a equidade de género e que tornem ilegal a
discriminacéao sexual
* [nvestir mais em servicos e programas de salde sexual e reprodutiva até alcancar a cobertura e direitos
universais
* Fortalecer sistemas politicos e legais

- Proteger os direitos humanos

- Garantir identidade juridica e atender as demandas de grupos marginalizados, especialmente os povos
indigenas
* Assegurar representacdo e participacdo justas de individuos e comunidades na tomada de decisdes
relativas a saude
* Facilitar a atuacao da sociedade civil sobre direitos politicos e sociais que afetam a equidade em salde
* Fazer da saude uma meta global de desenvolvimento
3. Medir a magnitude do problema, compreendé-lo e avaliar o impacto das intervencées
* Assegurar a existéncia de sistemas de monitoramento sistematico da equidade nos niveis local, nacional
e internacional

- Garantir que todas as criancas sejam registradas no nascimento

- Estabelecer sistemas de vigilancia da equidade em saude nos niveis nacional e global
* Investir na producéo e no compartilhamento de evidéncias sobre os determinantes sociais da salude e a
equidade em saude, assim como relativos a efetividade das medidas

- Estabelecer um orcamento fixo para a producéo e o compartilhamento de evidéncias
* Treinar atores politicos, partes interessadas e outros agentes quanto a questdo dos determinantes sociais
da saude, assim como sensibilizar o publico

- Integrar os determinantes sociais da salide na formacao de médicos e agentes de salde

- Ensinar formuladores de paoliticas e planificadores a utilizar estudos de impacto sobre a equidade em
saude

- Dotar a OMS dos meios necessarios para apoiar intervencoes sobre os determinantes sociais

Fonte: CDSS (2008) apud OMS (20117

O Brasil foi o primeiro pais a criar sua propria Comissdo Nacional para os
Determinantes Sociais da Saude [CNDSS), em 2006. Com liderancas brasileiras social,
cultural, cientifica e empresarial, a CNDSS tem como objetivos principais: produzir
conhecimentos e informacdes sobre os DSS no Brasil; apoiar o desenvolvimento de politicas
e programas para a promocao da equidade em saude; e promover atividades de mobilizacao
da sociedade civil para tomada de consciéncia e atuacao sobre os DSS’

Ha diversos modelos teoéricos para explicar os DSS. A CNDSS adotou o de Dahlgren
e Whitehead (2006), também referenciado pela OMS no Manual:
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Figura 1. Determinantes Sociais da Saude: modelo de Dahlgren e Whitehead (2006)
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Fonte: Dahlgren e Whitehead (1991) apud DSSBR (2017)°

Este modelo demonstra os determinantes em camadas. Sao visibilizados quatro
niveis de atuacao, sendo que estdo todos inter-relacionados e nenhum exclui o outro. Sobre
eles, as politicas e programas que atuam sobre os DSS podem incidir. Resumidamente:

o 72 Nivel [individual] A atuacao consiste em apoiar as pessoas que estejam em
situacdes desfavoraveis, fortalecer a capacidade de decisdo para que elas possam enfrentar
as influéncias vindas de outros niveis, atraves, principalmente de informac&o e motivacéao.
Ex.. promover formas para parar de fumar e aconselhar pessoas desempregadas para
ajudar a prevenir uma piora na saude mental (ndo se reduzird assim o desemprego, mas
prevenira maiores danos);

o P?Nivel [redes sociais e comunitarias). As iniquidades de renda enfraquecem os
lacos de coeséao social, debilitam as relacées de solidariedade e confianca entre pessoas e
grupos, que sao fundamentais para a promocéao e protecdo da salde individual e coletiva.
Grupos fortalecidos e participativos tém mais voz frente a sociedade e instituicoes, por
exemplo. O foco neste nivel € a unido das comunidades para se apoiarem e, assim,
fortalecerem suas defesas contra os danos na saude;

e 32 Nivel [condices de vida e trabalho]. Refere-se a atuacao das politicas sobre
as condicoes fisicas e psicossociais de vida e de trabalho, buscando assegurar saneamento
béasico, habitacdo adequada, emprego, alimentos saudaveis e nutritivos, servicos de saude e
educacao, dentre outros. S&o politicas de setores distintos mas que devem agir de forma
integrada;

o 4°Nivel [condicGes socioecondmicas, culturais e ambientals gerais]. Refere-se a
mudancas macroecondmicas e culturais que auxiliem a reduzir as desigualdades e seus
efeitos. Estdo incluidas politicas macroeconémicas e de mercado de trabalho, de
fortalecimento dos valores culturais e de protecao ambiental;

A CDSS também apresenta este marco conceitual dos determinantes sociais da
saude”:
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Figura 2. Marco conceitual dos Determinantes Sociais da Saude
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A figura 2 ilustra que nem os determinantes nao sdo todos igualmente importantes.
Os principais sao os que produzem estratificacdo social (0s “determinantes estruturais das
iniquidades em saude”, como a distribuicdo de renda; o preconceito com aqueles ligados a
género e racismo, politicas e de governanca que acabam fortalecendo as iniquidades
econdmicas). Esses determinantes geram posicionamentos socioeconémicos nas
estruturas de poder, prestigio e acesso a recursos. Essas diferencas, por meio do seu
impacto sobre os “determinantes intermediarios da saude” (circunstancias materiais,
fatores comportamentais, biolégicos e psicossociais, e mesmo 0 sistema de saude] dao
forma as condic6es de saude dos individuos. A utilizacdo desta abordagem dos DSS requer
gue diversos setores que provocam mudancas nos determinantes estruturais ajam juntos,
de forma articulada e coordenada.

Assim como a OMS e a CNDSS, diversos paises da Europa e Ameérica do Norte
seguem estas conceituacées de DSS, que foram reforcadas na Declaracao Politica do Rio
sobre Determinantes Saociais de Saude (Rio +20) durante a Conferéncia Mundial de DSS
ocorrida em 2011°.

Porém, sdo inUmeras as abordagens possiveis sobre os DSS. Diversos estudiosos de
medicina social e saude coletiva da Ameérica Latina (consequentemente, do Brasil, também)],
seguem a teoria da Determinacdo Social da Saiude de 1970 e a epidemiologia latina,
compreendendo o sistema econémico capitalista como determinacéao social™ .

Algumas destas diferencas, por exemplo, sdo visiveis em trés Declaractes
alternativas a Declaracao Rio+20 produzidas durante a Conferéncia Mundial de DSS no Rio
de Janeiro por: Movimento Saldde dos Povos®; Associacdo Latino-americana de Medicina
Social (ALAMES])/Centro Brasileiro de Estudos de Saldde (CEBES)” ; e Federacéo
Internacional das Associacdes de Estudantes de Medicina (IFMSA)*” .

A historiadora de Saude Publica/Coletiva na Ameérica Latina e professora da
Universidade de Toronto (Canadd), Anne Birn, refere’ que esses documentos identificam
os determinantes politicos dos DSS e apontam algumas medidas de curto e médio prazo
gue o0s paises membros devem adotar para cumprir com 0s cCompromissos assumidos na
Rio+20:

. Sistemas de saude universais, gratuitos, com financiamento e prestadores
publicos, integrados, baseados na equidade (com énfase na atencdo primaria) e sistemas
de protecao social do “Gtero ao tumulo”;
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. Envolvimento da comunidade no monitoramento, plangjamento e
democratizacao dos sistemas de salde;

. Sistemas de tributacéo progressiva ao nivel nacional e medidas globais para
eliminar a especulacao e evasao fiscal;

. Mecanismos de responsabilizacdo democratica e transparéncia na
governanca global e comércio internacional, incluindo um sistema transparente de
identificacdo e responsabilizacdo dos culpados (corporactes, nacotes, individuos)
responsaveis pelas iniquidades em saude dentro e entre paises;

. Um sistema de monitoramento global permanente que mostre o papel que os
interesses do capital financeiro e empresas transnacionais tem [ou tiveram] na
implementacédo de politicas econémicas neoliberais e sociais que criam iniquidades em
saude, especialmente tendo em conta a atual crise fiscal;

. Um codigo de conduta com relacdo a gestdo de conflitos de interesse
institucionais nas decisdes sobre saude global;
. Medidas de combate as formas arraigadas de privacéo social e econdmica,

exclusao e discriminacdo com base em raca, condicées de indigenas e imigrantes, género,
sexualidade, deficiéncia, etc., tanto nos sistemas de salide como em todas as esferas sociais;

. Apoio a aliancas de governos progressistas e movimentos sociais,
especialmente os movimentos de jovens.

Nao é intencao aqui ignorar as divergéncias teorico-conceituais e ideoldgicas que
envolvem os determinantes sociais da salde e a determinacdo social da salde, como
também n&o teremos neste curso como aprofunda-las. Por se tratar de um Curso
introdutério e com participantes de perfis diversos, ndo se pretende aqui tornar os
participantes expertises nos temas escolhidos, mas despertar interesse para que busquem
se aprofundar no que desejarem depois e, sobretudo, para que, de forma geral,
compreendam a complexidade da salde e assim possam pensar no seu papel na
contribuicdo com a formulacdo ou execucéao de politicas.

A mensagem principal deste Modulo deve ser apresentar aos participantes que o
guanto as questoes sociais tém influéncia na sadde e que as politicas tém papel importante
nestas mudancas ou manutencdes de iniquidades. Claro que apenas reconhecer as
desigualdades e determinantes de salde n&o s&o suficientes para fazer mudancas
imediatas na sociedade, como acabar com as iniquidades, a fome e a pobreza, mas acredita-
se que este Curso podera ser uma estrateégia para se divulgar estas ideias.

PROGRAMA BOLSA FAMILIA™™
(Brasil)

O Bolsa Familia € um programa do governo brasileiro nascido do poder legislativo e
executivo. Foi criado pela Lei N.2 10.836 de 9 de janeiro de 2004" , e regulamentado pelo
Decreto Presidencial No 5.209 de 17 de setembro de 2014 e envolve intensa
coordenacdo intersetorial e exibe os resultados em nutricdo infantil, diminuicdo da
fertilidade, educacdo materna melhorada e maior poder de compra, dentre outros.

Trata-se de um programa de transferéncia direta de renda, direcionado as familias
em situacado de pobreza e de extrema pobreza em todo o Brasil. Sdo mais de 13,9 milhées
de familias s&o atendidas pelo Programa Bolsa Familia (PBF).
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Os objetivos basicos do PBF, em relacao aos seus beneficiarios, sao™:

| - promover o acesso a rede de servicos publicos, em especial, de
salde, educacédo e assisténcia social;

Il - combater a fome e promover a seguranca alimentar e nutricional,
Il - estimular a emancipacao sustentada das familias que vivem em
situacao de pobreza e extrema pobreza;

IV - combater a pobreza; e

V - promover a intersetorialidade, a complementaridade e a sinergia
das acbes sociais do Poder Pudblico.

(Art. 4°)

A populacao alvo do PBF sao familias em situacéo de pobreza ou extrema pobreza.
Considera-se, para tal, que “familias extremamente pobres sdo aquelas que tém renda
mensal de até R$ 85,00 por pessoa. As familias pobres sao aquelas que tém renda mensal
entre R$ 85,01 e R$ 170,00 por pessoa e participam do programa desde que tenham em

»16

sua composicao gestantes e criancas ou adolescentes entre O e 17 anos™”.
Podem ter acesso ao PBF familias que atendem aos critérios de renda™:

e Familias com renda mensal de até R$ 85,00 por pessoa.

e Familias com renda mensal entre R$ 85,01 e R$ 170,00 por pessoa, que
possuam em sua composicdo gestantes, nutrizes (maes que amamentam)], criancas e
adolescentes com idade entre zero e 16 anos incompletos.

e Familias com renda mensal de zero a R$ 170,00 por pessoa, que possuam em
sua composicao adolescentes entre 16 e 17 anos.
Sao requisitos para participar e se manter beneficiario do PBF™:

e Ter afamilia incluida, pela prefeitura, no Cadastro Unico dos Programas Sociais
do Governo Federal;

e Ser selecionado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario;
e (Comparecimento as consultas de pré-natal (no caso de gestantes);

e Participacao em atividades educativas sobre aleitamento materno e alimentacao
saudavel (no caso de nutrizes);

e Manter em dia o cartdo de vacinacao das criancas de O a 7 anos;

¢ No caso de mulheres na faixa de 14 a 44 anaos, estar em acompanhamento de
saude da mulher;

e (arantir frequéncia minima de 85% na escola, para criancas e adolescentes de
6 a 15 anos, e de 75%, para adolescentes de 16 e 17 anos;
Tipos de beneficios ofertados™:

Beneficio Basico. Concedido as familias em situacdo de extrema pobreza
(com renda mensal de até R$ 85,00 por pessoa). Auxilio de R$ 85,00 mensais.

Beneficio Varidvel. Concedido as familias pobres e extremamente pobres,
gue tenham em sua composicéo gestantes, nutrizes, criancas e adolescentes de O
a 16 anos incompletos. Auxilio de R$ 39,00. Cada familia pode acumular até 5
beneficios por més, chegando a R$ 195,00.

Beneficio Variavel de O a 15 anos. Destinado a familias que tenham em sua
composicao criancas e adolescentes de zero a 15 anos de idade. Auxilio de R$
39,00.

Beneficio Varidvel a Gestante. Destinado as familias que tenham em sua
composicao gestante. Podem ser pagas até nove parcelas consecutivas a contar
da data do inicio do pagamento do beneficio, desde que a gestacéo tenha sido
identificada até o nono més. O valor do beneficio é de R$ 39,00.

Beneficio Varidvel Nutriz. Destinado as familias que tenham em sua
composicao criancas com idade entre O e 6 meses. Podem ser pagas até seis
parcelas mensais consecutivas a contar da data do inicio do pagamento do
beneficio, desde que a crianca tenha sido identificada no Cadastro Unico até o sexto
més de vida. O valor do beneficio & de R$ 39,00.

Beneficio Varidvel Jovem. Destinado as familias que se encontrem em
situacdo de pobreza ou extrema pobreza e que tenham em sua composicéo
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adolescentes entre 16 e 17 anos. O valor do beneficio é de R$ 46,00 por més e
cada familia pode acumular até dois beneficios, ou seja, R$ 92,00.

Beneficio para Superacéo da Extrema Pobreza. Destinado as familias que
se encontrem em situacdo de extrema pobreza. Cada familia pode receber um
beneficio por més. O valor do beneficio varia em razéo do calculo realizado a partir
da renda por pessoa da familia e do beneficio j& recebido no Programa Bolsa
Familia.

As familias em situacao de extrema pobreza podem acumular o beneficio
Basico, o Variavel e o Variavel Jovem, até o maximo de R$ 372,00 por més. Como
também, podem acumular 1 [um) beneficio para Superacao da Extrema Pobreza.

. Site IBGE Cidades. Informacées sobre o perfil de cada um dos 5.570 municipios
brasileiros (gréficos, tabelas, historicos e mapas): Disponivel em:
http://cidades.ibge.gov.br

° Site IBGE Estados. Informacdes sobre as 27 Unidades Federativas do Brasil
(26 Estados e 1 Distrito Federal). Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/estadosat

. Site IBGE Paises. Informactes sobre todos os paises do mundo (populacéo,
economia e indicadores sociais). Disponivel em: http://paises.ibge.gov.br/#/pt

. Video sobre Determinantes Sociais da Salde, produzido para o Programa de
Educacéao Popular em Saude para Agentes Comunitarios de Saude e Vigilancia em Saude,
realizado pelo Ministério da Salude e Escola Nacional de Saude Publica da Fiocruz. Publicado
em 1 de julho de 2013. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=bVmc-
gngyVI&feature=youtu.be

o Atlas de Desenvolvimento Sustentavel e Sadde. Brasil: 1991 a 2010. Elaborado
pela Representacao da Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da
Saude [OPAS,/0OMS]) no Brasil, com o objetivo de descrever a magnitude e a evolucdo de
importantes indicadores das dimensfes econdmica, social e ambiental e oferecer subsidios
para o debate sobre as desigualdades no Brasil ao longo das ultimas duas décadas,
considerando o ponto de vista da saude. Os indicadores referem-se aos anos de 1991,
2000 e 2010 de todas unidades federadas e estdo incluidos nos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM] que tiveram continuidade nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) pactuados pelos estados-membros das Nacdes Unidas.
Disponivel em:
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=4837 &ltemi
d=877

. O Portal sobre DSS & mantido por uma rede de colaboradores promovida e
coordenada pelo Centro de Estudos, Politicas e Informacéo sobre Determinantes Sociais da
Saude (CEPI-DSS) da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP) da Fundacéao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Disponivel em: http://dssbr.org/ site/sobre

. Observatoério sobre Iniquidades em Saude. Disponivel no Portal sobre DSS BR
(citado acima). Apresenta uma lista de indicadores de saude do Brasil, por macrorregices,
regibes metropolitanas e regido nordeste. Os indicadores s&o apresentados por 1)
Determinantes Sociais da Saude (demograficos, socioeconémicos, de condicdo de vida,
relacionados ao estilo de vida), 2) Situacdo de salde (mortalidade e expectativa de vida,
mortalidade por causas, morbidade); 3) Atencdo a Salde (recursos, atencdo preventiva,
atencao ambulatorial e atencao hospitalar). Disponivel em:
http://dssbr.org/site/2012/03/lista-de-indicadores-todos/ #a-0Obs-Ind-DSS

. Documentério “A Realidade do Saneamento Bésico no Brasil”. O fime ouve
personalidades sobre o assunto visto como a infraestrutura mais atrasada do Brasil (o
saneamento basico] e entrevista moradores de regides criticas de Sdo Paulo e Porto Alegre.
Mostra problemas reais enfrentados diariamente pela falta desse direito fundamental,
dando ao telespectador uma dimenséao dos transtornos a salde causados, como as mais
de 400 mil internacées anuais por diarreia, segundo IBGE 2014. Outro tema abordado € a
falta de politicas de regularizacdo e habitacdo que permitam resolver o problema desses
servicos nas areas irregulares. Publicado em 18 de jan de 2017, gravado pelo Instituto
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Trata Brasil e produzido pela Kurundu Filmes. Disponivel na integra em:
http://www.tratabrasil.org.br/documentarioc-a-realidade-do-saneamento-basico-no-brasil

. Colecao de artigos cientificos sobre “O Panorama das desigualdades em saude
no Brasil”. Publicados no /nternational Journal for Equity in Health pela Editora Biomed
Central (BMC) e editados pelo Dr James Macinko and Dr Célia Szwarcwald. As producdes
demonstram a amplitude e profundidade das desigualdades de saude no Brasil por meio da
analise de dados da Pesquisa Nacional de Saude realizada em 2013 com mais de 60.000
individuos. Disponivel em: https://www.biomedcentral.com/collections/HIB

" ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Health in all policies: training manual. Genebra: OMS, 2015.
Disponivel em: <http://who.int/social_determinants/ publications/ health-policies-manual/en/>. Acesso em:
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madulo indigo

Doencas ndo transmissiveis:

problemas de todos(as)

Carga horaria prevista: 2h

Objetivos de Aprendizagem

e Apresentar ao participante o conceito de carga de doencas e formas de
enfrentamento intersetorial as principais Doencas Nao Transmissiveis no Brasil;

Conteudos
e (Carga de Doencas;
e Doencas Nao Transmissiveis, com foco no Brasil;

e Plano de Acoes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crdnicas Nao
Transmissiveis no Brasil 201 1-2022.

Nota da autora

Um dos maédulos do Manual ja trazia os conceitos e observacdes sobre Carga de
Doencas aqui apresentados. Porém, foi acrescentado o conceito e a discussao de Doencas
e Nao Transmissiveis no Brasil, bem como o Plano pro seu enfrentamento.

Cargas de Doencas

. A carga de doenca &€ uma medida da diferenca entre a saude atual da
populacédo e o estado ideal, onde todas as pessoas atingiram a expectativa de vida plena,
sem sofrer grandes problemas de saude. O indicador DALY (abreviacao do inglés Disability
Adjusted Life Years, traduzido como “anos de vida perdidos ajustados por incapacidade”) e
uma medida da carga global da doenca, expressa como o0 nimero de anos perdidos devido
a problemas de saude, incapacidade ou morte precoce’. Segundo a Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), “os estudos de Carga Global de Doencas representam uma importante
ferramenta na gestao das politicas, planejamento, organizacao e avaliacdo dos servicos de
salde para atuacao frente aos novos desafios epidemioldgicos que se colocam para a saude
publica no pais™;

° Mundialmente, as doencas transmissiveis representam uma proporcao
decrescente da carga de doenca, o que pode ser atribuido ao crescimento econémico,
melhores condicoes de higiene/saneamento e conscientizacdo por meio de campanhas,
embora os casos de HIV/AIDS e tuberculose estejam aumentando. J& as Doencas Nao
Transmissiveis - DNT (como Céncer, Diabetes mellitus, doencas respiratorias cronicas e
cardiovasculares, dentre outras) estdo em proporcao crescente da carga de doenca,
principalmente por quatro fatores de risco comportamentais: o uso do tabaco, alimentacao
pouco saudavel, sedentarismo (atividade fisica insuficiente) e abuso do alcool’;

. Estudo utilizando como fonte de dados a populacéo brasileira residente em
1998 e utilizando o indicador DALY, demonstrou que, diferentemente do esperando em
paises mais desenvolvidos economicamente, no Brasil as antigas doencas infecciosas e
parasitarias ainda permanecem, coexistindo com aquelas mais recentes (as doencas nao
transmissiveis, conhecidas como doencas cronicas devido a sua longa duracao). De forma
geral, as DNT correspondem a 66,3% da carga de doenca no Brasil. As doencas infecciosas,
parasitarias, endocrinas e causas perinatais e maternas representam 23,5%. Ja as causas
externas (como violéncias e acidentes de transito) respondem por 10,2%. Regionalmente,
0s cendrios sao distintos em todo o pais’;

. Outro estudo interessante para se pensar politicas publicas diz respeito ao
perfil da carga de doenca no Brasil de 1990 a 2010 e atenta para a importancia do controle
das doencas infecciosas e investimento na reducao da violéncia e de DNT*:




a mortalidade por diarreia reduziu-se, aumentou por diabetes e doenca renal e
estabilizou-se por homicidios e acidentes de transporte; doencas cardiovasculares
persistiram como principal causa de morte, apesar da reducdo de 30%; os
maiores aumentos de DALY foram por diabetes e doencas osteomusculares em
mulheres, e abuso do alcool e dor lombar em homens; os principais fatores de risco
foram dieta inadequada e hipertensdo; reduziram-se tabagismo, poluicdo
domeéstica e aleitamento materno insuficiente (MARINHGO; PASSOS; FRANCA,
2016; resumo)

Doencas e Agravos Nao Transmissiveis: contexto brasileiro

. As doencas nao transmissiveis ([DNT) sdo responsaveis por 70% das mortes
no mundo, ou seja, matam em torno de 40 milhées de pessoas’,
. A baixa renda estd associada as DNT. As pessoas socioeconomicamente

desfavorecidas acabam adoecendo mais e morrendo mais cedo, principalmente por
estarem mais expostas ao tabaco, alcool, alimentacdo pouco saudavel e terem pouco
acesso aos servicos de salude. Além disto, o tratamento das DNT é demorado e de alto
custo, o que subtrai o orcamento domestico, que ja € baixo e pode ser agravado com a perda
de provedores(a) - esta situacao leva milhées de pessoas a pobreza;

° Ha um Plano de Acdo Mundial para a prevencao e controle de Doencas
Croénicas Nao Transmissiveis 201 3-2020. Ele apresenta nove metas mundiais que abordam
0s principais fatores de risco: consumo de sal, uso do tabaco, sedentarismo, hipertenséo e
uso nocivo do alcool. O Plano, que estimula a pensar nas politicas intersetoriais, esta
sugerido como material didatico ao término deste Madulo;

. O Brasil possui um Plano de Acdes Estratégias para o Enfrentamento das
DCNT 2011-2022° como produto de um processo integrado entre Ministério da Salude e
outros 20 Ministérios, instituicbes de ensino, secretarias estaduais e municipais,
organizacées nao governamentais (ONGs] e sociedades cientificas. Sugere-se que o MOOC
oferte este Plano [que integra os materiais didaticos ao término deste Maédulo) para leitura
dos participantes e, de forma mais didatica, apresente-o resumidamente, contendo
objetivos, diretrizes e os exemplos de acoes intersetoriais, conforme o Quadro a seguir:

Quadro 1. Acées intersetoriais para a Promocao da Salde e prevencédo de DCNT

Setor Acdes propostas

Promover atividades fisicas/ praticas corporais, de lazer e modos de vida saudaveis
voltadas para as criancas e os jovens, em parceria com o MEC, em cumprimento
as diretrizes da Lei de Diretrizes e Bases, a qual determina a realizacdo de duas
aulas de educacao fisica, por semana, nas escolas. Fortalecer acées de promocao
da salde junto aos escolares por meio da parceria MS/MEC (Programa Salde na
Escola). Promover o fornecimento de alimentos saudaveis para o Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar. Formular a orientacéo técnica para a aquisicao
dos alimentos, em cumprimento & portaria de garantia de 30% de alimentos
basicos, obtidos por meio do Programa de Aquisicédo de Alimentos (PAA] para o
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), bem como monitorar sua
inocuidade. Fortalecer, no Programa de Salde na Escola (PSE), ac6es educativas
voltadas a prevencéao e a reducéo do uso de alcool, tabaco, alimentacdo saudavel e
promocéao da atividade fisica.

Promover atividades fisicas/ praticas corporais, de lazer e modos de vida saudaveis
para pessoas idosas, por meio de parceria entre MS, ME e Secretaria de Direitos
Humanos (SEDH). Promover atividades fisicas/ praticas corporais, de lazer e modos
de vida saudaveis voltadas para criancas e jovens, ampliando as acées de atividade
fisica no contra turno. Articular com outros setores do governo a implantacao de
programa de orientacdo a praticas corporais/ atividade fisica em espacos publicos
de lazer existentes e a serem construidos.

Formular e implementar o Plano Intersetorial de Prevencdo e Controle da
Obesidade, em conjunto com Ministério da Salde e demais setores representados
na Camara Intersetorial de Seguranca Alimentar e Nutricional [CAISAN]). Articular
acOes de promocao da alimentacdo e modos de vida saudaveis direcionadas as
familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia, no acompanhamento das
condicionalidades das familias. Articular a Rede de Cuidado da Assisténcia Social
(CRAS, CREAS]) e equipes de apoio para o cuidado aos usuarios dependentes de
alcool.

Ministério da
Educacéo (MEC])

Ministério do
Esporte (ME)

Ministério do
Desenvolvimento
Social (MDS)




Ministério das

Preparar a participacado do governo brasileiro na Reunido de Alto Nivel sobre DCNT,

Relacées em Nova York, em setembro de 201 1. Participar dos mecanismos de cooperacéo
Exteriores [MRE] internacional relacionados a implementacéo da CACT no Brasil.
Secretaria de Promover atividades fisicas/ praticas corporais, de lazer e modos de vida saudaveis
Direitos para pessoas idosas, por meio de parceria entre MS, ME e SEDH.

Humanos (SEDH])

Ministério da
Cultura (MinC)

Fortalecer culturas alimentares locais, visando a promocé&o da salde por meio de
parcerias com os Pontos de Cultura do MinC.

Ministério do
Desenvolvimento
Agrario (MDA)

Estabelecer parcerias e acordos com a sociedade civil (agricultores familiares,
pequenas associacOes e outros) e com setores governamentais para o aumento da
producdo e para a oferta de alimentos in natura, com vistas a alimentacéo
adequada e saudavel. Fortalecer, em areas de cultivo do tabaco, a integracao do
setor salde e demais setores governamentais com o Programa Nacional de
Diversificacdo, com o objetivo de minimizar os problemas causados pelo uso e
cultivo desse produto. Fomentar as acoes do Programa Nacional de Diversificacdo
em areas cultivadas com o tabaco, visando a ampliacdo da cobertura desse
programa. Apoiar iniciativas de comunicacdo com os temas promocéao da salde,
prevencdo de DCNT e seus fatores de risco e promocdo de vida saudavel,
disponibilizando espaco para o MS nas reunides dos 165 Colegiados Territoriais e
no Conselho Nacional de Desenvolvimento Rural Sustentével [Condraf].

Ministério da
Agricultura

Apoiar iniciativas intersetoriais para o aumento da oferta de alimentos basicos e
minimamente processados no contexto da producéo, do abastecimento e do
consumo.

Secretaria de
Comunicacao da
Presidéncia da
Republica
(Secom/PR])

Criar estratégias de comunicacdo com os temas promocao da salde, prevencéao
de DCNT e seus fatores de risco e promocdo de modos de vida saudaveis.
Desenvolver estratégias de marketing social, em ambito nacional e local, para a
promocdo de modos de vida saudaveis, articulando com a Secretaria de
Comunicacdo da Presidéncia da Republica [Secom/PR), a Assessoria de
Comunicacao do Ministério da Satdde [Ascom/MS]) e o Nucleo de Comunicacao do
Ministério da Sadde (Nucom/MS), além de outras parcerias. Divulgar programas
sobre promocéo da sadde na web, nas midias locais e espontaneas, nas radios, nas
televisdes publicas e nos canais abertos de televisdo

Ministério das
Cidades

Articular com os Ministérios da Educacdo, do Esporte e da Defesa para a
construcdo do Plano Nacional de Transporte Ativo e Saudavel, na perspectiva da
seguranca publica e do trénsito, da iluminacdo publica, da mobilidade e da
acessibilidade. Sugerir, no Plano Diretor das Cidades, a previsdo de estruturas que
garantam organizacao e seguranca na guarda de equipamentos particulares, como
bicicletario, para favorecer o uso de transporte ativo no lazer e no deslocamento
para o trabalho. Propor a abertura de editais para construcéo de estruturas que
favorecam a pratica do lazer e da atividade fisica nos municipios. Apoiar a
intensificacdo de acdes fiscalizatérias em relacdo ao uso de &lcool e direcéo
motorizada.

Ministério do
Desenvolvimento,
Industria e
Comeércio
Exterior Banco
Nacional de
Desenvolvimento
Econémico e
Social [(BNDES]

Articular, junto ao BNDES e ao Ministério das Cidades, recursos para
implementacédo do Programa Nacional de Calcadas Saudaveis e para a construcao
ou reativacao de ciclovias, pargues, pracas e pistas de caminhadas.

Ministério da
Fazenda

Propor e fomentar a adocdo de medidas fiscais como reducédo de impostos, taxas
e aumento dos subsidios, visando a reducdo dos precos dos alimentos saudaveis
(frutas, hortalicas e outros), a fim de estimular o seu consumo. Fortalecer a
implementacdo da politica de precos e de aumento de impostos dos produtos
derivados do tabaco, com o objetivo de reduzir o consumo. Fortalecer mecanismos
intersetoriais para combate ao mercado ilegal de produtos derivados do tabaco e
ratificar o protocolo sobre a eliminacdo de mercado ilicito de produtos derivados do
tabaco.

Casa Civil

Fortalecer a regulamentacéo da publicidade de alimentos na infancia. Fortalecer o
mecanismo de governanca intersetorial da Politica Nacional de Controle do Tabaco
(Comissao Nacional para Implementacéao da Convencdo Quadro para o Controle do
Tabaco - CONICQ) e o da governanca setorial da implementacéo das ac6es da
CQCT na agenda de salude. Apoiar os projetos de lei que regulamentam a publicidade
e a propaganda de bebidas alcodlicas, em especial das cervejas. Apoiar o0 aumento
dos impostos sobre bebidas alcodlicas e tabaco.




Fomentar iniciativas intersetoriais para a regulacdo e o controle da qualidade e
inocuidade dos recursos pesqueiros destinados a alimentacdo humana.
Ordenamento e fomento da aquicultura familiar, visando ao aumento da producéo e
da oferta de alimentos (pescados e algas) para uma alimentacdo saudavel.
Proposicao de medidas fiscais: reducéo de impostos, taxas e subsidios, a fim de

Ministério da . : LT ; .
reduzir o preco de alimentos saudaveis [pescados e algas), estimulando, assim, o

Apgiﬁﬁsfra seu consumo. Criacdo do Plano Nacional de Seguranca no Trabalho e Salde
q[MPA] Ocupacional dos trabalhadores da pesca e da aquicultura. Promover o aumento do

consumo do pescado por meio da ampliacdo da oferta no mercado institucional e
de acées de divulgacdo da qualidade do pescado como fonte de proteina de alta
qualidade e, especialmente, garantir o fornecimento de alimentos saudaveis
(pescados e algas) para o Programa Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE), por
meio do ordenamento e fomento da aquicultura.
Sensibilizar os conselhos das diversas politicas sociais [Consea, Conanda, Conselho
Nacional de Cultura, Conselho Nacional dos Diretos da Mulher, Conselho do Meio
Ambiente e outros) para o tema da promocéao da saude. Fortalecer os programas
de alimentacdo saudavel no ambiente de trabalho. Estabelecer parcerias com
Comum a Sistema S, Petrobras, centrais sindicais e outros para fortalecer as acdes de
diversos setores promocéao da salde no ambiente de trabalho. Articular a construcdo de pracas do
PAC como um equipamento que integra atividades e servicos culturais, praticas
esportivas e de lazer, formacéo e qualificacdo para o mercado de trabalho, servicos
socioassistenciais, politicas de prevencdo a violéncia e de inclusdo digital,
oferecendo cobertura a todas as faixas etérias.
Fonte: Plano de Acbes estratégicas para o enfrentamento das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis no
Brasil 2011-2022°

Experiéncia STP

Politica Nacional de Controle do Tabaco’
(Brasil)

Um dos grandes exemplos brasileiro de actes intersetoriais para a saude € a
controle do tabaco. Desde o fim da década de 1980. O Ministério da Saude brasileiro, por
meio do seu Instituto Nacional de Cancer (INCA), coordena e executa o Programa Nacional
de Controle do Tabagismo (PNCT) no Brasil, realizando a gestao e governanca do controle
do tabagismo no pais, mediante um conjunto de aces nacionais.

O PNCT objetiva reduzir a prevaléncia de fumantes e a consequente
morbimortalidade ligada ao consumo de derivados do tabaco no Brasil. Fazem parte do
Plano acbes de educacdo, comunicacdo e atencdo a saude, o apoio a adocdo ou
cumprimento de medidas legislativas e econémicas, a fim de prevenir o comeco do consumo
do tabaco, promover a cessacao de fumar; proteger a populacdo da exposicao a fumaca e
reduzir os danos (individual, social e ambiental) dos produtos derivados do tabaco.

Estabelecida por decreto presidencial, desde 2003 o Brasil conta com uma
Comissao Nacional para Implementacao da Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco.
Séo pelo menos 18 areas governamentais agindo coletivamente.

Ha 12 anos ([em 2005]), o Brasil ratificou a Convencao-Quadro para o Controle do
Tabaco (CQCT), primeiro tratado internacional de saude publica que tem como objetivo
conter a epidemia global do tabagismo e no qual o Brasil, pela experiéncia no controle do
tabaco, teve papel fundamental. Desde entdo o PNCT passou a fazer parte da Politica
Nacional de Controle do Tabaco, orientada ao cumprimento das medidas e diretrizes da
CQCT, e aimplementacao do Tratado ganhou status de Paolitica de Estado, tornando-se uma
obrigacao do Governo brasileiro.

Principais programas e acées que integram a atual Politica Nacional de Controle do
Tabaco”:




- Programa Nacional de Controle do Tabagismo: inclui a promocéo de
ambientes livres de fumo e a implantacéo de projetos para a cessacéo de fumar
na rede do SUS. Busca promover a interacdo entre as areas de salde e educacao
nos estados, municipios e em nivel federal;

- Regulacdo e fiscalizacdo dos derivados de tabaco: as acdes de
implementacéo e fiscalizacdo do tabagismo em recintos coletivos, de restricdo da
propaganda e regulamentacdo das embalagens estdo, desde 1999, sob a
coordenacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria [ANVISA), sendo
implementadas em parceria com a rede de vigilancia sanitaria do SUS;

- Vigilancia epidemiolégica: a realizacdo de inquéritos periddicos mais
aprofundados sobre tabagismo entre jovens e grandes inquéritos nacionais em
parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), como a
Pesquisa Especial de Tabagismo [Petab) e a Pesquisa Nacional sobre Salde do
Escolar (Pense), tem permitido visualizar a situacdo do tabagismo no Brasil e seu
impacto sobre a saude, oferecendo subsidios para orientar a Politica Nacional de
Controle do Tabaco;

- Programa Nacional de Diversificacdo da Producdo em Areas Cultivadas
com Tabaco: desenvolvido pelo Ministério do Desenvolvimento Agrario, tem grande
importéncia politica, pois sua criacdo foi condicionante para a ratificacdo da
Convencao-Quadro no Congresso Nacional,

- Inclusdo dos principios da CQCT na Politica Nacional sobre Drogas: a
Secretaria Nacional de Palitica sobre Drogas (SENAD), que faz parte da CONICG,
inclui o tema tabagismo nas suas acfes educativas, de divulgacdo e comunicacéao
e nas pesquisas sistematicas que desenvolve para monitorar o consumo de drogas
licitas e ilicitas;

- Politica de precos e impostos para o setor fumo: coordenada pelo Ministério
da Fazenda, através da Secretaria da Receita Federal, vem sendo alinhada
paulatinamente aos objetivos da CACT por meio de sucessivos ajustes nos
impostos saobre cigarras;

- Combate ao mercado ilegal de produtos de tabaco: € conduzida pelos
Ministérios da Fazenda e da Justica como parte dos projetos estratégicos de
combate a pirataria.

Segue abaixo, para ilustrar os avancos conquistados no pais com as actes
intersetoriais no controle do tabaco, alguns dados de pesquisas relacionadas no portal do

INCA”:

Quadro 2. Tabagismo na populacdo acima de 18 anos no Brasil entre 1989 e 2013

Percentual de tabagismo na populacéo acima de 18 anos no Brasil

Pesquisa Ano Total Homens Mulheres
Pesquisa Nacional sobre Saidde e Nutricdo 1989 34,8% 43,3% 27,0%
Pesquisa Mundial de Salde 2003 22,4% 27,1% 18,4%
Pesquisa Especial de Tabagismo 2008 18,5% 22,9% 13,9%
Pesquisa Nacional de Saude 2013 14,7% 18,9% 11,0%

Fonte: Secretaria-Executiva da CONICQ [2015) gpud INCA (20177




Gréfico 1. Queda da Prevaléncia de Fumantes adultos e as Acées de Controle do Tabagismo
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Materiais didaticos

. Site Observatoério da Politica Nacional de Controle do Tabaco. Neste portal é
possivel acessar informacfes e conhecimentos atualizados sobre a implementacdo da
ConvencdoQuadro para o Controle do Tabaco no Brasil. Disponivel em:
http://wwwe.inca.gov.br/wps/wcm/connect/observatorio_controle tabaco/site/home

. Video Causas de morte: Estudo Global de Carga de Doenca de 2015. Produzido
pela The Lancet, examina causas de morte e categoriza as regides de acordo com o Indice
de sociodemografico. O video ja era sugerido no Manual e esta disponivel em inglés, sem
opcoes de legenda: http://www.healthdata.org/video/ causes-death-global-burden-disease-
study-2015

. Video DNT e fatores de risco. Este video explica por que as doencas nao
transmisiveis constituem uma amostragem para 0s paises da regido das Ameéricas e
cuajam o filho as criancas As estratégias para prevenir através da reducéo dos fatores de
risco relacionam e melhoram o controle e a atencéo das pessoas que as padecem.
Disponivel em espanhol: https://www.youtube.com/watch?v=50sYljmcHjo

° Texto Plano de A¢ao Mundial da OMS para a prevencéo e controle de Doencgas
Crénicas Nao Transmissiveis 2013-2020. Disponivel em inglés:
http://apps.who.int/iris/bitstream /10665 /94384 /1 /9783241506236 _eng.pdf?ua
=18ua=1

. Plano de agdes estratégicas para o enfrentamento das doencas crénicas nao
transmissiveis ([DCNT) no Brasil 2011-2022, publicado pelo Ministério da Saude em 2011.
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent_dcnt 201 1.pdf

. Reportagem “Controle do tabaco pode economizar bilhées de délares e salvar
milhées de vidas”. Publicada em 10 de janeiro de 2017 no site da OPAS e disponivel em:
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5328:cont
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role-do-tabaco-pode-economizar-bilhoes-de-dolares-e-salvar-milhoes-de-
vidas&catid=845:noticias&ltemid=839

. Reportagem “Regulamentar marketing do &lcool pode ajudar a reduzir
consumo e seus danos”. Publicada em 18 de abril de 2017 no site da OPAS e disponivel em:
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5402:requla
mentar-marketing-do-alcool-pode-ajudar-a-reduzir-consumo-e-seus-
danos&catid=845:noticias&ltemid=839

" ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Health in all policies: training manual. Genebra: OMS, 2015.
Disponivel em: <http://who.int/social_determinants/ publications/health-policies-manual/en/>. Acesso em:
29 jan. 2016.

# BVS - Biblioteca Virtual em Saude. O que é carga de doenca. 2017. Disponivel em:

<http:/ / cargadedoenca.fiocruz.br/php/level.php?lang=pt&component=19&item=2>. Acesso em: 29 jan.
2017.
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maddulo verde claro

Saude em Todas as Politicas:
um conceito

Carga horaria prevista: 2h

Objetivos de Aprendizagem
. Conhecer o conceito de Saude em Todas as Paliticas;
. Refletir a aplicabilidade de Saude em Todas as Paliticas.

Conteudos
° Conceituacao de Saude em Todas as Politicas.

Nota da autora

Este conteldo é abordado no terceiro madulo do Manual de Treinamento’, também
de nome “Salde em Todas as Paliticas”. Por ter um publico mais diversificado e uma
proposta de cunho introdutorio, ele foi pensado no MOOC para ser apresentado apds outros
gue tiveram o proposito de sensibilizar os(a) participantes na atuacao intersetorial para a
saude.

Devido a importancia do Manual como base tedrica sobre a abordagem STP, este
sera a principal referéncia bibliografica deste Madulo. Adverte-se também que algumas
citacdes utilizadas no texto da Dissertacdo reaparecerao neste Maodulo, por conta da
necessidade vislumbrada pela autora de trabalhar este conteddo junto aos(a) participantes
do MOQC.

O que é Saude em Todas as Politicas?
Segundo a Declaracéo de Helsinque (2013)%

Salde em Todas as Politicas € uma abordagem para as politicas publicas em todos
os setores, que leva em conta as implicaces das decisées para a salde e a busca
de sinergias, e evita impactos prejudiciais, a fim de melhorar a salde da populacéo
e a equidade em saude. Aumenta a atribuicdo de responsabilidade das decistes
paliticas para os impactos na saide em todos os niveis decisorios. Inclui a énfase
sobre as consequéncias das politicas publicas nos sistemas de salde,
determinantes da salde e bem-estar. Objetiva um alto nivel de conhecimento dos
cidadaos sobre saude.

Em busca de uma posicéao brasileira sobre STP, o Grupo Tematico (GT) de Promocéo
da Saude e Desenvolvimento Sustentavel da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCQOY’, pontua que STP é:

. Reconhecer que STP néo € apenas a instalacéo de arranjos multisetoriais
ou intersetoriais, mas a decisdo politica deliberada de avaliar de maneira
sistematica os impactos de todos os setores necessarios ao desenvolvimento
sustentavel no bem estar, na salde das populactes e nas opcoes politicas -
escolhas e ndo escolhas - de que um pais lanca méo.

o Reconhecer que STP requer mdltiplos atores em distintas esferas de
governo (local, municipal, estadual, federal), em diferentes setores (sociedade civil,
privado, ndo governamental], permeando os poderes Legislativo e Judiciario,
apoiados por arranjos criativos de redes e aliancas.

o Reconhecer que a interacdo de multiplos atores ndo se déd de maneira
automatica e requer institucionalizacdo de arranjos e mecanismos
deliberadamente fomentados, como, por exemplo, comités intersetoriais,
dispositivos de avaliacdo de impactos de paoliticas (ou de nédo politicas), auditorias
de politicas, revisao sistematica de politicas, consultas publicas, enviados especiais.

104



. Reconhecer que instrumentos de acompanhamento e monitoramento para
prestacdo de contas e transparéncia sdo cruciais para STP, havendo sempre a
possibilidade de que mecanismos de cidadania sejam efetivadas para fiscalizar,
deliberar ou como consulta de representacao indireta.

. Reconhecer que STP estd baseada na compreensdo de que melhorias na
salde da populacéao e a acdo sobre os Determinantes Sociais da Saude (DSS) nao
podem ser alcancadas pelo foco isolado nas paliticas do setor salde, mas que
requer acoes que perpassam todos os setores e campos de paoliticas. Mais ainda,
reconhecer que o setor salde sozinho n&o é capaz de garantir acesso equitativo
aos servicos de salde, a protecdo da salde e a gestao e sustentabilidade financeira
dos sistemas de saude (Definicdo traduzida do texto de KOIVISALO, M., “Health in
all Policies”, 2013).

. Reconhecer, principalmente, o alcance da equidade como principio maior na
formulacdo de politicas publicas, que favorece a distribuicdo justa do poder e
recursos de toda a natureza de forma a promover acesso a bens e servicos,
garantindo a diversidade étnica, de género, orientacao sexual e cultural.

A STP pertence a uma tradicdo de abordagens na Saude Publica/ Coletiva que atuam
sobre os fatores sociais e politicos que tém influéncia significativa na saude das populacées.
Originou-se das ideias e actes defendidas em documentos internacionais como a
Declaracéo de Alma Ata sobre Cuidados de Saude Primarios (1978]) e a Carta de Ottawa
para a Promocéao em Saude (1986) (abordados no Mdédulo vermelho - “Repensar a Saude”),
na Declaracao de Adelaide sobre STP* (2010) e vem sendo ratificada em outros, como a
Declaracédo do Rio +20 em 2011° e a Declaracéao de Helsinque em 2013°.

A STP é uma das formas de se operacionalizar um trabalho coordenado e/ou
integrado entre diferentes politicas publicas. Existem também outros termos intensamente
relacionados a STP, como a intersetorialidade e acées intersetoriais (abordados no Madulo
ciano - “Motivacao para fazer junto”), politicas publicas saudaveis. Na Europa o termo STP (la
conhecido como HIAF] é mais frequente, enquanto nos paises das Ameéricas ainda tem sido
mais utilizado o termo intersetorialidade®.

A importancia de STP

Como explicado no Maédulo amarelo (“Desigualdades sociais e Iniquidades em
saude”), muitas desigualdades na salde sdo determinadas por questoes sociais, ambientais
e econdmicas, entdo, n&o é resolutivo uma atuacao setorial isolada. Portanto, a abordagem
STP é imprescindivel para efetivamente se promover a saldde e a equidade na salde.

A STP reconhece que os governos sao confrontados por uma série de prioridades e
gue garantir saude e equidade pode ndo ser imediatamente um objetivo politico quando ha
interesses concorrentes. Porém, as consideractes sobre a salde tém de ser levadas em
conta quando se elabora politicas publicas e uma soma de esforcos deve ser realizada para
beneficiar a sociedade como um todo'.

Quando fazer uso de STP

O Manual apresenta trés situactes politicas que favorecem uma abordagem STP e
sugere que se ilustre com estudos de caso relevantes ao local onde o workshop for realizado.
Sugere-se que esta ideia seja (Quadro 1) aprimorada para um MOOC também:

Ainda considerando estas situacoes paliticas, &€ necessario priorizar as questdes que
serdo abordadas. Na figura 1 sdo apresentados exemplos de critérios que podem ser
utilizados para ajudar nesta escolha’.
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Quadro 1. Situacdes politicas que favorecem uma abordagem STP

DESAFIOS
COMPLEXOS DE
SAUDE

POLITICAS

EXTERNAS COM
ELEVADO IMPACTO
SOBRE A SAUDE

PRIORIDADE DO
GOVERNO
AFETANDO MUITOS
SETORES

*Refere-se a saude da populacao, a equidade na saude
ou a desafios de sistemas de saude que exigem
solugdes politicas intersetoriais. E importante se ter
evidéncias do problema, causas, possiveis solugoes
que envolvem outros setores, especialmente sua
viabilidade técnica, e custos e beneficios da acao.
*Exemplos: respostas as Doengas Nao Transmissiveis,
resisténcia antimicrobiana, riscos para a saude
associados as alteragoes climaticas.

*Refere-se a propostas de politicas provenientes de
setores externos a saiude e que podem ter um impacto
significativo na saude ou equidade. Esta situacao
politica pode se aplicar da mesma forma as declaracdes
ou acordos internacionais.

*Exemplos: acordos de livre comércio e leis de protecao
ambiental.

*Refere-se a situacao na qual o governo tem uma meta de
alta prioridade que exige a colaboracgao intersetorial e
afeta muito a saude Este engajamento pode fortalecer
lagcos e estabelecer uma reputaciao de competéncia e
confiabilidade entre os setores.

*«Exemplos: melhoria do desenvolvimento da primeira
infancia e respostas a falta de seguranga alimentar.

Fonte: Elaboracéao e traducéo livre da autora com base no Health in All Policies - Training Manual

Figura 1. Sugestoes de critérios para priorizacdo de acdes em STP

O problema é de
grande
importanciaa
saude publica?

. As solugoes

Opronemaé | ampotencia

mudanca e sao polltlca e
ela é viavel? socialmente
aceitaveis?

Fonte: Elaboracéo e traducéo livre da autora com base em LEPPO (201 3] apud Health in All Policies - Training
Manual

Para auxiliar na compreensao da pratica de STP, o Quadro 2 apresenta alguns
exemplos de acdes:
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Quadro 2. Exemplos de acées governamentais coordenadas

Setores E - .
- Inter-relacées entre a salde e o bem-estar
Questoées
» FEconomias sdlidas, assim como o crescimento econdmico, sdo estimuladas por
uma populacdo saudavel. Pessoas saudaveis sdo capazes de aumentar o nivel de
Economia e economia do lar, sdo mais produtivas no trabalho, sdo capazes de se adaptar mais
Emprego facilimente a mudancas ocorridas no mercado de trabalho e trabalhar por mais tempo.

» Oportunidades de trabalho e empregos estaveis podem melhorar as condicées de
saude de todos, em diferentes grupos sociais.

Seguranca e
Justica

« Em populacées onde é restrito o acesso aos alimentos, a agua, a habitacéo, a
oportunidades de trabalho e a um sistema de judiciario justo, as taxas de violéncia sdo
mais altas, as condicbes de salde s&o piores e acidentes ocorrem mais
frequentemente. Como resultado disso, os sistemas de justica sdo cbrigados a lidar
com as consequéncias do acesso limitado a essas necessidades basicas.

» A prevaléncia de doencas mentais (e os problemas ligados ao consumo de drogas
e alcool, associados as doencas mentais) esta relacionada ao aumento da violéncia, do
crime e do encarceramento.

Educacao e
Primeira Infancia

» Problemas de saide em criancas ou membros da familia prejudicam o desempenho
escolar, reduzindo o potencial educativo e a capacidade de enfrentar os desafios postos
pela vida, assim como de perseguir oportunidades.

« O sucesso educacional de mulheres e homens esta diretamente relacionado a
melhores condicées de salde, a uma maior capacidade do individuo de participar
plenamente de uma sociedade produtiva, assim como gera cidaddos engajados.

Agricultura e
Alimentacao

« A seguranca alimentar pode ser ampliada considerando-se a salde durante a
producdo, o processamento, a venda e a distribuicdo dos alimentos, assim como
através da promocao da autoconfianca do consumidor e de préticas agricolas mais
sustentaveis.

« Alimentos saudaveis sao cruciais para a saude. Além disso, bons alimentos e boas
praticas de seguranca alimentar ndo sé ajudam a reduzir a transmissao de doencas
de animais para humanos, como também apoiam praticas agricolas que geram
impactos positivos na salde dos agricultores e comunidades rurais.

Infraestrutura,
Planejamento e
Transportes

» Considerando a salde durante o planejamento de estradas, meios de transporte e
ndcleos habitacionais, € possivel reduzir emissdes altamente custosas para o meio-
ambiente, além de ampliar a capacidade das redes de transporte e sua eficiéncia no
transporte de pessoas, bens e servicos.

« Melhores oportunidades ligadas ao transporte (como caminhar ou pedalar] ajudam
a construir comunidades onde o convivio € mais agradavel, além de reduzir a
degradacdo ambiental e melhorar as condicées de salde.

Meio-Ambiente e
Sustentabilidade

» Aotimizacdo do uso de recursos naturais e a promocéao da sustentabilidade podem
ser melhor atingidas através de politicas que influenciem o padrdo de consumo das
populacées, além de melhorar a sadde humana.

« Em todo o mundo, um quarto de todas as doencas prevenieis sdo consequéncia do
ambiente onde as pessoas vivem.

Habitacéao e
Servicos
Comunitarios

« (Quando o planejamento da infraestrutura e o desenho arquitetonico das habitacées
levam a salde em consideracéo (por exemplo, ao lidar com a insolacéo e a ventilacéo,
ou com 0s espacos publicos e a coleta de residuos) e incluem a participacdo da
comunidade, € possivel ampliar a coesao social e o apoio a projetos de desenvolvimento.
» Habitacées de bom desenho arquitetdnico e servicos comunitarios adequados
atacam um dos mais fundamentais determinantes da sadde quando se trata de
individuos e comunidades com poucos recursos financeiros.

Terra e Cultura

» Um acesso mais amplo a terra pode gerar uma melhoria a sadde e ao bem estar
de populacées indigenas, visto que a salde e o bem-estar dessas populacées esta
ligado espiritual e culturalmente a um sentimento profundo de pertencimento a terra e
ao pais.

« Melhorias na salde de populacées indigenas podem fortalecer comunidades e suas
identidades culturais, alem de ampliar a participacdo dos cidaddos e o apoio a
manutencédo da biodiversidade.

Fonte: Declaracao de Adelaide sobre a Saude em Todas as Politicas*

No momento de implantar a STP, algumas estratégias podem ser Uteis®™

. Fazer um levantamento de onde as consideractes relacionadas a saude podem
ser integradas as estruturas de politicas existentes (por exemplo, avaliacdes de impacto
ambiental);

. Identificar oportunidades para incorporar um trabalho inter-setorial em
anuncios de financiamento estaduais e federais;
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. Criar oportunidades para educar nos principios da STP os profissionais que ndo
séo da saude;

. Utilizar avaliacdes de impacto na saude como uma ferramenta para integrar a
saude nos processos de politicas atuais;

. Fornecer consultorias de salde a outros setores, como parte de um acordo
interagéncias;

. Buscar oportunidades para participar de forcas-tarefa governamentais com
varias agéncias;

. Criar oportunidades para utilizar dados ou indicadores comuns entre setores;

. Construa tempo e financiamento suficientes para gerar colaboracdo entre
agéncias;

. Identificar e mostrar os campedes no trabalho entre agéncias, tanto dentro
como entre os setores, para fornecer um modelo de colaboracdo e maotivar outros a serem
proativos;

. Produzir ferramentas e recursos que possam ser usados em todos 0s setores
pode promover a colaboracao;

. Garantir que o pessoal envolvido em implantar a STP tenha formacao e
capacidade suficientes para implementar metas e objetivos.

Experiéncia STP

Programa Saudde na Escola
(Florianépolis, Santa Catarina, Brasil)®

Floriandpoalis, Brasil, apresenta o trabalho conjunto de duas secretarias do municipio,
com foco sobre os Determinantes Sociais da Saude [DSS). A Educacdo, com mudancas
longitudinais nas questdes de saude, abuso de drogas, violéncia, cultura de paz, alimentacéao
saudavel, entre outros. A Salde, na Promocao da Salde, com a formacdo de educadores e
comunidade escolar.

Alguns motivos para o PSE em Floriandpolis ser considerado um exemplo de STP:

. E coordenado pelas Secretarias de Satde e Educacdo, com horizontalidade e
autonomia de ambas, sem exigéncias de autoridades locais externas a estes setores;

. Tem estrutura propria, um Grupo de Trabalho Interinstitucional (GTI) com
representacoes das Secretarias de Estado e Municipio de Educacao e Secretaria Municipal
de Saude;

. Envolve outros setores além da salde;

. Tem financiamento especifico. O governo federal repassa recursos para as
secretarias envolvidas no PSE;

. Procura reduzir a iniquidade, permitindo acesso universal a saude de todos no
ambito escolar, inclusive aos grupos mais vulneraveis;

. Sustenta-se no trabalho intersetorial. A secretaria de assisténcia social, por
exemplo, contribui nos momentos em que identificam-se dificuldades de aprendizagem
produzidos pela violéncia familiar ou negligéncis;

. Desenvolve politicas publicas que impactam a saude;

. Quanto a evidéncia cientifica de seus resultados, embora nao tenha sido
fornecido resultados, instituiu-se um indicador para avaliacdo e monitoramento: nimero de
alunos que assistidos na atencéo primaria em saude);

. Participacao social. Sdo realizados dois féruns por ano com a participacao dos
jovens escolares. As oficinas e reunides nas escolas tém a participacdo da comunidade
(associacdes de pais, grémio estudantis, conselhos locais de saude, dentre outros).

A experiéncia de Florianépolis é parte de uma grande politica intersetorial brasileira
conhecida como Programa Saude na Escola (PSE). Instituido em 2007 nos Ministérios da
Educacéo e da Saude, o PSE contribui para a formacéo integral dos estudantes da rede
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publica de educacado béasica atraves de acdes de atencdo, prevencao, promocao e
assisténcia a saude e objetiva™:

| - promover a salde e a cultura da paz, reforcando a prevencédo de agravos a
salde, bem como fortalecer a relacdo entre as redes publicas de salde e de
educacao;

Il - articular as acdes do Sistema Unico de Saude - SUS as acoes das redes de
educacao basica publica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas acées
relativas aos estudantes e suas familias, otimizando a utilizacdo dos espacos,
equipamentos e recursos disponiveis;

lll - contribuir para a constituicdo de condicées para a formacdo integral de
educandos;

IV - contribuir para a construcédo de sistema de atencdo social, com foco na
promocéo da cidadania e nos direitos humanos;

V - fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da salde, que
possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar;

VI - promover a comunicacao entre escolas e unidades de salde, assegurando a
troca de informacdes sobre as condices de salude dos estudantes; e

VIl - fortalecer a participacdo comunitaria nas politicas de educacéo basica e salde,
nos trés niveis de governo.

O Programa tem como base a articulacéo entre Escola e Rede Basica de Saude.
Trata-se de uma “estratégia de integracao entre saude e educacao para o desenvolvimento
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da cidadania e da qualificac&o das politicas publicas brasileiras'"”.

Materiais didaticos

° Marcos internacionais no desenvolvimento HiAP, contendo informacées de
1978 a 2014. Trata-se do apéndice 3.1 do Manual de Treinamento em STP traz em seu
“folheto” (seria um apéndice, sera?). Pode ser acessado nas paginas 199 e 200 do referido
Manual.

. Infogréfico sobre STP. Trata-se de um material bem didatico e explicativo sobre
STP e a necessidade de articulacao intersetorial. Disponivel no site da OMS, em espanhol ou
inglés: http://www.who.int/social_determinants/publications/health-policies-

manual/HiAP_Infographic-es.pdf?ua="1

. Documento sobre “Tudo o que vocé precisa saber sobre STP”. Disponivel no
site da OMS, em inglés, arabe, chinés, francés, russo e espanhol:
http:/ /www.who.int/social_determinants/ publications/health-policies-manual /key-
messages-es.pdf?ua="1

. Video sobre Saide em Todas as Politicas, produzido por Films for Change
International, e publicado no Canal do Youtube da Voluntary Health Association Of India.
Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=KroFkYu5Ws0O

" ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Health in all policies: training manual. Genebra: OMS, 2015.
Disponivel em: <http://who.int/social_determinants/ publications/health-policies-manual /en/>. Acesso em:
29 jan. 2016.

® ORGANIZACAQ MUNDIAL DA SAUDE. Declaragao de Helsinque sobre Satide em Tadas as Paliticas. Geneva:
OMS, 201 3. Disponivel em: <http:/ /dssbr.org/ site /wp-content/uploads,/2013,/03,/ 8%C2%AA-
Confer%C3%AAncia-Internacional-de-Promo%C3%A7 %C3%A30-da-Sa%C3%BAde.pdf>. Acesso em: 29 jan.
2016.

® ABRASCO - Associacao Brasileira de Saude Coletiva. Grupo Tematico de Promocéo da Sadde. Comité
Gestor da Palitica Nacional de Promocéo da Saude. Pontos para o didlogo sobre “Satde em Todas as
Politicas” (STP): em busca de uma posicéo brasileira. Brasilia: GT PS DLIS-MS, 2013.

“ ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Declarac&o de Adelaide sobre a Satide em Todas as Politicas: no
caminho de uma governanca compartilhada, em prol da satde e do bem-estar. Adelaide: Governo da
Austrélia Meridional, 2010. Disponivel em:

<http:/ /www.who.int/ social_determinants/ publications/isa/ portuguese_adelaide_statement_for_web.pdf
?ua=1>. Acesso em: 09 maio 2017.

s ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Declarac&o Politica do Rio sabre Determinantes Saciais da Satide.
Rio de Janeiro: OMS, 201 1. Disponivel em:

<http:/ /www.who.int/sdhconference/ declaration/Rio_political_declaration_portuguese.pdf>. Acesso em:
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http://www.who.int/social_determinants/publications/health-policies-manual/HiAP_Infographic-es.pdf?ua=1
http://www.who.int/social_determinants/publications/health-policies-manual/HiAP_Infographic-es.pdf?ua=1
http://www.who.int/social_determinants/publications/health-policies-manual/key-messages-es.pdf?ua=1
http://www.who.int/social_determinants/publications/health-policies-manual/key-messages-es.pdf?ua=1
https://www.youtube.com/watch?v=KroFkYu5Ws0

13 abr. 2017 <http:;/ /www.who.int/sdhconference/ declaration/Rio_political_declaration_portuguese.pdf>.
Acesso em: 29 jan 2016.

¢ ORGANIZACAQ PAN-AMERICANA DE SAUDE. Intersectorialidad y equidad en salud en América Latina: una
aproximacion analitica. Washington, DC: OPAS, 2015. Disponivel em:

<http:/ /www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&ltemid=270&gid=30680&lan
g=es> Acesso em: 29 jan. 2016.

7 LEPPO, Kimmo; OLLILA, Eeva; PENA, Sebastian; WISMAR, Matthias; COOK, Sarah. Health in All Policies:
seizing opportunities, implementing policies. Finland: Ministry of Social Affairs and Health, 2013. p. 311.
Disponivel em: <http:/ /www.euro.who.int/en/about-us/partners,/ observatory/ publications/ studies/health-
in-all-policies-seizing-opportunities,-implementing-policies-2013>. Acesso em: 13 maio 2017.

® ASTHO - Association of State and Territorial Health Officials. Health in All Palicies: strategies to promote
innovative leadership. 201 3. Disponivel em: <http://www.astho.org/Programs,/ Prevention/Implementing-
the-National-Prevention-Strategy,/HiAP-Toolkit/>. Acesso em: 13 maio 2017.

¢ PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS. Programa Salide na Escola. 2017. Disponivel em:

<http:/ /www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?cms=programa+saude+na+escola>. Acesso em:
14 maio 2017.

" BRASIL. Decreto n? 6.286, de 5 de dezembro de 2007. Institui o Programa Saude na Escola - PSE e da
outras pravidéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ ccivil_03/ _ato2007-

2010/2007 /decreto/d6286.htm>. Acesso em: 01 maio 2017.

" BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Atencéo Bésica. Programa Saude na Escola. 2017.
Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/ portaldab/pse.php>. Acesso em: 15 maio 2017.
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Carga horaria prevista: 2h

Objetivos de Aprendizagem
e Contextualizar sobre agendas convergentes com STP;
e Reforcar o papel intersetorial das pactuacées para a salde;
e Despertar reflextes sobre contribuices e actes para a STP.

Conteudos
e (bjetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM];
e (bjetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS);

e Plano de Actes Estratégias para o Enfrentamento das Doencas Crdnicas Néao
Transmissiveis no Brasil 2011-2022.

Nota da autora

Este Mdédulo ndo consta no Manual, mas surgiu da necessidade percebida pela
autora de agrupar informactes sobre compromissos (internacionais e nacionais) que
convergem no sentido da Saude em Todas as Politicas no Brasil (ainda que ndo sejam
conhecidos diretamente por abordar este tema) e ofertar aos participantes, no
entendimento de que essa compilacdo possa facilitar a compreensao e interacéo de
agendas. Também a ideia deste Mddulo tem como base o posicionamento do Grupo
Tematico de Promocéo da Salde da Associacao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO)® e
Rocha & Akerman® que entendem como necessaria a articulacdo das agendas brasileiras
com as agendas dos movimentos, eventos e seus documentos e declaracdes que tém
ocorrido em todo o mundo e também das agendas internacionais da Promoc&o em Saude,
dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), dos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), das Doencas N&o Transmissiveis ([DNT) e da STP.

Algumas dessas agendas citadas serdo, brevemente, apresentadas. Elas
demonstram parte do esforco internacional e nacional em busca de mudancas na saude.
Ha outras que podem ser incluidas posteriormente.

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio

Os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM, ou, em inglés Millennium
Development Goals - MDS) foram metas do milénio, estabelecidas pela Organizacédo das
Nacoes Unidas (ONU) em 2000, com o apoio de 191 nacées. Eram oito ODM, conforme
disposto na Figura 1.

O Brasil criou um Grupo Técnico para acompanhamento, contando com diferentes
setores do governo. A participacdo social e a implantacao de politicas publicas tambem
foram essenciais para alcancar alguns resultados positivos, por exemplo: melhora no acesso
e rendimento escolar de criancas e jovens (ODM 2], meninas e mulheres sdo maioria em
todos niveis de ensino (ODM 3], ocorreu reducédo da mortalidade infantil (ODM 4], combate
a epidemia de HIV/AIDS (ODM B), queda no desmatamento e melhoras no abastecimento
de agua (ODM 7] e implantacéo de politicas para aumentar a inclusdo social (ODM 8).
Porém, ainda ha muito o que avancar, como por exemplo: acabar com a fome e a miséria -
e nao so reduzi-las (ODM 1), garantir igualdade das mulheres em relacdo aos homens no
trabalho, nos rendimentos e politica, alem de reduzir a violéncia domeéstica que atinge
milhares delas [ODM 3], melhorar a saude da gestante (ODM 5), combater a dengue (ODM
9), garantir a universalizacdo do saneamento basico (ODM 7]

- 111



Figura 1. Dbjetivos de Desenvolvimento do Milénio
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Fonte: Portal Objetivos do Milénio®
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As metas dos ODM foram cumpridas até 2015. Embora pareca desatualizado falar
de ODM em 2017, estes representam um esforco mundial bem sucedido, uma vez que
alguns compromissos foram alcancados e outros apresentaram mudancas, embora nao
tenham sido alcancados (como a erradicacdo da fome e miséria, que envolve uma
complexidade de fatores e demanda, portanto, um tempo maior do que o cronograma dos
ODM]). Além disso, um dos proximos conteudos sugeridos, os ODS, tém os ODM como
referéncia.

Considerando-se o conceito ampliado de saude, sdo muitas as acoes envolvidas no
cumprimento das metas do Milénio e que estdo imbricadas com a salude, embora dependam
de acées em varios setores. O acompanhamento dos resultados dos ODM, sistematizados
por Estados ou Municipios, pode ser realizado por meio de um sistema sugerido ao término
deste Madulo.

Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS ou SDG, em inglés - Sustainable
Development Goals) sao uma agenda mundial adotada durante a Cdpula das Nacées Unidas
sobre o Desenvolvimento Sustentavel, em 2015. Foram construidos perante um processo
de negociacdo mundial, que teve inicio em 2013, no qual houve participacédo do Brasil.
Conhecida como “Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel”, € composta por 17
objetivos e suas 1639 metas, a serem alcancados até 2030:

Figura 2. Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
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0 0DS 3 (Saude e Bem-Estar) possui foco na salde da populacéo e tem como metas®:

3.1 até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70
mortes por 100.000 nascidos vivos;

3.2 até 2030, acabar com as mortes evitdveis de recém-nascidos e criancas
menores de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade
neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criancas
menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos;

3.3 até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, maléria e doencas
tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doencas transmitidas pela agua, e
outras doencas transmissiveis;

3.4 até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doencas nao
transmissiveis [DNTs] via prevencéo e tratamento, e promover a salde mental e o
bem-estar;

3.5 reforcar a prevencéo e o tratamento do abuso de substéncias, incluindo o
abuso de drogas entorpecentes e uso nocivo do alcool;

3.6 até 2020, reduzir pela metade as mortes e os ferimentos globais por acidentes
em estradas;

3.7 atée 2030, assegurar o acesso universal aos servicos de salde sexual e
reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informacao e educacéo, bem como
a integracéo da salde reprodutiva em estratégias e programas nacionais;

3.8 atingir a cobertura universal de satde (UHC), incluindo a protecdo do risco
financeiro, o acesso a servicos de salde essenciais de qualidade e o acesso a
medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos
acessiveis para todos;

3.9 até 2030, reduzir substancialmente o nimero de mortes e doencas por
produtos quimicos perigosos, contaminacao e poluicdo do ar e agua do solo

3.a fortalecer a implementacéo da Convencédo-Quadro para o Controle do Tabaco
em todos os paises, conforme apropriado;

3.b apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e medicamentos para as
doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, que afetam principalmente os paises
em desenvolvimento, proporcionar o acesso a medicamentos e vacinas essenciais
a precos acessiveis, de acordo com a Declaracao de Doha, que afirma o direito dos
paises em desenvolvimento de utilizarem plenamente as disposicées do acordo
TRIPS sobre flexibilidades para proteger a salde publica e, em particular,
proporcionar o acesso a medicamentos para todos;

3.c aumentar substancialmente o financiamento da salde e o recrutamento,
desenvolvimento e formacéao, e conservacéo do pessoal de salde nos paises em
desenvolvimento, especialmente nos paises menos desenvolvidos e SIDS;

3.d reforcar a capacidade de todos os paises, particularmente os paises em
desenvolvimento, para o alerta precoce, reducdo de riscos e gerenciamento de
riscos nacionais e globais de saude.

A saude e o desenvolvimento sustentavel estdo imbricados. Embora o ODS 3
demonstre foco direto na salde, todos os ODS envolvem metas relacionadas com o conceito
ampliado de saude e a promocao em saude. Considerando os mativas expostos nos Madulos
ciano (“Motivacdo para fazer junto”]) e amarelo (“Desigualdades Sociais e Iniquidades em
Saude”), e fundamental atentar os participantes do MOOC a pelo menos outros trés ODS
intimamente ligados as desigualdades sociais em saude:

. ODS 1 (erradicacao da pobreza), que € compreendido pelo Governo Brasileiro
como principal objetivo, e que em uma de suas metas traz como urgente a erradicacao da
pobreza extrema;

. 0ODS 2 (fome zero), que complementa o ODS 1, mas apresenta outras
dimensoes voltadas para a salde, producdo de alimentos sustentaveis e economig;

. 0ODS 10 (reducédo das desigualdades) considera as desigualdades entre e
dentro dos paises. Inclui, por exemplo, inclusao social e politica, politicas de protecao salarial,
eliminacao de leis discriminatorias, fiscalizacdo e regulacdo de mercados financeiros para
evitar a concentracao de renda;

Para que a salde seja de fato um direito universal, & imprescindivel agir de forma
intransigente para a erradicacdo da pobreza e das desigualdades sociais que atingem
milhées de pessoas em todo mundo e afeta radicalmente sua sadde. Buscar estratégias
para alcancar as metas dispostas nos 0ODS acima pode ser um dos passos nesse caminho.

113



0DS, STP e DNT: possibilidades de conciliar e agendas no Brasil

Em novembro de 2016 foi realizada a 92 Conferéncia Mundial de Promocéao da
Saude: saude para todos e todos pela saude. Ocorrida em Shanghai (China) e com olhar
sobre a promocao de saude e os 0ODS, um de seus quatro temas abordados envolveu a STP:
“promover a acdo entre os setores e reforcar a boa governanca para a saude”.

Em um dos documentos produzidos na 92 Conferéncia, sdo apresentadas
experiéncias de promocao a saude e exemplos sobre a relacdo da promocéao da salude com
os ODS (sugeridos, ao término deste Mddulo, para leitura dos participantes do MOOC). E
registrado que este momento pangovernamental produzido pela Agenda 2030, de tensao
por politicas coordenadas e coerentes, em superacéo ao modo fragmentado e isolado de
trabalho, € propicio para a discusséo da saude e efetivacdo de mudancas para a satude. Com
0 peso politico dos ODS, as acdes intersetoriais pela sadde e pela equidade em saude séo
uma oportunidade de demonstrar como a promocdo da sadde estd incluida em outros
setores. Os ODS também representam uma oportunidade de integrar a STP a enfoques
pangovernamentais e acoes intersetoriais. No entanto, o setor da saude ndo deve se
sobrepor a outros setores, tampouco agir como se estivesse “pedindo favor” a estes, mas
deve realizar um papel de apoiador e colaborador para a formulacéo e execucéo de politicas,
programas e projetos que potencialize os beneficios comuns aos setores e a populacéo.
Afinal, “si trabajamos juntos en la obtencion de beneficios para todos, y mancomunamaos
recursos, tendremos mas posibilidades de alcanzar que yendo cada uno por un lado” .

O infografico (Figura 3) apresenta alguns exemplos relacionados a Promocao da
Saude e os ODS.

Em marco de 2017, profissionais e especialistas em STP de 21 paises estiveram
reunidos na Conferéncia Internacional de STP - Saide em Todas as Politicas: Progresso dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Realizada em Adelaide, pelo Governo da Australia
do Sul e OMS, reforcou o compromisso de implementar a STP e teve como base os
resultados da 92 Conferéncia Mundial sobre Promocéo da Saude (2016), citada acima.
Produzida neste evento, a Segunda Declaracdo de Adelaide sobre Saude em Todas as
Politicas 2017° baseia-se na Declaracao de Adelaide de 2010 sobre Satde em Todas as
Politicas e na Declaracédo de Shangai, dentre outros documentos estratégicos. Reconhece
a saude como uma escolha politica, uma vez que agir sobre os ODS significa atuar sobre os
determinantes da saude e bem estar, que sdo moldados por decisGes politicas e politicas
publicas. E entende a STP como uma estratégica pratica para alcancar os ODS e que pode
ser implantada em diversos contextos.

114



Figura 3. Infografico Promovendo a salide, promovendo o desenvolvimento sustentavel
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Quadro 1. Principais acées de Promocao da Salde do Plano de Ac6es Estratégias para o Enfrentamento das
DCNT 2011-2022

Acdes de Promocao da Salde - Plano Agées Estratégias Enfrentamento das DCNT 201 1-2022

I. Programa Academia da Salde: Construcdo de espacos saudaveis que promovam acoes de
promocdo da saude e estimulem a atividade fisica/praticas corporais, o lazer e modos de vida
saudaveis em articulacdo com a Atencdo Basica em Saulde.

Il. Programa Salde na Escola: Universalizacdo do acesso ao incentivo material e financeiro do PSE a
todos os municipios brasileiros, com o compromisso de acées no d&mbito da avaliacdo nutricional,
avaliacdo antropométrica, deteccado precoce de hipertensdo arterial, sistémica, promocao de
atividades fisicas e corporais, promocéo da alimentacdo saudavel e de seguranca alimentar no
ambiente escolar.

lll. Pracas do Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC): Fortalecimento do componente da
construcdo de pracas do PAC 2, no Eixo Comunidade Cidad&, como um egquipamento que integra
atividades e servicos culturais, praticas esportivas e de lazer, formacéo e qualificacdo para o mercado
de trabalho, servicos socioassistenciais, politicas de prevencéo a violéncia e de inclusdo digital,
oferecendo cobertura a todas as faixas etarias.

IV. Reformulacéo de espacos urbanos saudaveis: Criacdo do Programa Nacional de Calcadas
Saudaveis e construcéo e reativacdo de ciclovias, parques, pracas e pistas de caminhadas. V.
Campanhas de comunicacao: Criacdo de campanhas que incentivem a pratica de atividade fisica e
habitos saudaveis, articulando com grandes eventos, como a Copa do Mundo de Futebol [2014]) e as
Olimpiadas (2016].

Atividade fisica

|. Escolas: Promocéao de actes de alimentacdo saudavel no Programa Nacional de Alimentacao
Escolar.

Il. Aumento da oferta de alimentos saudaveis: Estabelecimento de parcerias e acordos com a
sociedade civil (agricultores familiares, pequenas associacées e outros) para o aumento da producao
e da oferta de alimentos in natura, tendo em vista o acesso a alimentacéo adequada e saudavel. Apoio
a iniciativas intersetoriais para o aumento da oferta de alimentos béasicos e minimamente
processados, no contexto da producéo, do abastecimento e do consumo.

lll. Regulacé&o da composicao nutricional de alimentos processados: Estabelecimento de acordo com
o0 setor produtivo e parceria com a sociedade civil, com vistas a prevencdo de DCNT e a promocéao
da salde, para a reducéo do sal e do acucar nos alimentos.

IV. Reducéo dos precos dos alimentos saudaveis: Proposicao e fomento a adocdo de medidas fiscais,
tais como reducdo de impostos, taxas e subsidios, objetivando reduzir os precos dos alimentos
saudaveis (frutas, hortalicas), a fim de estimular o seu consumo.

V. Plano Intersetorial de Controle e Prevencéo da Obesidade: Implantacao do Plano visando a reducéao
da obesidade na infancia e na adolescéncia e a detencao do crescimento da obesidade em adultos.
VI. Regulamentacdo da publicidade de alimentos: Estabelecimento de regulamentacédo especifica
para a publicidade de alimentos, principalmente para criancas.

l. Adequacao da legislacdo nacional que regula o ato de fumar em recintos coletivos.

Il. Ampliacéo das acées de prevencéo e de cessacédo do tabagismo, com atencédo especial aos grupos
mais vulneraveis (jovens, mulheres, populacdo de menor renda e escolaridade, indigenas,
quilombolas).

lll. Fortalecimento da implementacédo da politica de precos e de aumento de impostos dos produtos
derivados do tabaco e alcool, com o objetivo de reduzir o consumo, conforme preconizado pela
Organizacao Mundial da Saide (OMS].

IV. Apoio a intensificac&o de ac6es fiscalizatérias em relacéo a venda de bebidas alcodlicas a menores
de 18 anos.

V. Fortalecimento, no Programa Saude na Escola [PSE), das acées educativas voltadas a prevencao
e a reducao do uso de alcool e do tabaco.

VI. Apoio a iniciativas locais de legislacdo especifica em relacdo ao controle de pontos de venda de
alcool e hordrio noturno de fechamento de bares e outros pontos correlatos de comeércio.

|. Implantacdo de um modelo de atencéo integral ao envelhecimento ativo, favorecendo acdes de
promocao da saude, prevencao e atencao integral.

Il. Promocéo do envelhecimento ativo e acdes de saude suplementar.

lll. Incentivo aos idosos para a prética da atividade fisica regular no programa Academia da Saude.
IV. Capacitacdo das equipes de profissionais da Atencdo Béasica em Salde para o atendimento,
acolhimento e cuidado da pessoa idosa e de pessoas com condicdes cronicas.

V. Incentivar a ampliacdo da autonomia e independéncia para o autocuidado e o uso racional de
medicamentos.

VI. Criar programas para formacao do cuidador de pessoa idosa e de pessoa com condicdes cronicas
na comunidade.

Fonte: Plano de Ac6es Estratégias para o Enfrentamento das DCNT 2011-2022"
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No caso do Brasil, € importante pensar numa agenda conjunta para acdes de STP,
somar a agenda dos ODS a Politica Nacional de Promocé&o da Salude e ao Plano de Actées
Estratégias para o Enfrentamento das DCNT 2011-2022™, no qual o Quadro 1 apresenta
suas principais acoes do Eixo “Promocéo da Saude”.

O alcance das metas citadas neste Madulo envolvem um esforco impar de unir
setores e, sobretudo, mobilizar sociedade, governos, iniciativa privada e instituicoes de
ensino e pesquisa, entre outros. E importante lembrar de algumas caracteristicas
brasileiras, como possuir um sistema publico de satde universal (Sistema Unico de Satde-
SUS) e um Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e que certamente ha outras agendas
e acbes sendo desenvolvidas no Brasil que convergem a abordagem de STP, ODS e
Promocéao da Salde.

Experiéncia STP

Rio 2016: a Atengao Primaria em Saude como um legado”
(Rio de Janeiro, Brasil)

No mesmo ano (2008) em que a cidade do Rio de Janeiro foi selecionada como
anfitrid dos Jogos Olimpicos de 2016, também apresentou os piores indicadores brasileiros
de saude. A Prefeitura municipal decidiu entdo unir os dois eventos e realizar uma reforma
da Atencdo Primaria em Salde [APS), em um projeto esportivo que estabelecia um
resultado na abordagem da saude e da equidade.

A oferta de ac6es de saude foi ampliada e foram inauguradas mais de 70 clinicas da
familia, proporcionando integracao entre o ensino e o servico, com a maior oferta brasileira
de vagas em Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade. A cobertura da APS
aumentou de 150 mil pessoas em 2008 para 2,5 milhées em 2012.

Materiais didaticos

. Portal Relatério dindmico: monitoramento de indicadores ODM. O Sistema
Relatorios Dindmicos permite acompanhar os avancos alcancados de maneira rapida e de
facil compreensao. Trata-se de consulta de informacdes ambientais, econdmicas e sociais
sobre os ODM de todos os estados e municipios brasileiros. Permite que a atualizacdo das
informacotes seja em tempo real, de acordo com os dados oficiais. Apresenta analises e
infograficos que poderao ajudar em seu trabalho de reflexéo, anélise e deciséo sobre o que
fazer. Alem disso, possibilita a comparacao entre estados e municipios e a exportacao dos
relatorios em pdf. Disponivel em: http://www.relatoriosdinamicos.com.br/portalodm

. Reportagem “Para cumprir metas dos ODS, é necessario aumento drastico
nos investimentos em agua e saneamento”. Publicada no site da OPAS, em 13 de abri de
2017. Disponivel em:
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5399:para-
cumprir-metas-dos-0ds-e-necessario-aumento-drastico-nos-investimentos-em-agua-e-
saneamento&catid=845:naticiasSltemid=839

. Atlas 2017 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible: una nueva guia visual de
los datos sobre el desarrollo. Produzido pelo Grupo Banco Mundial e publicado no Blog Datos
del Banco Mundial, em 17 de abril de 2017. Apresenta a anélise de especialistas em mais
de 150 mapas e ilustracdes baseados nos Indicadores de Desenvolvimento Mundial e em
um banco de dados de mais de 1400 indicadores de mais de 220 paises. Disponivel em:
http://blogs.worldbank.org/opendata/es/ atlas-201 /-de-los-objetivos-de-desarrollo-
sostenible-una-nueva-guia-visual-de-los-datos-sobre-el-
desarrollo?cid=ECR_FB WorldBank ES EXTP

. Video sobre a Declaracdo de Xangai. WHO: Shanghai Declaration on Health
Promation. Produzido e publicado pela OMS apés a 9° Conferéncia Mundial de Promocéo da
Saude. Em inglés. Shanghai, China. 21 de novembro de 2016. Disponivel em:
https:/ /www.youtube.com/watch?v=ixIKWPJlkHs&feature=youtu.be

117


http://www.relatoriosdinamicos.com.br/portalodm/
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5399:para-cumprir-metas-dos-ods-e-necessario-aumento-drastico-nos-investimentos-em-agua-e-saneamento&catid=845:noticias&Itemid=839
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5399:para-cumprir-metas-dos-ods-e-necessario-aumento-drastico-nos-investimentos-em-agua-e-saneamento&catid=845:noticias&Itemid=839
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5399:para-cumprir-metas-dos-ods-e-necessario-aumento-drastico-nos-investimentos-em-agua-e-saneamento&catid=845:noticias&Itemid=839
http://blogs.worldbank.org/opendata/es/atlas-2017-de-los-objetivos-de-desarrollo-sostenible-una-nueva-guia-visual-de-los-datos-sobre-el-desarrollo?cid=ECR_FB_WorldBank_ES_EXTP
http://blogs.worldbank.org/opendata/es/atlas-2017-de-los-objetivos-de-desarrollo-sostenible-una-nueva-guia-visual-de-los-datos-sobre-el-desarrollo?cid=ECR_FB_WorldBank_ES_EXTP
http://blogs.worldbank.org/opendata/es/atlas-2017-de-los-objetivos-de-desarrollo-sostenible-una-nueva-guia-visual-de-los-datos-sobre-el-desarrollo?cid=ECR_FB_WorldBank_ES_EXTP
https://www.youtube.com/watch?v=fxlKWPJlkHs&feature=youtu.be

. Quadro sobre o Vinculo da promocédo da saide com os principais ODS..
Publicada em Nota de orientacion sobre politicas 2: Actuacion multisectorial, pela OMS,
durante a 92 Conferéncia Mundial de Promocé&o da Saude. Em espanhol. Shanghai, China.
21 a 24 de novembro de 2016. Disponivel em:
http://www.who.int/healthpromaotion/conferences/9gchp/ policy-brief2-healthy-cities-
es.pdf?ua=1

. Livro Starting strong: Implementation of the social SDGs in Latin America.
Autoria de Gala Diaz Langou e José Florito, publicada pela Overseas Development Institute,
Londres, 2016. Integra a série “Starting Strong: the first 1000 days of the SOGs” sobre as
acOes prioritarias para os trés primeiros anos dos 0ODS, com foco regional. A publicacao
considera os ODS 1, 3 e 5 (erradicacéo da pobreza, boa saude e bem estar e igualdade de
género, respectivamente] no enfrentamento do desafio da reducao de desigualdades sociais
nos paises latino-americanos. Disponivel em: http://deliver2030.0rg/wp-
content/uploads/2017 /01 /implementation_of social_sdgs_in_latin_america_final_web
_bdf.pdf

. Video Reforma da Atenc&o Primaria do Rio de Janeiro. Produzido e publicado
pela Residéncia de Medicina da Familia do Rio de Janeiro, em 16 de maio de 2013,
apresenta a experiéncia indicada no site Salud en Todas la Politicas en Las Américas e neste
Madulo. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=39y/ 1w _ETDY&feature=youtu.be

" ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Health in all policies: training manual. Genebra: OMS, 2015.
Disponivel em: <http://who.int/social_determinants/ publications/health-policies-manual /en/>. Acesso em:
29 jan. 2016.

# ABRASCO - Associacéo Brasileira de Saude Coletiva. Grupo Tematico de Promocao da Saldde. Comité
Gestor da Politica Nacional de Promocéao da Saude. Pontos para o didlogo sobre “Salide em Todas as
Politicas” (STP): em busca de uma posicédo brasileira. Brasilia: GT PS DLIS-MS, 2013.

¢ ROCHA, Dais; AKERMAN, Marco. Determinacéao Social da Sadde e Promocéao da Salde: isto faz algum
sentido para a Estratégia da Saude da Familia? Em que sentido podemos seguir? In: SOUZA, Maria Fatima
de; FRANCO, Marcos da Silveira; MENDONCA, Ana Valéria Machado. Sadde da Familia nos municipios
brasileiros: os reflexos dos 20 anos do espelho no futuro. Campinas, SP: Saberes Editora, 2014.

* BRASIL. Portal ODM Brasil. 2017. Disponivel em: <http:/ /www.odmbrasil.gov.br/>. Acesso em: 14 maio
2017.

° SESI PR - Servico Social da Industria do Parana. Portal Objetivos do Milénio. 2017. Disponivel em:

<http:/ /www.portalodm.com.br>. Acesso em: 14 maio 2017.

° Estratégia ODS. 2017. Disponivel em: <http:/ /www.estrategiaods.org.br/>. Acesso em: 14 maio 2017.

” ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Nota de orientacién sobre politicas 2: actuacién multisectorial. In:
CONFERENCIA MUNDIAL DE PROMOCAQ DA SAUDE, 9., 21-24 nov. 2016, Shanghai, China. Disponivel em:
<http:/ /www.who.int/healthpromotion,/ conferences,/9gchp,/ policy-brief2-healthy-cities-es.pdf?ua=1>.
Acesso em: 17 maio 2017.

° ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Declaragao de Adelaide sobre a Satide em Todas as Paliticas 2017:
implementar a agenda do desenvolvimento sustentavel através de uma boa governanca para a salde e bem-
estar com base na experiéncia de Saide em Todas as Politicas. 2017. Disponivel em:

<http:/ /www.sahealth.sa.gov.au/wps,/wcm/ connect/d34d8f004105aad7b2bdfb1afc50ebfc/Adelaide+S
tatement+2017.pdf?MOD=AJPERESS&CACHEID=d34d8f004105aa4 7b2bdfb1afc50ebfc>. Acesso em: 18
maio 2017.

° ORGANIZACAQO MUNDIAL DA SAUDE. Infographic promoting health, promating sustainable development. In:
CONFERENCIA MUNDIAL DE PROMOCAQ DA SAUDE, 9., 20186, Shanghai, China. Disponivel em:

<http:/ /www.who.int/healthpromotion/ conferences,”9gchp,/infographic_health_promation.jpg?ua=1>.
Acesso em: 16 maio 2017.

' BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Analise de Situacao de
Saude. Plano de agGes estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
no Brasil 201 1-2022. Brasilia: Ministério da Satde, 201 1. Disponivel em:

<http:/ /bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ plano_acoes_enfrent_dcnt_2011.pdf>. Acesso em: 30 abr.
2017.

""RIO DE JANEIRO (Estado). Secretaria Municipal de Saude. Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade. Disponivel em: <http:/ /www.rmfcrio.org/2013/05/video-reforma-da-atencao-primaria.htm/>.
Acesso em: 22 maio 2017.
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maédulo

Saudde em Todas as Politicas:

marco conceitual

Carga horaria prevista: 2h

Objetivos de Aprendizagem

. Apresentar o Marco Conceitual/Quadro de Sadde em Todas as Politicas para
auxiliar os participantes a compreender a formulacao de politicas.

Conteudos
. Marco Conceitual/Quadro de Saude em Todas as Paliticas.

Nota da autora

De forma geral, 0 Manual apresenta o processo de elaboracao de politicas no seu
modulo 3 e partir dos modulos 5 (até o dltimo, o 12), detalha teorias que envolvem a
construcdo de um marco conceitual (Framework, também conhecido como Quadro; como
o Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco, abordado no Madulo indigo - “Doencas néao
transmissiveis”], explicado mais adiante.

Uma vez que o MOOC tem uma proposta de cunho introdutério e se espera que as
nocoes iniciais para a compreensao da importancia de STP tenham sido contempladas nos
Modulos anteriores a este aqui, sugere-se apenas apresentar o Framework com
informacoées do Plano de Acao de STP e de forma breve abordar alguns conceitos do Manual,
como um exercicio para auxiliar os participantes a compreenderem esse processo. O
aprofundamento tedrico pode ser pontuado em momento posterior ao MOOC /ntroducéo a
STP, em que os participantes estejam mais sensibilizados e apropriados dos conteldos,
como durante um segundo MOQOC sobre STP. Ou, se a Instituicdo executora do MOOC julgar
pertinente, este Madulo pode ser aprofundado com os conteldos dos modulos 5 a 12 do
Manual.

Um pouco da préatica: Framework de Saide em Todas as Paliticas

Em janeiro de 2014, foi elaborado um framework/Quadro da OMS para actes de
STP?. Com base neste documento, em setembro de 2014, durante a 662 sessdo do
Conselho Diretivo da OPAS, foi decidido o Flano de Acdo Regional sobre Saude em Todas as
Politicas’, com objetivo de implantar a STP nos paises das Américas. Este contém linhas
estratégicas de acao e indicadores para o periodo 2014-2019, em consonancia com 0s
objetivos do Plano Estratégico 2014-2019 da OPAS.

Na sequéncia, em 2015, foi produzido o documento Hoja de Ruta para el Plan de
Accion sobre la Salud en Todas las Politicas’. Trata-se de um roteiro para a construcao de
um Plano de Acéo sobre a STP. Foi desenvolvido e escrito por membros do Grupo de
Especialistas em STP (liderancas mundiais, académicos, especialistas em politicas na regiao
das Ameéricas e de paises com experiéncia em STP, como Finlandia e Australia) durante a
Consulta de Especialistas em STP, realizada em Washington daquele ano. Nesse
documento, constam as principais recomendacées dos especialistas e se propde algumas
guestoes importantes para se executar o Plano. Ele adota as seis linhas estratégicas de
acoes recomendadas pelo Plano para se por em pratica a STP, que seréo abordadas a
seguir. Alem disso, o roteiro aborda os objetivos especificos de cada linha, com sugestao de
indicadores para a avaliacdo e 0 monitoramento das acoes.

A implantacéo de STP e processual, esta em andamento em muitos paises e com
contribuicao de inimeros atores e engloba um grau alto de coeréncia politica a nivel mundial,
nacional e estadual/regional. Segundo a OMS, o Quadro/ Framework/ Marco conceitual) e
uma contribuicéo para alcancar essa coeréncia entre politicas para a saude e a equidade
em salde”.




Apesar de parecerem sequencias (elencadas de 1 a B), as linhas estratégicas nao
estado fixadas por ordem de prioridade e ndo devem ser vistas como como um check list
rigido, um protocolo ou um passo-a-passo. Na pratica, o processo e as atividades

dependerao do contexto de cada pais, podendo, portanto, ser ajustado®.
Assim, abaixo sdo apresentadas as seis Linhas Estrategicas:

Quadro 1. Linhas estratégicas de Acdes e exemplos de atividades segundo o Framework

Linha Estratégica de Acéo

1. Estabelecer necessidades
e prioridades para alcancar a
STP. Requer pensar sobre a
viabilidade de abordar
algumas questdes de saude,
incluindo a dindmica de poder
gue pode estar envolvida.

2. Quadro da acao planejada.
O planejamento é essencial.
Pode ser desenvolvido no
contexto de documentos
estratégicos existentes ou
adotados como planos de
acao autdbnomos que
estabelecem prioridades de
acdo e acoes concretas, bem
como compromissos de
diferentes atores.

3. Identificar estruturas e
processos de suporte. A STP
requer tanto o envolvimento
de atores relevantes da
salde e para além do setor
de saude quanto a promocao
de acdes que levem em
consideracdo as implicacoes
da saide em todos os niveis
de governo. Estruturas como
comités interdepartamentais
ou comissoes parlamentares
podem ajudar a apoiar seu
processo de implementacao.

4. Facilitar a avaliacdo e o
engajamento. E essencial
avaliar as implicacoes para a
salde e promover a
conscientizacdo e 0 apoio
para considera-las no
processo de formulacdo de
politicas na sociedade e no
governo.

Exemplos de atividades

o Comecar um planejamento e estabelecer prioridades;

e Avaliar a saude, a equidade e as implicacées relacionadas a saude.
Saudabilidade;

e Entender o contexto do pais e da capacidade das estruturas
governamentais para limitar ou ajudar a melhorar a aplicabilidade de STP;
e [Delinear prioridades a curto, meédio e longo prazo. Abordar
necessidades institucionais, estruturais e de capacitacoes;

e Avaliar a politica e os contextos politicos;

o Mapear a capacidade de regulamentacdo, supervisdo e
implementacdo e os recursos financeiros, institucionais, humanos e
técnicos que serdo Nnecessarios;

e |dentificar o contexto em que o HIAP sera aplicado e determinar as
estratégias de implementacédo viaveis no momento;

o |dentificar dados, andlises e evidéncias necessarias para planejar,
monitorar e avaliar;

e |dentificar as estruturas e 0s processos necessarios para suportar a
implementacéo de STP;

e (Considerar as implicacbes de recursos humancs, financiamento e
responsabilidade na implementacéo do plano.

e |dentificar um agente ([como um Ministério, Gabinete ou um outro setor
publico) principal para gerenciar, adaptar, dar conta e abracar a
abordagem HiAP sobre uma determinada questdo (como comeércio, salde,
meio ambiente, etc.] e funcéo (como priorizacéo, avaliacao, avaliacao, etc.);
e Considerar oportunidades para estabelecer um suporte estrutural
vertical (de cima para baixo e de baixo para cima) e horizontal para STP,
que pode ser, por exemplo, uma estrutura multissetorial criada, como um
comité intersetorial ou parlamentar;

e (Consultar as agendas e os quadros normativos existentes para auxiliar
a promover o didlogo e a acdo intersetorial para a integracdo e
enfrentamento dos determinantes da saude em todos os setores;

e Basear-se em mecanismos de prestacdo de contas que podem ser
aplicados em diferentes setores.

e Avaliar os impactos das politicas na saude, por meio de uma avaliacdo
autdbnoma ou como parte de uma avaliacdo integrada, para auxiliar no
processo de engajamento com informacdes. Exemplos de ferramentas de
avaliacdo incluem: Avaliacéo de Impacto na Salude, Health and Health Equity
Lens Analysis, Avaliacdo de Impacto Ambiental, auditorias de politicas e
revisbes orcamentarias

e |dentificar grupos-chave ou comunidades susceptiveis de serem
afetados pelas politicas ou propostas existentes e convida-los a fornecer
informacdes relevantes para a compreensao de potenciais beneficios ou
consequéncias adversas para a salde e propor opcdes politicas
alternativas;

e |dentificar individuos que possam contribuir para a tomada de decisdes
ou a implementacéao de politicas e convida-los a participar do dialogo para
entender suas perspectivas, prioridades, preocupacées e recomendacées;
promaover uma compreensdo dos impactos na salde e co-beneficio das
politicas propostas, e obter apoio para politicas de promocéo da saude;

e Explorar os mecanismos disponiveis para uma analise minuciosa dentro
do processo legislativo, identificando oportunidades para as questées
relacionadas a STP a serem trazidas antes desses mecanismaos.




5. Assegurar o
monitoramento e a avaliagdo.
A STP é uma abordagem
continua para a promocao da
salude e dos sistemas de
salde e equidade, de modo
que nao tem um fim. E
importante ter comprovacéo
daquilo que funcionou e
identificar os desafios para

melhorar a pratica, o que
deve ser realizado usando
estruturas e ferramentas de
MS&A.

6. Criar capacitacées.

Promover e implementar
HIAP exige novos
conhecimentos e habilidades
a uma ampla gama de
individuos e instituicées.
Podem ser utilizados étodos
formais de formacao, tais
COMO Cursos e Sseminarios
baseados em instituicoes;
outros métodos de divulgacao

e Iniciar o planejamento de M&A com antecedéncia, quando possivel,
desenvolvendo um quadro de avaliac&o e incorporando M & A ao longo do
processo STP;

e |dentificar oportunidades de colaboracdo com parceiros estratégicos
(de dentro e fora do governo);

o |dentificar areas especificas que sejam foco, desenvolver e concordar
com marcos ja existentes e estabelecer uma linha de base, metas e
indicadores conforme apropriado;

e Realizar atividades de M&A de acordo com o0s cronogramas
estabelecidos;

e Disseminar as licoes aprendidas para fornecer feedback para futuras
politicas e estrategias.

e Treinar ou apoiar os profissionais de salde na aquisicdo dos
conhecimentos e competéncias Necessarios;

e Desenvolver a capacidade institucional, incluindo a capacidade das
pessoas;

e Desenvolver a capacidade de investigacdo através do reforco das
instituicbes de saude publica, bem como da investigacdo interdisciplinar
existente sobre a salde das populacées;

e Fortalecer a colaboracao de ensino e pesquisa entre os setores;
e Desenvolver a capacidade em outros ministérios para além da salde;

de conhecimentos e

competéncias também

devem ser explorados,

incluindo abordagens onine.
Fonte: Elaboracéo e traducéo livre da autora (2017]) segundo o Health in All Policies: Framewaork for Country
Action (2014)

e Desenvolver a capacidade da comunidade, apoiando a participacéo no
processo HiAP.

Experiéncia STP

Vida Em Transito, Estratégia Intersetorial
(Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil)

Belo Horizonte, desde meados dos anos 90, apresentava um aumento persistente
em acidentes de transito. Em 2010, foi um dos primeiros municipios brasileiros a aderir ao
Projeto Vida no Transito [PVT), coordenado pelo Ministério da Saude, em articulacdo
interministerial e parceria com a Organizacdo Pan Americana da Saude (OPAS). O PVT e
voltado para a promocéao da saude e vigilancia e prevencéao de lesfes e mortes no transito
e tem como foco intervir em dois dos principais fatores de risco no Brasil: dirigir apos
consumir bebida alcodlica e velocidade excessiva e/ ou inadequada®.

Os principais Eixos de atuacdo do PVT sao: articulacdo intersetorial; qualificacao e
integracéo das informacoes; analise de fatores de risco, condutas inadequadas dos usuarios
do transito, fatores contributivos e grupos de vitimas envolvidos no acidente de transito;
elaboracéo de um plano de acdes integradas e intersetoriais de seguranca no transito e
execucado das intervencdes intersetoriais e integradas; monitoramento do Projeto; e
renovacao e expansao. E as principais etapas de execucdo do PVT nos municipios, incluem:

. Estruturar a Comissao Municipal do Projeto Vida no Transito.

. Estruturar o comité integrado de Gestdo de dados sobre mortalidade,
morbidade e acidentalidade para producéo de analises de situacao e tendéncias e
qualificacéo dos dados.

. Analisar e qualificar os dados sobre mortalidade e feridos graves
(internac6es) no tréansito cruzando com outras informactes (Boletim de
Ocorréncia de Acidente de Transito- BOAT, Servico de Atencao Maével de Urgéncia
- SAMU 192, e outras fontes).

. Definir os fatores de risco e/ ou grupo de vitimas,/populacéo vulneravel.

. Elaborar o Plano de Acao Municipal




Lancar o plano de acéo local do Projeto Vida no Transito.
Promover a capacitacéo das equipes locais.

Desenhar os programas e projetos.

Implementar as ac6es dos programas e projetos.

Anédlise e monitoramento trimestral e anual do Projeto Vida no Transito.
BRASIL, 2014)°

—_

Em Belo Horizonte, o projeto intersetorial envolve instituicbes e comunidade. E é
coordenado pela Empresa de Transportes e Transito de Belo Horizonte (BHTRANS) em
parceria com a Secretaria Municipal de Saude e a Secretaria Municipal de Educacao.

A execucédo das acdes previstas no Plano de Acéo j& demonstram resultados®. Por
exemplo: mesmo com a frota aumentando cerca de 150%, ao final de 2015 o nimero de
acidentes com vitimas era apenas 16% maior do que em 2000 e o nimero de vitimas fatais
caiu pela metade (Figura 1); a Taxa de Mortalidade no Transito ponderada por 100 mil
habitantes apresentou expressiva reducao de 46,5% entre 2008 e 2015 (conforme Figura
2); e a Taxa de Mortalidade no Transito ponderada por 10 mil veiculos mostrou significativa
queda de 62,2% entre 2008 e 2015 (Figura 3).

Figura 1. Evolucao das quantidades de acidentes com vitimas e de vitimas fatais (in situ] vis a vis a da Populacéo
e da Frota de Veiculos - Belo Horizonte - 2000 a 2015
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Figura 2. Taxa de mortalidade no transito por 100 mil habitantes - Belo Horizonte - 2000 a 2015
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Figura 3. Taxa de mortalidade no transito por 10 mil veiculos - Belo Horizonte - 2000 a 2015
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Outros resultados interessantes referem-se a reducdo de custos com os acidentes
de transito’.

Utilizando como referéncia os custos médios por componente elementar de custo
segundo a gravidade do acidente, obtém-se o valor de R$ 125.133,91 para feridos graves
e R$ 335.172,20 para mortos. Nesses valores estao incluidos gastos com atendimento
hospitalar, inclusive pré e pos atendimento, perda de producédo, custos associados aos
veiculos, custos institucionais e danos patrimoniais. Multiplicando esses valores pelo nimero
de vitimas de 2011 a 2013 (periodo estudado no PVT) e que foram identificados os mortos
até 30 dias ap6s o acidente, obteve-se uma média de gasto anual com acidentes ocorridos

no territério de Belo Horizonte, em valores atualizados para 2014, da ordem de 314 milhées
de reais:

Tabela 1. Custos estimados dos acidentes em Belo Horizonte - 2011-2013

Custo (R$) Custo (R$) Custos (R$)

Vitima 2011 2012 2013

anual em 2011 anual em 2012 anual em 2013

Fatal 338 113.288.203,60 248 83.122.705,60 231 77.424.778,20
Grave 1.794 224.490.234,54 1.820 227.743.716,20 1.729 216.356.530,39

TOTAL 2132 337.778.438,14 2.068 310.866.421,80 1.960 293.781.308,59
Fonte: Dados PVT e IPEA (2014) gpud PREFEITURA DE BELO HORIZONTE (2016)

Ja a Tabela 2 demonstra somente os gastos pelo SUS na rede hospitalar com
atendimento as vitimas de transito em Belo Horizonte no periodo 2009-201 3. Os custos do
SUS com internacéo foram, em média, de 14,8 milhdes por ano. O custo com ocupantes de
motos representa 58,2%; com atropelados, 19,2% e ciclistas, 5,8% do custo total. Os
custos com CTI representam mais de 40% dos custos totais, indicando a gravidade das
vitimas:




Tabela 2. Custos do SUS para atendimento as vitimas de transito em Belo Horizonte - 2009-2013

Ano 2009 2010 20M 2012 2013°
Numero de internacoes 4.043 4771 6.128 6.836 6.960
% em relacdo ao total de internacoes 1,9 2,2 2,8 3.1 3,0
Custo em milhdes (R$) 12,05 14,16 15,74 14,51 14,28
% em relacao ao total de internacoes 3,9 41 43 3,6 3,2
Custo CTl em milhoes (R$) 5,83 7,32 73 5,88 4,87
% 48,4 il 46,4 40,5 341

Fonte: SIH-SUS/GEEPI/GVS|/SMSA-BH apud PREFEITURA DE BELO HORIZONTE (2016)

Mais informacotes sobre resultados do PVT podem ser acessados no Boletim da
Vigilancia em Saude 2016: Projeto Vida no Transito - 2016°.
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Anexo A - Experiéncias brasileiras de Saude em Todas as Politicas

Nome da experiéncia

Ano

Local

RESUMO

Contato

POLITICA NACIONAL
DE CONTROLE DE
FUMO

2005

Brasil

Desde 2003, por decreto presidencial, o Brasil tem a Comissdo Nacional para
Implementagdo da Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco (CONICQ).
Em suas 18 areas de governo agindo em conjunto, por exemplo, estao presentes:
Fazenda, que desenvolve a politica fiscal e combater o mercado ilegal de rapé;
Justica, que produz materiais de drogas ilicitas; Desenvolvimento Agrario, que
desenvolve um programa de diversificacdo Nacional em &reas de cultivo, entre
outros.

http://www?2.inca.gov.br/wps/w
cm/connect/inca/portal/home

PBF BOLSA FAMILIA

2004

Distrito Federal-
DF

O Bolsa Familia € um programa do governo brasileiro nascido do poder legislativo
e executivo. Servindo familias em situagdo de extrema pobreza, aumentando o
seu capital humano e melhorando as suas oportunidades de desenvolvimento por
meio de transferéncias de dinheiro e acesso aos servigos publicos e alimentos,
entre outros. Trata-se de uma intensa coordenacao intersetorial e exibe os
resultados em nutricdo infantil, diminuicdo da fertilidade, educagcdo materna
melhorada e maior poder de compra, entre outros.

http://www.mds.gov.br/bolsafa
milia

PROGRAMA SAUDE
NA ESCOLA

2008

Florian6polis-SC

Esta experiéncia de Florianépolis, Brasil, mostra dois principais setores de
desenvolvimento que atuam de forma coordenada e focada sobre os
Determinantes Sociais da Saude. Por um lado, a educagdo modifica programas
escolares, longitudinalmente aborda questbes de salde e uso de drogas,
violéncia, cultura de paz, alimentacédo saudavel, entre outros; e, por outro lado, a
saude, a formacao de educadores e comunidades escolares como promotores
saude.

http://www.pmf.sc.gov.br/

VIDA EM TRANSITO,
ESTRATEGIA
INTERSETORIAL

2010

Minas Gerais-MG

Desde meados dos anos 90, Belo Horizonte, Brasil, apresentou um aumento
persistente em acidentes de transito. Em 2010, o Ministério da Saude propés o
"Vida em Trénsito", uma estratégia intersetorial que construiu um Plano de A¢éo
Local, gerando colaboragéo conjunta e coordenacao com outros setores e acdes
coordenadas de educacao, sensibilizacéo, planos e politicas.

http://www.portalpbh.pbh.gov.b
r/pbh/ecp/comunidade.do?eve
nto=portlet&pldPlc=ecpTaxono
miaMenuPortal&app=saudeé&l
ang=pt BR&pg=5571&tax=23
631

Fonte: Elaboracéo e traducao livre da autora a partir do site Salud en Todas Las Politicas en las Americas (OPAS, 2013)
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No Estado de Pernambuco, Brasil, tece-se uma rede na forma de um quebra-

REDE DE cabeca. Alto-falantes atores governamentais, académicos e lideres comunitarios.
MUN[CiPIOS 2003 Estado de Todos apostaram suas fichas: cursos, divulgagdo, voluntariado e planos | http://nusprpms.blogspot.com.
SAUDAVEIS DE Pernambuco especificos para produzir experiéncias de municipios saudaveis. Todos em rede, | br/
PERNAMBUCO reunido, agindo coordenados. A imagem-objetivo é construir a equidade em
saude, a justica social, a cooperacdo e a percepcao de felicidade.
Em S&o Paulo, Brasil, nasce esta iniciativa para resolver o desmantelamento das
PROGRAMA DE politicas e construir uma gestdo ambiental com a participacdo ativa da http://www. prefeitura.sp.qov.br
AMBIENTES VERDES ~ comunidade. Em coordenacdo com a Promocao da Saude, o programa capacita | . .. . - ST
< 2005| Séo Paulo-SP . : . . . [cidade/secretarias/saude/aten
E SAUDAVEIS EM 0s gestores de maneira ambiental, para identificar as necessidades e desenvolver cao basicalpavs/
SAO PAULO (PAVS) projetos em &reas como a plantacdo de arvores, agua, residuos sdlidos, comida
saudavel, e revitalizagdo de espagos publicos, entre outros.
Em Porto Alegre, no Brasil, uma radio comunitaria lanca um exemplo de troca
COMUNICACAO EM intersetorial de informagdes. O programa de radio “As ondas do radio” fala sobre | http://programasaudenacomun
SAUDE NA RADIO 2011| Porto Alegre-RS a promogédo da saude. Programa onde as pessoas se reinem em didlogo com | idade.blogspot.com.br/p/conhe
AMORB / FM seu publico sobre como se capacitar para a possibilidade de doenc¢a e melhorar | cendo-um-pouco-da-
COMUNITARIA a qualidade de vida. Este € um caso de organiza¢cdo comunitaria, em colaboracao | historia.html|
com diferentes instituicdes.
Em 2008, Rio de Janeiro, Brasilia, recebe duas noticias importantes e
contrastantes: é selecionado como o anfitrido dos Jogos Olimpicos de 2016 e
aparece como os piores indicadores brasileiros de saude da capital. O Governo
RiO'2016: LA Municipal decidiu associar os dois eventos e pretende organizar uma Olimpiada, http:/Awww.rmfcrio.ora/2013/05
ATENCION PRIMARIA 2009 | Rio de Janeiro-RJ onde o principal legado que se encaixa a cidadania é uma reforma dos Cuidados /vid.eo-refo.rma-da-'atencao-

EN SALUD COMO
LEGADO

de Saude Primarios que beneficia o desenvolvimento da concorréncia e para
melhorar e dignificar a vida no Rio. Eles passaram da cobertura na APS de 150
mil pessoas em 2008 para 2,5 milhdes em 2012, quase 40% da sua populacao-
alvo. Um exemplo de um projeto esportivo que estabelece um resultado na
abordagem da salde e da equidade.

primaria.html

COORDENACAO DE
CONHECER
PESSOAS EM
SITUACOES DE
VIOLENCIA

2007

Campinas-SP

Coordenacao entre aqueles que previnem a violéncia sexual e doméstica e
aqueles que cuidam de suas vitimas, foi a obra-chave em Campinas, no estado
de Sao Paulo, Brasil. Ao coordenar, foi possivel compreender o ato violento como
uma questao de salde publica e ndo apenas de policia. Hoje, o atendimento as
vitimas é rapido e oferece protecéo, educacédo para identificar casos de violéncia,
prevenir e relata-los quando eles ocorrem.

http://sisnov.campinas.sp.gov.
br/
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