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Os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) € a agenda da
abordagem e superacdo de situacdoes e contextos nocivos ao bem-estar
dos povos do mundo. Os 17 objetivos propostos recortam grandes problemas
que a sociedade atual provoca e, ao mesmo tempo, tentam impedir seus
impactos na vida das pessoas.

No Brasil, um dos esforcos desenvolvidos pelo Ministério da Salde para
cumprir as metas pactuadas é a interiorizacdo dos ODS, na perspectiva de
governos e sociedade civil fransversalizarem os objetivos nas discussoes,
politicas e programas de saude a serem implementados até 2030.

Este caderno é guia para formacdo de trabalhadores da saude e da
sociedade civil na agenda dos ODS. Foi elaborado para implementacdo do
projeto Fortalecimento e Interiorizacdo da Agenda 2030 e dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentdvel junto a Vigilincia de Doencas e Agravos ndo
Transmissiveis das Secretarias Estaduais de Saude e de Municipios adjacentes
as regido de saude das capitais, dos estados de Tocantins, Pard, Amazonas,
Maranhdo, Mato Grosso, Acre, Roraima, Rondénia e Amazonas, sob a coor-
denacdo das Universidades Federais do Tocantins e do Acre e com o apoio
das universidades federais dos estados envolvidos, das Secretarias Estaduais
de Saude e de colaboradores da Coordenacdo Geral de Doencas e Agravos
ndo Transmissiveis, da Secretaria de Vigildncia em Saude e Ambiente do Minis-
tério da Saude.

Adiante de um recurso diddtico para acdes de educacdo permanente,
este Caderno apresenta em sua organizacdo e proposito, subsidios ¢ elabo-
racdo técnica de projetos emergidos do contato da realidade local com o
conteldo apresentado, perfazendo a combinacdo tedrico-prdtica necessd-
ria para construcdo de mudancgas objetivas na salde das pessoas.

Para tanto, lastreia a discussdo dos ODS no Plano de Acdes Estratégi-
cas para Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos ndo Transmissiveis
(Plano de DANT), 2021-2030, que apresenta as principais iniciativas e metas
para este tema no Brasil e faz parte de uma agenda do Sistema Unico de
Saude compartiihada nacionalmente.

Esperamos que este material cumpra os objetivos estratégicos de
subsidiar a interiorizacdo dos ODS por meio da implementacdo do Plano de
DANT e promover o fortalecimento de iniciativas locais intersetoriais para a
promocdo da saude da populacdo.

Marta Azevedo dos Santos - Coordenacdo Geral
Universidade Federal do Tocantins

Herleis Maria de Almeida Chagas - Coordenacdo Geral
Universidade Federal do Acre






UNIDADE 1 - OBJETIVOS DO

DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL (ODS) E
PLANO DE ACOES PARA O ENFRENTAMENTO
DAS DOENCAS E AGRAVOS NAO
TRANSMISSIVEIS (PLANO DANT)

Old, cursistal

Nesta Unidade vamos conhecer os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel (ODS) na agenda mundial do desenvolvimento sustentdvel em
articulacdo com o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis (Plano de Dant).

Apresentaremos a origem, as caracteristicas e a importéncia dos ODS
para o desenvolvimento sustentdvel do municipio, bem como, as acodes e
estratégias do Plano de Dant, que € a grande agenda para implementacdo
das acdes de Vigildncia em Saude relacionadas aos ODS, a promoc¢do da
saude e a prevencdo de doencas e agravos ndo tfransmissiveis nos estados e
MunNicipios.

Esta Unidade € a base para os conhecimentos que serdo apresentados
ao longo do caderno. Os temas estdo estruturados para favorecer a elaboro-
cdo de um projeto que artficule o Plano de Dant com a agenda dos ODS para
resolucdo de um ou mais problemas locais.

Desejamos um otimo aproveitamento na leitura e no curso.

Bons estudos.

TOPICO 1 - ORIGEM, CONTEXTO E CARACTERISTICAS DOS
OBJETIVOS DO DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL (ODS)

Este tépico traz os fundamentos bdsicos sobre o Desenvolvimento Sus-
tentavel e os ODS.

Vocé ird aprender sobre:

e Desenvolvimento sustentdvel, origem e dimensdes.

e Origem dos ODS

* Objetivos e Metas dos ODS

 Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel

Vamos comecar a partir dos seus conhecimentos.

1.1 - Vocé sabe o que é desenvolvimento sustentavel?
Origem do Desenvolvimento Sustentdvel

O desenvolvimento industrial nos paises desenvolvidos contribuiu, co
longo dos anos, para a geracdo de riquezas e prosperidade. Entretanto,
também desencadeou degradacdo ecoldgica e como resultado, o planeta
enfrenta diversos problemas ambientais como o aquecimento global, destrui-

Fortalecimento e Interiorizagdo da Agenda 2030 e sua Interface com as Unidade 1 11
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c¢cdo da camada de ozbénio, declinio da biodiversidade, chuva dcida, desma-
tamento, desertificacdo, acidentes industriais e acUmulo de residuos toxicos
que afetam todo o mundo (VIZEU; KANASHIRO; SEIFERT, 2012).

A partir dos anos 70, os problemas ambientais emergentes mobilizaram
0Ss governos e organizacdes ndo governamentais para discutirem e sugerirem
solucdes. Em 1972, a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) realizou a Primeira
Conferéncia Mundial sobre o Homem e o Meio Ambiente, iniciando este
debate na agenda politica do desenvolvimento (VIZEU; KANASHIRO; SEIFERT,
2012). Esta conferéncia gerou a declaracdo de Estocolmo sobre Ambiente
Humano e trouxe a preocupacdo com as questdes ambientais destacando a
preservacdo e melhoria ambiental.

Devido aos poucos avancos nas discussdoes, a ONU criou a Comissdo
Mundial sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento (CMMAD), com cardter
independente, para debater e sugerir meios de harmonizar o crescimento
econdmico e a conservacdo ambiental (VIZEU; KANASHIRO; SEIFERT, 2012).
Esta comissdo elaborou o relatério Brundtland traduzido como ‘Nosso futuro
comum’, no qual indicou a pobreza dos paises de terceiro mundo e o0 consu-
mismo dos paises de primeiro mundo como ameacas a igualdade mundial e
responsdveis por graves crises ambientais. Alem disto, o documento dissemi-
nou a ideia de Desenvolvimento Sustentavel que embasou a criacdo futura
do conceito (BRUNDTLAND, 1991).

O conceito de desenvolvimento sustentavel foi estabelecidoem 1991. Na
definicdo, desenvolvimento sustentdvel € "o desenvolvimento capaz de suprir
as necessidades do presente, sem comprometer a capacidade das geracdes
futuras atenderem as suas proprias necessidades”. Este conceito, vigente até
os dias atuais, apresenta trés dimensdes principais: social, ambiental e viabilida-
de econdmica, todas articuladas na perspectiva da sustentabilidade (GOMES
JUNIOR, 2012).Sendo assim, o desenvolvimento sustentdvel deve seruma meta
a ser atingida por todas as nacodes e, para isto, devem ser implementadas
acodes que promovam o crescimento econdmico com impactos positivos em
termos sociais e ambientais simultaneamente (COMISSAO MUNDIAL SOBRE
MEIO AMBIENTE E DESENVOLVIMENTO, 1991).

A definicdo do conceito também apresentou como objetivo central do
desenvolvimento sustentdvel a satisfacdo das necessidades e das aspiracoes
humanas para uma vida melhor.

Dos anos 90 em diante, o desenvolvimento sustentdvel ganhou espaco
e foi incorporado no discurso governamental, ambientalista e empresarial de
varios paises (VIZEU; KANASHIRO; SEIFERT, 2012). Nessa década ficou marcada
a Conferéncia das Nacoes Unidas para Meio Ambiente e Desenvolvimento,
mais conhecida como ECO-92 ou RIO-92, na qual houve forte sensibilizacdo
e conscientizacdo ambiental e ecoldgica resultfando na incorporacdo do
conceito de Desenvolvimento Sustentdvel como principio a ser operacio-
nalizado nas politicas publicas dos varios governos do mundo. Além disto, a
ECO-92 reverberou na criagcdo futura de vdrias oufras acdes e documentos
como a Agenda 2021, a Carta da Terra, a Convencdo da Biodiversidade,
enfre outras.

Ao longo dos anos, varios encontros mundiais foram realizados, dentre
0s quais podem ser citados a RIO +10 em 2002 e a RIO +20 em 2012, que
trabalharam o fortalecimento do Desenvolvimento Sustentavel atrelado as
demandas da sociedade civil e do contexto ambiental no mundo.

Unidade 1 Fortalecimento e Interiorizagdo da Agenda 2030 e sua Interface com as
Doengas Crdnicas e Agravos ndo Transmissiveis na Regido da Amazénia Legal



SAIBA MAIS

Os termos das classificacdes dos paises como “desenvol-
vido", “subdesenvolvido” ou “emergente” mudam com o tempo e
com os estudos de especialistas. A classificacdo usa indicadores de-
mogrdaficos, econdmicos, sociais e ambientais para definir a posicdo
de cada pais. O indice mais usado é o de Desenvolvimento Humano,
gue mede o bem-estar da populacdo considerando saude, renda e
nivel educacional. Segundo o Relatdrio do Desenvolvimento Humano
2021-2022, no total de 191 paises mensurados, o Brasil ocupou a
posicdo 87° em 2020.

Programa das Nacoes Unidas Para o Desenvolvimento.
Relatdrio do Desenvolvimento Humano, 2021-2022. Tempos incertos,
vidas instdveis: construir o futuro no mundo em transformacdo. Dis-
ponivel em:<: disponivel em < https://hdr.undp.org/system/files/documents

lobal-report-document/hdr212overviewptpdf.pdfe gl=1*ax7k1g* ga*MjAzM-

DE3NzcSMy4xNjgwMzUINDUw* ga 3W7LPKOWP1*MTY4AMDMINTQOOS4XLjAUM-
TIYAMDMINTQIMC410S4wLjA>

No Brasil, as contradicdes entre a preservacdo do meio ambiente e a
situacdo de pobreza de uma parcela da populacdo sGdo mais evidentes. Por
exemplo, estima-se que 3,2% a 4,5% dos domicilios brasileiros utilizam exclusi-
vamente a lenha como combustivel para a coccdo, atingindo até 9 milhdes
de pessoas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010; 2012;
2013); e 24,4% da energia das residéncias sdo oriundas da queima da lenha
(EMPRESA DE PESQUISA ENERGETICA, 2017), expondo cerca de 30 milhdes de
pessoas aos seus poluentes (BRITO, 2007), com graves consequéncias para a
saude e para o ambiente (MENEZES; VICTORA; RIGATONI, 1994; SILVA et al.,
2012; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 20149, FRANCO et al, 1989; PINTOS et al,
1998; MOTA et al, 2013).

O problema acima apresenta dois aspectos fundamentais: o primeiro é
a importdncia de cada situacdo ser contextualizada e analisada criticamente
para que pessoas que ja estdo em situacdo de vulnerabilidade ndo sejam
penalizadas. O segundo € a articulacdo entre a forma e os objetivos dos usos
de recursos naturais e os impactos na salde individual e coletiva.

Portanto, & necessdrio que os paises busquem meios para promoverem
0 seu desenvolvimento e crescimento econdmico, 0s quais podem acelerar o
desenvolvimento social. Os investimentos em educacdo e saude podem, por
exemplo, fornecer oportunidades aos grupos mais vulnerdveis socialmente,
aumentar a sua produtividade e melhorar a sua qualidade de vida (COMISSAO
MUNDIAL SOBRE MEIO AMBIENTE E DESENVOLVIMENTO, 1991).

Cabe observar que, para que haja o desenvolvimento sustentdvel, ndo
se deve pdr em risco os sistemas naturais que sustentam a vida na Terra, @
saber: a atmosfera, as dguas, os solos e os seres vivos. Para tal, deve-se limitar
O Uso desses recursos, considerando a sua disponibilidade, as tecnologias que
reduzam o seu esgotamento, a possibilidade de sua substituicdo ou recicla-
gem (COMISSAO MUNDIAL SOBRE MEIO AMBIENTE E DESENVOLVIMENTO, 1991).
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A agenda do desenvolvimento sustentdvel € global. Mas isto ndo
significa que os problemas estdo distantes dos municipios e até de bairros. Em
outubro de 2021, os moradores de varias cidades do estado do Mato Grosso
do Sul presenciaram o dia virar noite em decorréncia de uma gigantesca
tempestade de areia, fendmeno que nunca havia acontecido antes. O des-
matamento acelerado e em grande escala nesse estado foi a principal causa
do ocorrido (NEVES et al, 2022). Outra ocorréncia mais comum no Brasil sdo
as enchentes. Estas destroem bairros inteiros e sGdo causadas, dentre outros
fatores, pelo grande volume de chuvas associado d auséncia de mata ciliar e
a proximidade das edificacdes aos leitos dos rios.

Nos casos apresentados, ndo € o vento que causa atempestade de areiq,
€ o desmatamento. Ndo sdo os rios que causam a destfruicdo, € a ocupacdo
desordenada. Portanto, ndo sGo desastres naturais. Esses problemas podem
e devem ser prevenidos com acoes intersetoriais de governos, sociedade e
setor privado.

Voceé ja se perguntou sobre qual a relagdo do Desenvolvimento
Sustentdavel com a sadde?

As agressdes ao meio ambiente resultam na morte e adoecimento da
natureza (fauna e flora) e da humanidade. A perspectiva ampliada de salde,
que leva em conta ainter-relacdo inevitdvel da nossa vida com tudo que esta
em volta, avanca para além da doenca e traz acdes de promocdo da salude,
prevencdo de doencas, entre outras, para dentro do seu funcionamento
enquanto politica publica. Portanto, acdes que visem o desenvolvimento sus-
tentavel estdo diretamente ligadas a saude individual e coletiva, requerendo,
enquanto acdes de salde publica, investimentos governamentais e apoio
social para o seu sucesso.

Em resumo, desenvolvimento sustentdvel € um processo que implica
em explorar os recursos disponiveis, disponibilizar orcamento, investimentos
e tecnologias de maneira harmoniosa, de modo a atender as necessidades
e as aspiracdoes da populacdo, minimizando a pobreza, a desnutricdo e as
injusticas sociais.

Agora que vocé conhece o conceito e as caracteristicas do desenvol-
vimento sustentavel, vamos seguir aprofundando o assunto com o tema dos
ODS.

1.2 - Origem dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODs)

As agendas mundiais que estabelecem metas para os paises memlbros
da ONU ndo sdo novidades. Em 2000, foi realizada em Nova York, Estados
Unidos, a CUpula do Milénio, que lancou em sua Declaracdo oito objetivos que
ficaram conhecidos como Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM)
(Figura 1). Todos os paises membros da ONU se comprometeram em colaborar
para o alcance desses objetivos até o ano de 2015 (NACOES UNIDAS, 2000).
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Figura 1 - Os Objetivos do Desenvolvimento do Milénio.
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Fonte: ODM Braisil.

O Ultimo Relatério da ONU sobre os ODM revelou que, ao longo de 15
anos, as infervencoes especificas, estratégias solidas, recursos adequados
e a vontade politica para alcancar os oito objetivos foram bem-sucedidos
em todo o mundo (NACOES UNIDAS, 2015), inclusive no Brasil (INSTITUTO DE
PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 20164). Assim, antes mesmo que o prazo
para o cumprimento dos ODM expirasse em 2015, a ONU determinou a criacdo
do Grupo de Trabalho para elaborar uma nova agenda de desenvolvimento
sustentavel pds 2015 (LAGO, 2013). Esta agenda entrou em vigor em 1° de
janeiro de 2016, chama-se Agenda 2030 dos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentdvel (ODS) e vai até 2030.

Para a agenda dos ODS, os 193 paises que sdo membros das Nacoes
Unidas, incluindo o Brasil, devem mobilizar esforcos para o seu cumprimento
(UNITED NATIONS, 2015). Cada pais deverd estabelecer suas prioridades e
procurar seus proprios caminhos para conseguir atingir os objetivos que foram
propostos pelos ODS. Ao Brasil compete manter os avancos alcancados no
periodo dos ODM, ao mesmo tempo em que enfrenta problemas antigos
e emergentes e participa ativamente na nova agenda global (FOOD AND
AGRICULTURE ORGANIZATION OF THE UNITED NATIONS, 2015).

1.3 - Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel contempla uma
declaracdo com 17 objetivos e 169 metas, que levam em conta o disposto nos
ODM e devem almejar avangos nas suas metas ndo atingidas anteriormente
(UNITED NATIONS, 2015).

Veja na Figura 2 a representacdo grdfica dos 17 ODS.
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Figura 2 - Os Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel.
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Os ODS sdo uma agenda global destinada aos paises desenvolvidos
e em desenvolvimento, com a finalidade de erradicar a pobreza extrema,
proteger o meio ambiente e o clima e garantir que as pessoas, em todos os
lugares, possam desfrutar de paz e de prosperidade (UNITED NATIONS, 2015).
Para tal, as acdes implementadas devem estar relacionadas as seguintes
dreas (ou 5 Ps), apresentadas na Figura 3.

Figura 3 - As cinco dreas ou os 5Ps da sustentabilidade para implementacdo de acdes.
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Fonte: Adaptado Movimento Nacional do ODS.

Os ODS estdo apoiados no Desenvolvimento Sustentdvel, que considera
as dimensdes sociais, ambientais e econdémicas de forma integrada e indivisi-
vel (CONFEDERACAO NACIONAL DE MUNICIPIOS, 2017).

A dimensdo econdmica determina a criacdo de economias dinGmicas,
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sustentdaveis, inovadoras e dirigidas as pessoas; a dimensdo social fem como
proposito a construcdo de um mundo justo, equitativo, folerante, aberto
e socialmente inclusivo; e a dimensdo ambiental pressupde o progresso
econdmico, social e tecnoldgico, em equilibrio com a natureza (BRASIL, 20146).

Para que as metas estabelecidas pelos ODS sejam alcancadas € neces-
sario que os governos atuem com comprometimento e de forma artficulada
com liderancas politicas, sociedade civil, empresas publicas e privadas, imple-
mentando acodes, estratégias, intervencdes que sejam efetivas e sustentaveis
(CONFEDERACAO NACIONAL DE MUNICIPIOS, 2017).

1.3.1 - Os ODS j& sdo realidade: iniciativas, estratégias e
envolvimento da sociedade civil na Agenda 2030.

Os movimentos sociais e as organizacdes da sociedade civil (OSC) bra-
sileiras tém estabelecido coalizdes para dar visibilidade aos ODS, atuando na
articulacdo politica, monitorando e exercendo pressdo social para implemen-
tacdo da agenda pelos governos. Tais esforcos confribuiram para a criagcdo
de canais de comunicacdo entre a sociedade civil, governantes, servidores
publicos, universidades, academia e atores do setor privado (FREY, 2020).

Em 2016 foi criada a Comissdo Nacional de Desenvolvimento Sustenta-
vel (CNODS), como mecanismo de governanca dos ODS no Brasil (GRUPO DE
TRABALHO DA SOCIEDADE CIVIL PARA A AGENDA 2030, 2020).

Embora tenha sido considerada um modelo para outras comissdes no
mundo, ela foi extinta pelo governo federal em 2019. Neste ano, também
foram extintos cerca de 500 6rgdos colegiados do governo e da sociedade
civil organizada (conselhos, comités, comissdes, dentre outros). Essas medidas
foram na contframdo do acordo internacional frmado pelo Brasil em 2015 e
representaram um atentado a participacdo cidadd na formulacdo e imple-
mentacdo de politicas publicas no pais (GRUPO DE TRABALHO DA SOCIEDADE
CIVIL PARA A AGENDA 2030, 2020).

No entanto, a dissolucdo da CNODS ndo impediu a continuidade das
acoes ligadas aos ODS em curso em muitas localidades, demonstrando que
o fator comunidade engajada € um diferencial para o sucesso das iniciati-
vas. SGo inUmeras iniciativas que envolvem acdes de preservacdo do meio
ambiente, geracdo de renda nas comunidades, protecdo e empoderamento
de mulheres, formacdo de liderancas comunitdrias, entre outros. O importante
€ reconhecer o protagonismo das pessoas e a responsabilidade governamen-
tal como principais eixos do processo.

Fortalecimento e Interiorizagdo da Agenda 2030 e sua Interface com as Unidade 1
Doencgas Crdnicas e Agravos ndo Transmissiveis na Regido da Amazénia Legal idade

17




18

SAIBA MAIS

Acesse algumas das melhores iniciativas nos links abaixo. Este
material pode trazer vdrias ideias para seu projeto.

Solucdes inovadoras para o desenvolvimento sustentdvel -
Edicdo |
https://brasilnaagenda2030.files.wordpress.com/2019/09/
solucoesinovadoras_ids_v2.pdf

Solucdes inovadoras para o desenvolvimento sustentdvel -
Edicdo lll
https://brasiinaagenda2030.files.wordpress.com/2021/06/ids_
solucoesinovadoras_2021_vfinal_alta.pdf

Solucdes inovadoras para o desenvolvimento sustentdvel -
Edicdo Il
https://brasiinaagenda2030.files.wordpress.com/2020/08/cartilha_
solucoesinovadoras_ids_2020_v05.pdf

Considerando as informacdes apresentadas até aqui, o que vocé
apontaria como caracteristica em uma acdo baseada nos ODS?

1.4 - Objetivo 3 do Desenvolvimento Sustentdvel e sua
articulagcaocomos ODS 5, 6,8, 11 e 16

Com base nos objetivos do Plano de Acdes Estratégicas para o En-
frentamento das Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis (Plano de Dant) e
considerando o grande nUmero de objetivos e metas dos ODS, foi necessdrio
estabelecer prioridades para se trabalhar neste curso.

Com base na gravidade do cendrio epidemioldgico do Brasilem relacdo
as Doencas e aos Agravos Ndo Transmissiveis, a primeira escolha recaiu sobre
o Objetivo 3, que visa “assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar
para todos em todas as idades”. Posteriormente, foram selecionados os ODS
5,6,8, 11 e 16, os quais na perspectiva do conceito de salde ampliado e da
determinacdo social do processo saude-doenca, articulam-se com o ODS 3,
e trazem a multiprofissionalidade, a intersetorialidade e a convergéncia de
acoes para o alcance das metas, conforme ilustrado na Figura 4. A mobi-
lizacdo de acdes para o alcance das metas desses objetivos ird impactar
positivamente na situacdo de salde das populagoes.
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Figura 4 - Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel contemplados pelo curso.
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Fonte: Elaborado pelas autoras

O Objetivo 3 da Agenda 2030 (ODS 3) visa a promocdo da saude fisica
e mental e o bem-estar, com o propdsito de aumentar o tempo de vida das
pessoas. Também tem a finalidade de alcangar a cobertura universal de saude
e 0 acesso a cuidados de qualidade, reduzir a mortalidade neonatal, infantil e
materna, e acabar com todas essas mortes que podem ser evitadas, antes de
2030; além de garantir o acesso de todos aos servicos de salde sexual e repro-
dutiva, planejamento familiar e acabar com as doencas negligenciadas nos
paises em desenvolvimento, tais como: tuberculose, maldria, HIV/AIDS, ebola,
hepatite e demais doencas e epidemias transmissiveis (UNITED NATIONS, 2015).

A salde € uma drea transversal e apresenta potencial para aintegracdo
entre o ODS 3 e os demais. O ODS 3 se articula com o ODS 5, pois a desigual-
dade de género manifesta-se na drea da saude, uma vez que as mulheres ne-
cessitam de cuidados especiais, relacionados as questoes reprodutivas, como
a gravidez, o puerpério e a amamentacdo, além das violéncias as quais sdo
submetidas. Portanto, sdo necessdrias acdes voltadas para o combate a desi-
gualdade de género, com programas de saude materna, de orientacdo sobre
planejamento familiar e prevencdo das doencas sexualmente fransmissiveis,
da gravidez na adolescéncia e das violéncias (CONFEDERACAO NACIONAL
DE MUNICIPIOS, 2017).

No ODS 6, a preocupacdo € com o acesso das pessoas a agua de
qualidade e ao saneamento bdsico (UNITED NATIONS, 2015), como meios
de se prevenir doencas, a exemplo de diarreia, leptospirose, dengue, febre
tifdide, parasitoses, esquistossomose, colera, dentre outras, e de promover a
qualidade de vida da populacdo. Logo, a relacdo com o ODS 3 é clara, pois
0 acesso ¢ adgua e ao saneamento de qualidade € um direito da populacdo,
protege contra doencas e evita mortes infantis (GUEVARA et al., 2019).

A promocdo do crescimento econdmico sustentado, inclusivo e sus-
tentavel, emprego pleno e produtivo, e frabalho decente para fodos € uma
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recomendacdo do ODS 8 (UNITED NATIONS, 2015). A relacdo entre trabalho
e emprego com a escolaridade, o acesso a bens e servicos e a alimentacdo
adequada e sauddvel, influenciando na qualidade de vida e saude das
pessoas € bem estabelecida na literatura (CARVALHO, 2013). Portanto, o ODS
8 se volta para a producdo e o consumo sustentdveis, indicando a necessi-
dade de criacdo de mecanismos que eliminem o desemprego entre jovens,
o trabalho infantil em todas as suas formas, o trabalho forcado, o frafico de
pessoas e a carga hordria de frabalho excessiva das mulheres. Alem do mais,
propde o estimulo ao turismo sustentdvel, para gerar emprego e renda e
valorizar a cultura local, com o respeito aos direitos trabalhistas e direitos dos
migrantes (UNITED NATIONS, 2015).

Tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros, re-
silientes e sustentaveis € uma orientacdo do ODS 11 (UNITED NATIONS, 2015),
visto que o planejamento municipal inadequado pode provocarriscos a saude
e d qualidade de vida dos habitantes (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA
E APLICADA, 2019). E imprescindivel garantir para a populacdo habitacdo
adequada e segura, acessos Qaos servicos bdsicos (saude, saneamento,
educacdo, fransporte, seguranca, dentre outros) e criar espacos publicos
seguros, inclusivos, acessiveis e verdes para todos. Além disso, € fundamen-
tal adotar medidas que tornem as cidades ambientalmente sustentdveis,
atentando para a qualidade do ar e a gestdo de residuos municipais (UNITED
NATIONS, 2015).

O ODS 16 propde a existéncia de sociedades pacificas e inclusivas para
o desenvolvimento sustentavel, de modo que o Estado deve reduzir fodas as
formas de violéncias e as taxas de mortalidade relacionadas, em todos os
lugares. Alem disso, este ODS também aborda o acesso & justica para todos
e a eficacia, aresponsabilidade e ainclusdo das instituicdes, que, associadas
aos principios de transparéncia e combate a corrupcdo, sdo importantes para
a construcdo de sociedades justas e do uso apropriado dos recursos publicos
(UNITED NATIONS, 2015).

Nesse sentfido, € necessdrio que as instituicdes estejam fortalecidas e
capacitadas para implementar uma rede intersetorial de protecdo integral
dirigida aos publicos vulnerdaveis, tais como: criancas, adolescentes (MAIA;
REDIVO; EIDT, 2020), mulheres, idosos, pessoas em situacdo de rua e privadas de
liberdade, dentre outros (BEZERRA, VERA, BESERRA, 2022; BRITO, 2022; BURGOS,
BRIGAGAO, 2022; GOMES, 2016).

Considerando a complexidade inerente aos casos de violéncia contra
0s grupos vulnerdveis, diversos rgdos e mecanismos estdo envolvidos no seu
enfrentamento, cabendo o destaque para o Conselho Tutelar, a Delegacia
de Policia, o Poder Judicidrio e as Politicas Publicas de Saude, Educacdo e
Assisténcia Social (MAIA; REDIVO; EIDT, 2020).

O setor saude insere-se no contexto das politicas publicas e de segurida-
de social como promotor de inclusdo e justica social, através da garantia do
direito constitucional a saude para todos os cidaddos, assegurando acoes e
servicos de todos os niveis, sem privilégios e barreiras (MINISTERIO DA SAUDE,
2008). Contribui, desta forma, para reducdo das iniquidades e promocdo e
melhoria das condicdes de saude da populacdo, arficulando-se fortemente
com o ODS 16.
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SAIBA MAIS

Para vocé ampliar o seu conhecimento sobre os ODS 3, 5,
6,8, 11 e 16 e todas as suas metas sugerimos que vocé acesse a
publicacdo “Transformando nosso mundo: A Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentdvel”, por meio do QR-Code:

Vocé também pode acessar mais informagdes através do link: https://
odsbrasil.gov.br/home/videos

A saude € uma grande drea de conhecimento e campo para imple-
mentacdo de politicas publicas. Para objetivar as acdes sdo criados planos ou
agendas que definem as prioridades para a gestdo na drea. Este € o caso do
Plano de Dant, apresentado no préoximo topico.

Atividade 1 - Agoes baseadas nos Objetivos
do Desenvolvimento Sustentavel.

Em um dos sites abaixo, acesse e escolha uma acdo baseada nos ODS
do curso. Leia e identifique os seguintes pontos:

Qual o tema da ag¢do? Qual o objetivo da agdo? Quem sdo os atores
envolvidos? Quais as agcoes desenvolvidas? Quais os ODS envolvidos? Faca
uma andlise das mudancgas e resultados obtidos na agao.

Solucdes inovadoras para o desenvolvimento sustentdvel -
Edicdo | https://brasinaagenda?030.files.wordpress.com/2019/09/
solucoesinovadoras ids v2.pdf

Solucdes inovadoras para o desenvolvimento sustentavel - Edicdo |
https://brasiinaagenda2030.files.wordpress.com/2020/08/cartilha solucoesi-
novadoras ids 2020 v05.pdf

Solucdes inovadoras para o desenvolvimento sustentavel - Edicdo il
https://brasiinaagenda2030.files.wordpress.com/2021/06/ids solucoesinova-
doras 2021 vfinal alta.pdf
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TOPICO 2 - PLANO DE ACOES ESTRATEGICAS PARA O
ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS E AGRAVOS NAO

TRANSMISSIVEIS - PLANO DE DANT 2021-2030 - E A
CONVERGENCIA DA AGENDA 2030.

Neste tdpico vamos apresentar:

* Fatores de risco para as DANT;

* Organizacdo, objetivos, temas e principais indicadores do Plano de
Dant (2021-2030);

* A convergéncia entre o Plano de Dant 2021-2030 e a Agenda 2030.

Vocé conhece o Plano de Dant (2021-2030)?

Conhecer o Plano de Dant € importante para as proximas etapas deste
curso, pois ajudard na elaboracdo do projeto para o enfrentamento das
DANT no municipio em convergéncia com os ODS. Mas, antes de conhecer-
mos o Plano de Dant propriamente dito, vamos saber mais sobre os principais
temas e por que eles exigem atencdo especial de governos, trabalhadores e
sociedade civil para sua resolucdo.

Certamente vocé ja viu ou escutou informagdes sobre doencas cronicas
e 0s agravos ndo transmissiveis. Os acidentes de carro, mortes por infarto
agudo do miocdardio, fatores de risco como fumar, ser sedentdrio, dirigir apods
consumir bebida alcodlica, entre outros, povoam noticidrios e sites na internet
(Figura 5).

Figura 5 - Doencas cronicas e agravos ndo transmissiveis na midia.
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Fonte: Portal CNN
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Ndo € por acaso que essas noticias sdo tdo frequentes nos meios de co-
municacdo, pois essas doencas e agravos sao responsdveis por maior nUmero
de mortes em todo o mundo. Entdo, vamos aprender mais sobre eles

1.5 - Doencgas e Agravos Ndo Transmissiveis: conceitos e
contexto no Brasil e no mundo

As DANT sdo o principal problema de saude publica no mundo, sendo
responsdveis por grande carga das doencas e mortes, gerando impacto
negativo na economia e para o sistema de saude dos paises (BRASIL, 2022a,
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014a). As perdas globais associadas as DCNT
foram estimadas em U$47 triindes para o periodo de 2011 a 2030, de acordo
com o Forum Econdmico Mundial (UNITED NATIONS, 2022b).

No Brasil, dados do monitoramento de cargas de doencas, agravos e
riscos atribuem as DCNT 86,7% dos anos vividos com incapacidades e 71%
dos anos perdidos por incapacidades ou mortes precoces (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020). E importante considerar a grande carga econdmica
que as doencas cronicas representam para os paises como o Brasil. Estudo
nacional sobre os custos atribuiveis a hipertensdo arterial, ao diabetes mellitus
e & obesidade no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), estimou os
gastos financeiros totais de R$3,45 bilhdes em 2018, considerando internacoes
hospitalares, atendimentos ambulatoriais e gastos com medicamentos para o
fratamento dessas doencas (NILSON et al, 2018).

SAIBA MAIS

Vocé sabe qual é a diferenga entre doengas crénicas nao
transmissiveis e agravos?

As DCNT sdo caracterizadas por um conjunto de doencas de diversas
causas e fatores de risco, de origem ndo infecciosa, que se desenvolvem ao
longo da vida, muitas vezes de forma lenta e sem manifestar sintomas, podendo
resulfar em incapacidades funcionais (BRASIL, 2008). Entre as principais DCNTs
estdo as doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial, cnceres, doencas
respiratérias crénicas (Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica - DPOC, bronquite,
asma e rinite) e doencas metabdlicas (obesidade, dislipidemias e diabetes). Essas
doencas podem ser adquiridas de forma congénita (adquiridas ao nascimento),
pela genética (por alteracdes no DNA), por comorbidades (quando hd outras
doencas associadas) e pelo excesso de peso (BRASIL, 2011, ORGANIZACAO PA-
NAMERICANA DE SAUDE, 2016).

Por outro lado, o agravo é qualquer dano a integridade fisica ou mental
da pessoa, provocado por circunst@ncias nocivas (acidentes, infoxicacdes por
substéncias quimicas, abuso de drogas) ou lesdes decorrentes de violéncias inter-
pessoais como agressdes e maus-tratos e lesdo autoprovocada (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016).

As DANT afetam principalmente as populacdes mais vulnerdveis, aquelas
de média e baixa renda e escolaridade, pois estdo mais expostas aos fatores
de risco ou tém pouco acesso as informacdes e aos servicos de saude (BRASIL,
2021a).
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1.5.1 - Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

As Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) representam um grande
desafio para a salde publica dos paises, pois cerca de 71% das 57 milhoes
de mortes ocorridas no mundo, em 2016, foram decorrentes dessas doencas
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018a, 2018b).

Da mesma maneira, no Brasil, as DCNT sdo importantes, uma vez que
responderam em 2016, por 74% do total de mortes no pais (WORLD HEALTH OR-
GANIZATION, 2018c). Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) apontam
que 25,9% da populacdo brasileira adulta apresenta obesidade (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020a), 7,7% diabetes mellitus e 5,3%
doencas cardiovasculares (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTI-
CA, 2020b).

Essas doencas tém fatores de risco que, se ndo forem prevenidos e con-
trolados, podem representar prejuizo ¢ salde e levar as pessoas & morte e A
incapacidade.

Em que pese aimportdncia das descobertas cientificas sobre a conexdo
entre os fatores de risco e o desenvolvimento das DCNT, € necessdrio refletir
sobre as desigualdades sociais como primeiro plano dos fendmenos dos riscos,
do adoecimento e morte pelas DANT. Isso porque varios riscos atingem princi-
palmente as pessoas mais pobres, que sdo justamente agquelas que tém menor
capacidade de lutar contfra esses problemas, provocando incapacidades e
mortes prematuras (MALUF, 2022).

Vocé sabe o que sdo fatores de risco para as DANT?

Fatores de risco sdo condicdes que aumentam as chances da pessoa
adoecer. Para as DCNT sdo cinco os principais fatores: alimentacdo ndo
saudavel, consumo de dlcool, uso do tabaco e seus derivados, inatividade
fisica e poluicdo atmosférica. Este Ultimo foi incluido em discussdo recente
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Vamos iniciar com o risco de DCNT pela alimentao-
cdo ndo saudavel. Cerca de 25% do total de mortes que
ocorreram precocemente no mundo poderiom ser evitadas
com mudancas na alimentacdo, se houvesse a diminuicdo
do consumo dos alimentos ultraprocessados e o aumento dos
— e dlimentos in natura e minimamente processados (WANG et al,

2019). No Brasil, a alimentacdo inadequada é responsdavel por
cerca de 10% dos obitos (INSTITUTE FOR HEALTH METRICS AND
EVALUATION, 2020). De acordo com a Pesquisa Nacional de
Saude (PNS), 14,8% dos brasileiros adultos consomem regular-

mente algum tipo de alimento ultraprocessado e 17,8% dos

adultos jovens consomem refrigerantes cinco ou mais vezes

por semana (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTI-
CA, 2020b).

Relacionada d discussdo da alimentacdo ndo sauddvel estd
a obesidade. A obesidade caracteriza-se pelo acumulo
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excessivo de gordura no organismo e constitui tanto uma
DCNT quanto um fator de risco para essas doencas (SINGH et
al., 2013). A prevaléncia de obesidade em adultos no Brasil €
de 25,9% e, devido a magnitude com que ocorre, € conside-
rada um problema de saude publica (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020a). Até 2030, estima-se que trés
em cada dez brasileiros desenvolvam a condicdo de pessoas
com obesidade (FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSI-
DADE DE SAO PAULO, 2022).

O enfrentamento destes fatores de risco exige desde medidas regula-
térias, como o acordo de reducdo de sdédio nos alimentos firmado em 2011
entre o Ministério da Saude e as industrias alimenticias, até campanhas de
alcance populacional, elaboracdo e divulgacdo de diretrizes e estratégias
para a promog¢do da alimentacdo saudavel.

Uma publicacdo essencial para o conhecimento do conjunto de acodes
para esta questdo € o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, publicado
em 2014 pelo Ministério da Saude e disponivel no link: hitps://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/guia alimentar populacao brasileira 2ed.pdf

MINISTERIO DA SAUDE

Outro fator de risco € o uso abusivo de dlcool, caracte-
rizado pela ingestdo de cinco ou mais doses em uma Unica
ocasido nos Ultimos trinta dias, e que representa 5,3% de todas
as mortes no mundo. No Brasil, a prevaléncia do consumo de
dlcool baseado nesse pardmetro na populacdo adulta é de
17,1%. Além dos efeitos nocivos para asaude humana, & preciso
considerar as consequéncias que o consumo de bebidas

Y alcodlicas pode acarretar para sociedade, a exemplo da
ocorréncia de acidentes com veiculos motorizados (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020b, MALTA et
al., 2020), da violéncia interpessoal e homicidios (ROMERA;
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TONON; MACEDO, 2022).

O terceiro fator de risco € o tabagismo. Este € a principal
causa de mortes evitaveis e mata 8 milhdes de pessoas
todo ano (OMS, 2020). O Brasil € um dos melhores exemplos
no mundo de medidas para reducdo do tabagismo. Em
2005, o pais assinou a Convencdo-quadro para controle do
Tabaco que promoveu medidas regulatérias para a industria
fumageira, para a propaganda na televisGo e em eventos
esportivos, evoluindo para a proibicdo de fumar em lugares
fechados, disposicdo de imagens nas carteiras de cigarro e
realizacdes de acdes de prevencdo nas escolas publicas.
Gracas as acdes implementadas pelo governo brasileiro para
o controle do tabagismo, o uso do tabaco vem diminuindo
no pais, com a proporcdo de adultos fumantes passando de
15,7% em 2006 para 9,8% em 2019 (BRASIL, 2021q).

A inatividade fisica, fambém abordada como sedenta-
rismo, € outro importante fator de risco para as DCNT e exige
atencdo de governos em todo o mundo. Sabe-se que ndo &
apenas uma questdo de comportamento e vontade indivi-
dual, mas a influéncia de um conjunto de fatores estruturais
que ditam a forma como as pessoas vivem e organizam o seu
tempo. Envolve desde a existéncia de estruturas de lazer e de
mobilidade segura na cidade, até a seguranca publica e o
tempo disponivel apds as obrigacdes. Entdo, ndo basta fazer
recomendacdes padroes. As cidades, a jornada de frabalho
e 0s servicos publicos devem mudar. No Brasil, a proporcdo de
adultos insuficientemente ativos € de 40,3% (INSTITUTO BRASI-
LEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020b). Vale lembrar que
o pardmetro considerado pela OMS para classificar a pessoa
como fisicamente inativa € a pratica de atividade fisica inferior
a 150 minutos por semana, quer seja no lazer, no trabalho, em
deslocamento ou nas suas atividades habituais (BRASIL, 2021b).

Por Ultimo, mas muito importante, estd a poluicdo do ar,
considerada a maior causa ambiental de doencas e mortes
prematuras no mundo. Mais de 90% da populacdo mundial
ndo respira ar de qualidade aceitdvel, resultando em cerca de
11,6% de todas as mortes contabilizadas globalmente, corres-
pondendo a sete milhdes de mortes anuais (LANDRIGAN et al.,
2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018a). A poluicdo do
ar também representa um grande desafio em todas as regides
do Braisil, respondendo por mais de 51 mil mortes por ano, de
acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
(BRASIL, 20210).

Fortalecimento e Interiorizagdo da Agenda 2030 e sua Interface com as
Doengas Crdnicas e Agravos ndo Transmissiveis na RegiGo da Amazdnia Legal



1.5.2 - Os Agravos (Violéncias e Acidentes)

A partir dos anos 80, as causas externas de morbimortalidade (acidentes
e violéncias) se tfornaram um grave problema de saude publica, principal-
mente nos paises em desenvolvimento (LEMOS; JORGE; RIBEIRO, 2013). Devido
a gravidade das lesdes e sequelas provocadas por acidentes e violéncias,
grande parte das vitimas necessita de atendimento, tfratamento e reabilita-
c¢do, sobrecarregando os servicos de saude. Além dos sistemas de saude, os
acidentes e violéncias impactam no sistema judicidrio, previdencidrio, servicos
sociais (BRASIL, 2021a) e na vida familiar das vitimas (BRASIL, 2006).

A maior parte das mortes e incapacitacdes por essas causas ocorre entre
jovens e acarreta substancial prejuizo para a sociedade, devido a perda do
potencial econdmico e intelectual das vitimas em idade produtiva. Isso resulta
em um grande impacto sobre a economia dos paises que falham nos me-
canismos e nas politicas publicas para a prevencdo desses agravos (BRASIL,
2021q).

Os acidentes de transito, por exemplo, sGdo uma das principais causas
de obito no mundo, representando um relevante problema de saude publica.
No Brasil, 3,9 milhdes de pessoas sofreram acidentes de transito com lesdes
corporais, representando 2,4% da populacdo, em 2019. Deste contingente,
14,9% (579 mil pessoas) apresentaram sequelas fisicas permanentes (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020b).

No Brasil, as lesdes de transito representam a segunda causa de morte
enfre as causas externas, ocorrendo mais entre jovens e adultos de 15 a 39
anos (BRASIL, 2021a).

Segundo o Plano de Dant (BRASIL, 2021a), os fatores associados & ocor-
réncia de lesdes e mortes no tfransito sdo diversos e envolvem, especialmente,
as condicdes da via, o aumento da frota de veiculos, principalmente das
motocicletas, o uso do dlcool associado a direcdo veicular e o ndo uso de
equipamentos de seguranca, tais como, cintos de seguranca, capacetes e
dispositivo de retencdo para criancas.

Em relacdo s violéncias, estas hd muito tornaram-se problemas de
saude na maioria dos paises. Sao varios tipos (fisica, psicoldgica e sexual, etc.)
gue compdoem um conjunto de agravos monitorados pelo setor saude (BRASIL,
2021q).

No Brasil, dentre os tipos de violéncias que mais vitimam as pessoas, em
primeiro lugar estdo as agressoes fisicas com 59% dos casos nofificados. Em
2019, 18,3% da populacdo adulta brasileira (29,1 milhdes de pessoas) sofreu
violéncia. Deste total, 3,5 milhdes passaram a ndo exercer suas atividades
habituais devido d violéncia sofrida, representando 12,0% das vitimas de
violéncia de alguma natureza (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATIS-
TICA, 2020b).

Os acidentes de trabalho fambém sdo considerados como uma forma
de violéncia que podem causar prejuizos na vida das vitimas e de seus fa-
miliares (BRASIL, 2006). No Brasil, entre as pessoas que sofreram esse tipo de
acidente, 48,0% pararam de realizar alguma das suas atividades habituais
e 2,7% apresentaram incapacidade fisica permanente, em 2019 (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020b).
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Embora toda a populacdo esteja exposta as violéncias, 0s grupos mais
atingidos sdo as mulheres (19,4%), as pessoas de cor de pele preta (20,6%) e
parda (19,3%) e agquelas com rendimento de até um quarto do saldrio minimo
(22,5%) (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020b).

A obrigatoriedade de comunicacdo das violéncias contra segmentos
vulnerdveis da populacdo passou a integrar as acdes do SUS e dos servicos
de saude privados, a partir das determinacdes do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (BRASIL, 1990a), da Lei sobre a violéncia contra mulheres (BRASIL,
2003a) e o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003b) e da Lei que trata sobre a nofifi-
cacdo compulséria de doencas (BRASIL, 1975).

Como uma das respostas governamentais ao desafio que as causas
externas representam como um problema de salde publica e tendo em vista
sua importéncia no Brasil, foi publicada a Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (BRASIL, 2005), que apresenta
objetivos e diretfrizes para a organizacdo do cuidado em rede, envolvendo
dreas do setor publico afetas ao tema e a sociedade civil.

SAIBA MAIS

Para maiores informacodes, consulte a Politica Nacional de Reducdo da

Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias que estd disponivel por meio do link:
hitps://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_reducao_morbimortalida-
de_acidentes_2ed.pdf

Na Figura 6 € possivel observar o elevado nimero de mortes causadas
por doencas e agravos, como 0 aumento de mortes por doencas cardio-
vasculares, cancer, diabetes mellitus e doencas respiratdrias cronicas com o
aumento da idade. Esse fendbmeno pode ser explicado pelo fato das pessoas
terem superado a probabilidade de mortes decorrentes das doencas frans-
missiveis (tuberculose, pneumonia e outras infeccdes respiratdrias agudas,
dentre outras).

Figura é - Ranking das causas bdsicas e o nUmero absoluto de ébitos por faixa etdria(Brasil,
2019).
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS).
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Outra informacdo importante na Figura 6 € o tipo de causa bdsica de
obito associada ¢ faixa etdria. Esta relacdo € fundamental para definicdo das
politicas publicas.

O conhecimento dessas informacoes aponta para a necessidade de um
esforco global intensificado para a prevencdo e o tfratamento das DANT, de
acordo com o que foi recomendado na Agenda dos ODS (UNITED NATIONS,
2015). No Brasil, o instrumento que contempla as demandas da Agenda 2030
€ o Plano de Dant. Ampliado de um plano anterior que abordava apenas
DCNT, o Plano de Dant traz os agravos e a arficulacdo com os ODS, inclusive
aliando a sua vigéncia a agenda 2030.

1.5.3 - Promoc¢do da satde

Como um dos eixos do Plano de Dant 2021-2030, a promocgdo da saude
apresenta acoes estratégicas que destacam parcerias e formacdo de redes
de apoio para implementacdo de iniciativas que passam pela educacdo,
esporte, cultura, meio ambiente, lazer, condicdes de trabalho, mobilidade
urbana segura e sustentavel, além de um forte componente de divulgacdo
de acdes e informacdes para sensibilizar a populacdo.

A promocdo da saude esta além das fronteiras do setor saude. Neste
sentido, exige esforcos para construcdo de parcerias de diversos setores da
gestdo publica, setor privado e sociedade para o alcance dos objetivos. Um
primeiro passo € identificar os parceiros e construir propostas coletivas que
reflitam as conftribuicoes das dreas e atores envolvidos.

Os objetivos das acdes de promocdo da saude no Plano de DANT
2021-2030 sGo coletivos e amplos. Vejamos alguns exemplos:

Disseminar informagdes e recomendacdes para que as cidades usem dreas urbanas e pla-
nejamento de transporte, com politicas de mobilidade, com vistas a diminuicdo da poluicao

doar, a disponibilidade de modos acessiveis de deslocamento que incorporam atividade
fisica, como caminhar e andar de bicicleta, e a0 uso de transporte publico.
Fonte: Plano de Dant, 2021-2030.

Articular com a iniciativa privada, a sociedade civil e o terceiro setor projetos de baixo
custo, de facil aplicacdo e de alta efetividade para aumento da pratica de atividade
fisica, reducdo da poluigdo do ar e de acidentes de trabalho e de transito, promogao
da salde mental, prevengao de violéncias e das DCNT para disponibilizar para estados,
Distrito Federal e municipios.

Fonte: Plano de Dant, 2021-2030

Apenas com estes dois exemplos extraidos do conjunto de acdes que
estdo no Plano de Dant 2021-2030 € possivel identificar principios e caracteristi-
cas da promocdo da saude, tais como: intersetorialidade, participacdo social,
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abordagem de fatores de risco para a saude da populacdo, intervencdo no
ambiente, abordagem integral da saude e instfrumentalizacdo de estados,
Distrito Federal e municipios para a ftomada de decisdo favordvel as acdes de
promocdo da saude.

E preciso ter em conta que a promocdo da salde é uma das
principais abordagens preconizadas no mundo para elaboracdo e implemen-
tacdo de politicas para aresolucdo de problemas que penalizam populacdes
inteiras. NGo importa o tamanho do pais ou municipio, as estratégias difundidas
pela promog¢do da saude enconfram espaco frente aos problemas existentes.

Com esta perspectiva ampliada, baseada nas realidades de cada local
e que centraliza governos e populacdo em um sé grupo para a resolucdo de
problemas, a promoc¢do da saude foi o eixo escolhido para abrigar a imple-
mentacdo da Agenda dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel.

Promover a Agenda dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentével nos estados, no Distrito

Federal e nos municipios na perspectiva de estruturagao de processos de planejamento
€ monitoramento locais.
Fonte: Plano de Dant, 2021-2030.

A inclus@o no eixo da promocdo da saude foi importante para inserir na
implementacdo dos ODS no pais perspectivas ampliadas de escopo e de en-
volvimento de setores e sociedade civil, e, de estratégias diversificadas, como
o advocacy, a mobilizacdo comunitdria, a mudanca nas estruturas urbanas e
a énfase nas acdes da Politica Nacional de Promoc¢do da Saude.

Nas proximas unidades vocé conhecerd os componentes essenciais de
um projeto de intervencdo. Tente garantir a transversalidade da promocdo da
saude e reflita nas acdes os principios e as caracteristicas aqui mencionadas.

Agora que vocé conhece mais sobre os principais temas do Plano de
Dant e reconhece a importéncia do mesmo para a salde publica, vamos
conhecer a organizacdo, estratégias e recomendacdes deste documento.

1.6 - Plano de A¢oes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas e Agravos Ndo Transmissiveis — Plano de
Dant - 2021-2030.

O Plano de Dant 2021-2030 mostra-se como diretriz para a prevencdo
dos fatores de riscos das DANT e para a promocdo da saude da populacdo
com objetivo de minimizar as desigualdades em saude. O Plano estd em
consond@ncia com a Agenda 2030 dos ODS, assim também com as recomen-
dacdes mundiais e nacionais para prevencdo das DANT e para a promocdo
da saude (GONDIM et al., 2022).
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1.6.1 - Objetivos e estrutura

Em sua estrutura, o Plano de Dant discorre sobre o panorama e as acdes
de prevencdo as DCNT no Brasil, em conformidade com o processo saude-do-
enca-cuidado e a organizacdo do cuidado mediante o envelhecimento da
populacdo.

Apresenta, também, andlises sobre indicadores de mortalidade por
acidentes e violéncias no pais, demonstrando como o aumento desses eventos
se sobrepuseram ao volume das doencas crénicas no Brasil, resultando em um
aumento na carga de adoecimento, incapacitacdes e mortes na populacdo
brasileira.

Seu conteldo destaca acodes estratégicas para enfrentamento das
DANT agrupadas em quatro eixos: Promocdo da Saude, Atencdo Integral &
Saude, Vigil@incia em Saude, Prevencdo de Doencas e Agravos a Saude. Os
fatores de risco e agravos sdo discutidos em cada eixo com proposicdo de
acoes a serem implementadas no Distrito Federal, estados e municipios.

Por fim, sGo dispostas as recomendacdes para a utilizacdo do Plano de
Dant, de modo a potencializd-lo na Vigildncia em Salude em conjunto com
outros setores e politicas afins, tais como educacdo, protecdo social, meio
ambiente, esporte e lazer e segurancas publicas e vidrias (BRASIL, 2021a).

ATENCAO!

O Plano de Dant estd disponivel para leitura no QR-Code abaixo. Sua
leitura é fortemente recomendada para um melhor aproveitamento deste
Curso.

PLANO DE ACOES ESTRATEGICAS PARA O
MFRENTAMENTO DAS DOENGAS CRONICAS E AGRAVOS
NAD TRANSMISSIVEIS NO BRASL 2021-2030

Fonte: BRASIL, 2021a.

1.6.2 - Indicadores e metas

O Plano de Dant contempla 226 acdes estratégicas a serem realizadas
pelo Ministério da Saude, Distrito Federal, estados e municipios, além de 23
metas e indicadores de resultados para o monitoramento do impacto das
acoes. Desta forma, representa uma importante ferramenta norteadora das
acodes e politicas de saude para as DANT. Sendo assim, € necessdrio o en-
tendimento das DCNT e os agravos, com uma vigildncia eficaz, focada no
fortalecimento da Atencdo Primdria e, principalmente, com o compromisso
do governo (BRASIL, 2021q).
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Os indicadores e metas do Plano de Dant estdo divididos nos seguintes
grupos:

* Cinco indicadores e metas para as DCNT.

* Dezindicadores e metas para os fatores de risco para as DCNT.

* Oitoindicadores e metas para agravos (acidentes e violéncias) (BRASIL,
2021q).

Na elaboracdo de um plano ou projeto de agcdes em saude, os indica-
dores constituem componentes essenciais para o monitoramento das acoes
propostas e servem para acompanhar desde a implantacdo até os resultados
iniciais, infermedidrios e finais.

Os indicadores do Plano de Dant sdo utilizados para monitorar sua
implementacdo no pais, por estado e por municipio, fornecendo, assim,
um panorama nacional sobre as acdes desenvolvidas. As metas de cada
indicador servem tanto para o acompanhamento como para a avaliacdo
das acodes do Plano de Dant. As metas dizem quanto e até quando se deseja
mudar em relacdo ao problema e devem estar relacionadas diretamente as
acodes e aos indicadores.

O conjunto de indicadores e metas do Plano de Dant sGo apresentados
nas Figuras 7, 8 e 9. Na coluna da esquerda estdo descritas as informacdes
obtidas em 2019, caracterizando a linha de base, que € a informacdo prévia
utilizada como ponto de partida para fazer a comparacdo enfre o antes e o
depois de uma intervencdo, servindo para medir o alcance das metas. E na
coluna da direita aparecem as metas a serem atingidas até 2030.

Na Figura 7, os percentuais de reducdo para as DCNT sdo especificos
para cada doenca e sdo determinados pela linha de base. No entanto, con-
sideram a dificuldade em produzir efeitos positivos para sua diminuicdo. Por
exemplo, 10% de reducdo da mortalidade prematura de cdncer de mama
parece pouco. No entanto, dadas as dificuldades de acesso aos servicos de
saude, a desinformacdo e a demora na realizacdo de procedimentos, esta
meta torna-se possivel e com importante impacto no quadro geral da morta-
lidade por esta doenca. Entdo, ao formular metas € preciso ter uma linha de
base e observar os elementos implicados no seu alcance para que as mesmas
sejam factiveis.
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Figura 7 - Conjunto dos indicadores e metas para as DCNT. (BRASIL, 2021q)
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Na Figura 8 sdo apresentados os indicadores e metas para os fatores de
risco das DCNT. Podemos observar que em relacdo a obesidade o objetivo
€ deter e ndo reduzir. As evidéncias epidemioldgicas mostram que os paises
ndo tém obtido sucesso em reduzir o crescimento da obesidade, dadas as
dificuldades que envolvem este Ultimo objetivo, provavelmente porque para
seu alcance é necessdria a adocdo de medidas mais abrangentes, que
envolvem a forma de producdo dos alimentos e o sistema alimentar atual,
contrariando fortes interesses econdmicos (BURLANDY et al., 2014; BURLANDY
et al., 2021).

Vale a pena destacar que as metas para os fatores de risco do Plano
de Dant apresentadas na Figura 8 fazem parte dos compromissos assumidos
pelo Brasil para a Década de Acdo das Nacgdes Unidas para a Nutricdo (2016-
2025), (UNITED NATIONS, 2016) e foram incluidas entre os indicadores do Plano
Nacional de Saude do Brasil (2020-2024) (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
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Figura 8 - Conjunto dos indicadores e metas para os fatores de risco para as DCNT (Brasil,
2021q)
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A seguir serdo apresentados os indicadores e as metas para os acidentes
e violéncias. Uma meta precisa ser readlista e partir de algum ponto, por
exemplo: reduzir em 50% a mortalidade por lesdes de transito. Em um primeiro
momento, essa meta pode parecer ousada, mas estd baseada em estudos
e experiéncias vivenciadas no mundo. O fransito € passivel de leis, como o
uso do cinto de seguranca e o controle de velocidade, que impactam na
reducdo de acidentes. Outras metas estdo especificadas na Figura 9 e sdo
destinadas a reducdo das violéncias. Assim como as do fransito, a comple-
xidade do problema exige metas factiveis. Como exigem a articulacdo de
setores para além da saude, as metas devem levar em conta este esforco
para serem alcangcadas.
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Figura 9 - Conjunto dos indicadores e metas para os acidentes e as violéncias (Brasil, 2021a).
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Em um plano ou projeto, indicadores sdo componentes essenciais para
o monitoramento das acoes propostas. Servem para acompanhar desde a
implantacdo até os resultados iniciais, intermedidrios e finais.

Os indicadores do Plano serdo utilizados para monitorar sua implemen-
tacdo no pais, por estado e por municipio, fornecendo, assim, um panorama
nacional sobre as acdes desenvolvidas. O monitoramento dos indicadores
serd discutido na Unidade 3.
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1.6.3 - Possibilidades do Plano de Dant 2021-2030 para o
fortalecimento das agcoes de saude locais

Aimplementacdo dasacoesestratégicas propostasnesse Plano necessita
do compromisso para a gestdo compartilhada entre as trés esferas de gestdo
do SUS (BRASIL, 2021qa), incluindo a participacdo social (BRASIL, 1990b). No
ambito do SUS, as acdes propostas no Plano das Dant para o enfrentamento
das DANT estdo inseridas nos diversos pontos da Rede de Atencdo da Salude
(RAS), incluindo as agdes para a promocdo da saude, a prevencdo, o trata-
mento e a reabilitacdo, na Atencdo Primdria a Saude (APS), nos Centros de
Especialidades e nos servicos de alta complexidade (BRASIL, 2021a).

As acoes propostas no Plano de Dant representam um desafio para a
prevencdo, protecdo e tratamento dessas doencas, diminuindo sua prevo-
|éncia e as mortes dela derivadas. Contribuem ainda para o fortalecimento
das acodes locais de saude, como parte da atencdo e do cuidado frente ao
perfil epidemioldgico e demogrdfico da populacdo brasileira, capaz de dar
resposta aos problemas de salude.

O setor salde deve liderar as acoes de articulacdo com as outras
politicas que contribuam para impactar diretamente nos fatores de risco para
as DANT e, consequentemente, na saude da populacdo, tais como: as politicas
nacionais de Vigilncia em Saude, Atencdo Bdsica, salude da crianga, pessoa
idosa, etc., e politicas de outros setores como 0 meio ambiente, infraestrutura,
seguranca publica e educacdo (Brasil, 20214a).

Em outras palavras, as estratégias adotadas devem contribuir para
promover cidades sauddveis, ambientes alimentares adequados, promoto-
res da atividade fisica, da locomog¢do segura, ambientes livres de tabaco,
reducdo do consumo do dlcool, além de preservar e garantir a cultura de paz
e aresolucdo pacifica de conflitos (BRASIL, 2022b).

No Plano de Dant ainda hd a recomendacdo dos entes federados refor-
carem os objetivos com base em quatro dimensdes estruturantes do processo
de organizacdo, producdo de agoes e servicos e gestdo na saude apresenta-
da a seguir (Brasil, 2021a):

1. Educacdo Permanente em Saude (EPS) voltada aos temas e as estra-
tégias de implementacdo do Plano de Dant.

- No dmbito da EPS é recomendado inserir as tematicas nos planos
estaduais e/ou municipais.

- Firmar parcerias intersetoriais, organizar e produzir informacodes que
possam subsidiar as fomadas de decisdes.

- Mobilizar a comunidade para apoiar a (re)organizacdo dos servicos
da APS e vigiléncia em saude e acompanhar a implementacdo do Plano de
Dant.

- Apresentar e acompanhar o plano junto aos conselhos de saude, ds
Comissoes Intergestores Bipartites (CIB) e aos Intergestores Regionais (CIR).

2. Implantacdo e fortalecimento dos servicos de saude voltados a
prevencdo das DCNT e dos agravos (violéncias e acidentes).

- Promover a integracdo das dreas de vigilGncia em salde e APS, de
modo a organizar a vigiléncia em saude na rede de saude local.
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- Envolver a média e alta complexidade, de forma a construir uma rede
para a atencdo e cuidado das pessoas com DCNT e as vitimas de agravos.

3. Construcdo de parcerias multisetoriais.

- Firmar parcerias além do setor saude e em articulacdo com outras
politicas (educacdo, trénsito, assisténcia social e seguranca publica), de modo
a incentivar iniciativas com multisetores que abranjom a gestdo publica, o
mercado e o terceiro setor.

4. Desenvolvimento de capacidades e habilidades para a geracdo e
uso de informacodes.

- Implantar e implementar Sistemas de Informacdes em Saude com
banco de dados locais atualizados e melhorar o registro das informacdes nas
fichas de notificacdes (preencher todos os campos).

- Acompanhar e avaliar os indicadores da situacdo de saude e relacio-
nd-los com outros indicadores sociais.

Nesse momento, para melhor compreensdo do contexto abordado sobre
a execucdo das acdes, sugerimos que vocé assista ao seguinte video: Plano
Nacional de Enfrentamento das DCNT 2021-2030: Status do Plano Nacional de

En- frentamento das DCNTs 2021-2030 - Patricia Vasconcellos (SVS-MS) https://
www.youtube.com/watch2v=8WKI?8f8bR0O

Agora que vocé conhece bem o Plano de Dant vamos verificar as con-
vergéncias entre esta agenda e a dos ODS. Vocé sabe o que significa essa
convergéncia entre agendas? Vamos conferirl

1.7 - A convergéncia entre o Plano de Dant 2021-2030 e a
Agenda 2030

A Agenda 2030 € uma oportunidade para frocas de experiéncias que
podem fazer os paises convergirem em instrumentos, conteudos e estilos
politicos durante a implementacdo dos ODS. Essa agenda possibilita um norte-
amento sobre os objetivos e resultados que os paises devem alcancgar e o tipo
de desenvolvimento que se espera deles. E simulfaneamente, proporciona
autonomia em relacdo aos caminhos a serem seguidos pelos municipios para
o alcance dos objetivos planejados (OLIVEIRA NETO, 2019).

Vale lembrar que o Plano de Dant 2021-2030 estd em consondncia com
a Agenda 2030 e as recomendacdes mundiais € nacionais para prevencdo
das DANT e para a promog¢do da saude. Esse Plano € uma agenda de com-
promissos do Ministério da Saude que contém diretrizes que irdo orientar os
servicos para trabalhar os problemas de saude do Brasil. J& os ODS configuram
uma agenda internacional, cuja pauta precisa ser interiorizada nos estados e
municipios do pais para o alcance dos objetivos.

Logo, a Agenda 2030 traz novas possibilidades para o SUS, com uma in-
terseccdo entre os compromissos assumidos pelo Ministério da Saude no Brasil
e as diretrizes internacionais (Figura 10).
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Figura 10 - Convergéncia entre o Plano de Dant 2020-2030 e a Agenda 2030.

Fonte: Elaborado pelas autoras

Os ODS se inserem na Rede de Atencdo a saude (RAS) e na Vigiléncia em
Saude, potencializando o compromisso assumido pelo Brasil, além de fortale-
cer a agenda de enfrentamento das DCNT, das violéncias e dos acidentes no
SUS. Com isso, novos indicadores de saude serdo monitorados. Por exemplo, o
Brasil avalia e monitora os indicadores relacionados ao segmento materno-in-
fantil. Com ainteriorizacdo da agenda 2030 nos municipios, alguns indicadores
sobre as DANT passardo a ser monitorados também, tanto nacional quanto
internacionalmente.

Na tentativa de unir esforcos e recursos para se atingir os resultados
esperados no prazo previsto, € fundamental conhecer os objetivos e metas
da Agenda 2030 que estdo em convergéncia com os objetivos e metas do
Plano de Dant.

Nessa otica, algumas metas dos ODS estdo em convergéncia com as
acdes do Plano de Dant com o infuito de assegurar uma vida sauddvel e
promover o bem-estar para todos. Assim, destacam-se algumas metas con-
vergentes deste Plano, como a de atingir a cobertura universal de salde e
O acesso a servicos de salde, aos medicamentos e ds vacinas essenciais;
promover ainclusdo social, econdmica e politica, além de garantiraigualdade
de acesso a justica para todos; reduzir substancialmente a corrupgcdo e o
suborno em todas as suas formas; reduzir todas as formas de violéncia e suas
taxas de mortalidade; e acabar com abuso, exploracdo, trdfico e todas as
formas de violéncia e tortura contra criancas.

E possivel verificar ainda convergéncias entre as metas da Agenda
2030 e do Plano de Dant 2021-2030 com o intuito de tornar as cidades e os
assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentdveis. Assim,
faz-se necessdario aumentar a urbanizacdo inclusiva e sustentdavel, garantir o
acesso de todos a habitacdo adequada, segura, a preco acessivel e com os
servicos bdsicos; reduzir mortalidade por lesdes de trénsito, dentre outros. O
Quadro 1 apresenta a descricdo das metas do Plano de Dant 2021-2030 e sua
convergéncia com as metas dos ODS.
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Quadro 1 - Descricdo das metas do Plano de Dant 2021-2030 e sua convergéncia com as
metas dos ODS.

METAS DO PLANO DANT 021-2030 METAS DA AGENDA 2030

- Reduzir a mortalidade prematura por
DCNTem 1/3 ou 2% ao ano;
- Reduzir em 1/3 a probabilidade in-
condicional de morte prematura por
DCNT;
- Reduzir em 10% a mortalidade
prematura por cdncer de mama e por
cé@ncer do aparelho digestivo;
- Reduzir em 20% a mortalidade
prematura por cncer de colo uterino;
- Reduzir em 2% a prevaléncia
de obesidade em criancas e
adolescentes;
- Deter o crescimento da obesidade
entre adultos;
- Aumentar a prevaléncia da prdtica
de atividade fisica no lazer em 30%;
- Aumentar o consumo recomendado
de frutas e hortalicas em 30%;
- Reduzir o consumo de alimentos
ultraprocessados;
- Reduzir em 30% o consumo regular de
bebidas adocadas;
- Reduzir o consumo médio de sal;
- Reduzir o consumo abusivo de
bebidas alcodlicas em 10%;
- Reduzir a prevaléncia de tabagismo
em 40%;

Reduzir a mortalidade por DCNT
atribuida & poluicdo atmosférica.
- Atingir 90% de cobertura vacinal
contra HPV;
- Tratar 100% das mulheres com
diagndstico de lesdes precursoras de
cancer;
- Reduzir em 50% a mortalidade por
lesdes de transito e de motociclistas;
- Reduzir em 1/3 a mortalidade por
homicidios;
- Deter o crescimento da mortalidade
por suicidios;
- Deter o crescimento da mortalidade
de idosos por quedas acidentais;
- Aumentar em 40% o percentual de
municipios noftificados no Viva/ Sinan.

- Reduzir em 1/3 a mortalidade prematura por DCNT;
- Reforcar a prevencdo e o tratamento do abuso de
drogas entorpecentes e uso nocivo do dlcool;
- Atingir a cobertura universal de salde, o acesso a
medicamentos, vacinas e servigcos de saude essenciais
de qualidade para todos;
- Reduzir as mortes e os ferimentos globais por
acidentes em estradas.
- Reduzir o nUmero de mortes e doencas por produtos
quimicos perigosos e por contaminacdo e poluicdo
do ar, da dgua e do solo;
- Fortalecer a implementacdo da Convencdo-Quao-
dro para o Controle do Tabaco da OMS em todos os
paises;
- Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e
medicamentos para as doencas transmissiveis € ndo
fransmissiveis;
- Assegurar o acesso universal aos direitos reprodutivos
e aos servicos de saude sexual e reprodutiva, incluindo
o planejamento familiar, informacdo e educacdo;
- Alcancar o acesso universal e equitativo a dgua
potdvel;
- Alcancar o acesso a saneamento e higiene
adequados e equitativos para todos, e acabar com a
defecacdo a céu aberto;
- Melhorar a qualidade da dgua, reduzindo a poluicdo
e aumentando a reciclagem e reutilizacdo segura;
- Ampliar a cooperacdo intfernacional e o apoio ao
desenvolvimento de capacidades para os paises em
desenvolvimento em programas referentes & dgua e
a0 saneamento;
- Apoiar e fortalecer a participacdo das comunida-
des locais, para melhorar a gestdo da dgua e do
saneamento;
- Garantir o acesso de todos a habitacdo adequada,
segura e a preco acessivel, e aos servicos bdsicos, e
assegurar o melhoramento das favelas;
- Reduzir o impacto ambiental negativo per capita
das cidades, inclusive prestando especial atencdo
d qualidade do ar, gestdo de residuos municipais e
outros;
- Proporcionar o acesso universal a espacos publicos
seguros, inclusivos, acessiveis e verdes;
- Reduzir todas as formas de violéncia e as taxas de
mortalidade relacionadas;

- Acabar com abuso, exploracdo, trafico e
todas as

formas de violéncia e tortura contra criancas;

- Reduzir substancialmente a corrupcdo e o
suborno em todas as suas formas.

Fonte: (BRASIL , 2016; BRASIL, 20210q)

A convergéncia entre o Plano de Dant 2021-2030 e a Agenda 2030 abre
novas perspectivas para o alcance dos objetivos propostos para o desenvol-
vimento sustentdvel. Ao mesmo tempo, apresenta-se como um desafio para
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a intersetorialidade entre todos os atores envolvidos, considerando que as
situacoes prioritdrias de saude da populacdo brasileira necessitam de uma
abordagem transversal que contemple a participacdo dos setores publico,
privado e da sociedade civil (BRASIL, 2021a) (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2021).

Além de ser uma importante agenda publica para a saude, o Plano
de Dant fornece acdes e estratégias para serem empregadas em varios
contextos. Uma forma de descobrirmos quais as que correspondem ao NOsso
objetivo visando a elaboracdo de um projeto de intervencdo € usar a ferra-
menta do Mapa Mental.

O Mapa Mental € um diagrama que expressa, em forma de desenho, o
termo central de interesse, as ramificacdes que estdo ligadas a esse termo e
que o explicam. Permite que vocé identifique as ligacdes necessdrias O com-
preensdo total do que vocé quer estudar ou implementar.

Vamos a um exemplo:

Digamos que vocé deseja implementar um projeto no municipio para
reduzir os fatores de risco que causam os acidentes de transito. Entdo, ao
centro do Mapa Mental coloca-se o termo central: reducdo de acidentes de
transito. A ramificacdo deste elemento poderd ser apresentada por meio de
linhas ou setas de ligacdo. Esse formato trard os componentes que constituem
e explicam o termo cenftral, bem como as ideias ou acdes que precisam ser
desenvolvidas para o seu alcance.

A figura 11 mostra como ficaria um Mapa Mental de um projeto de
reducdo de acidentes de fransito.
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Figura 11 - Exemplo de Mapa Mental para a reducdo de acidentes
Fonte: Elaborado pelas autoras.

A atividade a seguir trabalhard o mapa mental para que vocé possa
compreender fazendo.
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Atividade 2 - Mapa Mental baseado nos
tépicos e agoes do Plano de Dant 2021-2030.

Em grupo, tendo como base de consulta o Plano de Dant, defina
um tdépico central e elabore um Mapa Mental com as acdes que mais se
encaixam na proposta a ser construida. Lembre-se de diferenciar as ramifica-
coes por formato ou cores. Apds finalizacdo, apresente a producdo do grupo
aos demais.

TOPICO 3 - IDENTIFICACAO DO PROBLEMA DE SAUDE E POSSIVEIS

ACOES QUE PODEM SER IMPLEMENTADAS PARA FORTALECER AS
DUAS AGENDAS

Neste tépico vocé ird aprender a identificar o problema de saude e
propor acdes que podem ser implementadas no municipio para fortalecer as
duas agendas. Ao final deste topico, vocé vai apresentar uma proposta de
Projeto de Intervencdo a ser desenvolvida no municipio para o enfrentamento
do problema de saude escolhido.

e Vocé ird aprender sobre:

 Como identificar o problema de saude publica no municipio;

Acodes que fazem parte do processo de trabalho em saude que podem
resolver o problema no municipio;

Planejamento do Projeto de Intervencdo para o enfrenfamento do
problema de saude.

1.8 - Problema de salde publica: caracterizagao e critérios
para definicao e escolha

Na sua opinido, o que caracteriza uma politica publica?

Caso tenha pensado em algo como um problema abrangente ou
iniciativas realizadas por governos, vocé acertou! Nas inUmeras definicoes
de politica publica é forte a ideia de que problemas originam as politicas e
gue sAo 0s governos os responsdveis pela sua elaboracdo, implementacdo e
avaliacdo.

Segundo Muller e Surel (2002), politicas sdo processos que promovem
a elaboracdo e implementacdo de programas de acdo publica, isto &,
“dispositivos politico-administrativos coordenados em principio em torno de
objetivos explicitos”. A politica publica possui, geralmente, elementos de
decisdo, planejamento, monitoramento e avaliacdo. Mais adiante veremos
com o advocacy que a mobilizacdo da sociedade também &€ outro elemento
na elaboracdo de politicas.

Entdo, seguimos com a ideia de que as politicas sdo iniciativas gover-
namentais que podem contar com o apoio e a mobilizacdo social, e que
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devem ser implementadas por meio de programas para melhorar ou dirimir
determinada situacdo que aparece como um problema publico, ou seja,
algo de grande relevancia. Como exemplo, podemos citar o Programa Bolsa
Familia, que € um programa de transferéncia de renda, destinado a promover
0 acesso da populacdo vulnerdvel socioeconomicamente aos direitos sociais
bdsicos e romper com o ciclo infergeracional de pobreza.

Sobre problemas publicos, vocé consegue identificar algum no seu
municipio¢ Conseguiu? Entdo faca o check list a seguir e veja se o que vocé
identificou € um problema publico:

1. Esse problema surge por caréncias na sociedade (exemplo: caréncia
de servicos, alimentos, estruturas fisicas, etc.)2
() Sim () NGo

2. Determinado grupo ou toda a populacdo do seu municipio considera
a situacdo como sendo um problema?
() Sim () NGo

3. Hd& mobilizacdes de grupos para resolver a situacdo?
() Sim () NGo

4. O problema afeta ou incomoda uma quantidade considerdvel de
pPEessoase
() Sim () NGo

Apenas um SIM ja indica que € um problema publico. Com trés respostas
positivas vocé tem nas mdaos um problema forte para ser resolvido ou, pelo
menos, pautado na agenda do gestor publico.

Asiniciativas governamentais contribuem para aresolucdo de problemas
e para atender demandas sociais, em busca de melhorar a situacdo de co-
munidades e populacdes infeiras. Cerfamente, vocé ja entendeu que ndo &
qualquer problema que deve ser resolvido com uma politica publica. A fome,
que afeta milhares de pessoas, precisa de uma politica para ser resolvida. J&
O vazamento de um cano na rua, ndo!

S&o problemas publicos os abordados pelo Plano de Dant e pelos ODS.
Vamos ver uma aplicacdo. O exemplo apresenta o problema e as perguntas-
-chave para contextualizacdo e compreensdo do problema.

Considere o seguinte problema: alta prevaléncia de fatores de risco
para as doencas croénicas (doencas do aparelho circulatério, neoplasias
malignas, doencas do aparelho enddcrino e doencas respiratérias créonicas)
na populacdo. Isto significa que hd muitos fumantes ou o consumo de dalcool
€ alto ou hd poucas pessoas que fazem atividade fisica regularmente ou
que os alimentos ultraprocessados sdo 0s mais consumidos pela populacdo
ou, ainda, todos estes fatores juntos. Sabendo que as DCNT sdo responsaveis
por mais de 70% do total de mortes no pais, veja se o problema publico foi
explorado respondendo as seguintes perguntas:

* Qual € o problema e como ele chamou sua atencdo?

O problema identificado foi a elevada prevaléncia dos fatores de
risco (inatfividade fisica, alimentacdo ndo sauddvel, tabagismo e consumo
de dlcool) para as DCNT na populacdo adulta brasileira. Os fatores de risco
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para as doencas sdo, recorrentemente, temas de publicacdes cientificas e
documentos técnicos da Organizacdo Mundial de Saude e da Organizacdo
Pan-americana de Saude, os quais apresentam achados sobre asimplicacoes
no aumento da morbimortalidade por DCNT, além de abordarem orientacoes
técnicas para reducdo e controle das prevaléncias na populacdo mundial.
Os dados de um inquérito realizado por telefone, Vigiléncia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL)
(BRASIL, 2022a), por exemplo, demonstram o aumento desta prevaléncia em
toda populacdo adulta do Brasil.

e Como o problema foi descrito e quais sao as consequéncias disso?

Os fatores de risco para as DCNT sdo descritos como principais fatores
associados d morbimortalidade por DCNT na populacdo. A alta prevaléncia
destes fatores implica, denfre outros, no desenvolvimento de doencas de
alto custo para o SUS, na mortalidade precoce, saida precoce do mercado
de frabalho por desenvolvimento de incapacidades, queda na renda das
pessoas adoecidas e da familia e desequilibrio do sistema previdencidrio. SGo
apresentados como possiveis de serem prevenidos com politicas publicas
intersetoriais que envolvam a populacdo, setores privados e de organizacoes
da sociedade civil.

* Qudo grande é o problema?

O Brasil monitora anualmente os fatores de risco para as DCNT por meio
do VIGITEL. Em 2019, os dados mostraram que houve uma diminuicdo no
hdbito de fumar de 37,6%. A prevaléncia de fumantes foi menor nas faixas
extremas de idade: enfre adultos com 18 a 24 anos (7,9%) e adultos com 65
anos ou mais (7,8%). O consumo abusivo de dlcool passou de 15,7% em 2006,
para 18.8% em 2019. A prevaléncia de adultos ativos no lazer passou de 30,3%
em 2009, para 39,3% em 2019. Percebe-se o aumento expressivo da pratica de
atividade fisica, mas concentrada em pessoas do sexo masculino. Comparan-
do o indicador de atividade fisica do Brasil com paises da Unidio Europeia, essa
prevaléncia é considerada baixa em adultos. Sobre o consumo alimentar, o
consumo recomendado de frutas e hortalicas passou de 20,0% em 2008, para
22,9% em 2019, sendo considerado insuficiente para uma realidade, na qual
0 excesso de peso aumentou de 42,6% em 2008 para 55,4% em 2019 (BRASIL,
2020).

* Quais as causas do problema?

A alta prevaléncia dos fatores de risco para as DCNT estd associada
ao grau de escolaridade, renda, género, idade, cultura, localizagcdo geogra-
fica e nivel de desenvolvimento de um pais. SGo agravados pela auséncia
de politicas publicas que atuem modificando estes fatores, como: espacos
de lazer, reducdo da jornada de trabalho, garantia de seguranca, estruturas
para mobilidade segura e sustentdvel, programas de incentivo a alimentacdo
saudavel, reducdo de impostos dos alimentos sauddveis, tfaxacdo e regulacdo
da producdo de alimentos ultraprocessados, do dlcool e do cigarro, derivados
do tabaco e etc.

Agora, exercite a organizacdo e contextualizacdo do problema
escolhido para o projeto na atividade a seguir:
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Atividade 3 - Caracterizando o problema de
saude publica

Com base no problema definido para o projeto de intervencdo no
municipio, responda as questdes abaixo:

1. Qual é o problema e por que ele pode ser considerado um problema
de saude publica?

2. Como o problema foi descrito e quais sdo as consequéncias disso?
3. Qudo grande € o problema?
4. Quais as causas do problema?

A etapa de reconhecimento do problema é de suma importdncia e ndo
deve ser ignorada, ndo sendo oportuno se fazer rapidamente ou de maneira
superficial, visto que as falhas na estruturacdo dos problemas podem levar a
gastos publicos desnecessdrios. Portanto, se faz necessario prestar atencdo nos
indicadores, compard-los e descrever os problemas para melhorar a chance
de que as decisdes sejam bem fundamentadas. Este processo influenciard as
decisdes de forma mais clara, especifica e assertiva.

O dia a dia do profissional de salude € implementar as acdes que
compdoem as politicas e programas do SUS. Seja como enfermeiro da Unidade
Bd&sica de Saude (UBS), médico da Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
Psicologo do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), os agentes de saude ou
de endemias, todos sdo responsaveis pela implementacdo das acdes no SUS.

Nesta rotina, tomar decisdes também € uma constante. Diante de um
problema no territério, o que fazer e como fazer para resolvé-lo sdo perguntas
que guiam a construcdo da tomada de decisdo. No dmbito das secretarias
de saude, estas decisdes abrangem bairros e até todo o municipio.

Tanto no espaco do ferritério da UBS como na gestdo geral, a tomada
de decisdo precisa de suportes que garantam a melhor escolha, baseada na
alta probabilidade de sucesso, uso efetivo de tempo e recursos, entre outros
pontos positivos.

Algumas doencas, seus fatores de riscos e diversos agravos foram
abordados no tépico anterior. As questdoes colocadas pelo Plano de Dant, e
tratadas pela agenda dos ODS sdo problemas diretamente relacionados a
saude publica. Essas inUmeras questdoes podem coexistir em uma localidade,
representando diferentes problemas de saude publica.
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Mas dafinal, o que é um problema de saude puUblica?

Figura 12 - Figura sem titulo

Fonte: https://unasus2.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/33872/mod resource/content/1/

un3/topl 3.html

O problema de saude publica pode ser compreendido pela condicdo
de saude gque representa riscos e danos para o individuo e para sociedade,
podendo considerar a natureza, extensdo, severidade e significGncia do
problema (LEAVELL, CLARK, 1976; COSTA, VICTORA, 2006), ou ainda definido a
partir do interesse da comunidade, prevaléncia, gravidade e possibilidade de
controle do problema de saude (MORLEY, 1980; COSTA, VICTORA, 2006).

Os problemas nem sempre acontecem em sequéncia. Podem acontecer
aomesmo tempo. Veja o caso da tripla carga de doencas que o Brasil enfrenta:
as DCNT, as doencas fransmissiveis e os agravos, este Ultimo chegando a ser a
primeira causa de morte em alguns municipios brasileiros.

Diante desta complexidade, € necessdrio que o municipio esteja
preparado para priorizar 0os problemas que serdo abordados em primeiro
plano. Masisto ndo significa que os demais devam ser esquecidos. Ao conftrdrio,
devem ser monitorados para identificar agravamentos que podem colocd-lo
em primeiro plano.

Assim, pegando como mote as DCNT e agravos, o que vocé levaria em
conta para priorizar estes problemas?e

Em primeiro lugar, € necessdrio entender a priorizacdo como um
mecanismo importante de decisdo e planejamento das acdes de salde. En-
tende-se por priorizar, escolher uma questdo importante, urgente, necessaria,
que fundamenta um fratamento especial e torna-se um assunto central para
a tomada de decisdes (ZABALETA, 2002).

Para realizar a priorizacdo de um problema de saude na populacdo
pode-se utilizar os critérios de relevancia, urgéncia, factibilidade e viabilidade
(BAHIA, 2013), conforme descritos a seguir:

ad) Relevancia considera o impacto, significado econdmico, social e
politico do problema.

b) Urgéncia diz respeito d necessidade de solucdo em pequeno prazo
(pois o problema pode aumentar quando ndo for resolvido) e quando o custo
econdmico e social de suas consequéncias € maior que os da resolucdo do
problema de salude.

c) Factibilidade refere-se d capacidade técnica, ao manejo processual,
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as habilidades e da experiéncia do profissional da saude e de sua equipe de
governo para conduzir as politicas, programas e projetos até os objetivos que
foram estabelecidos serem alcancados.

D) Viabilidade considera o potencial de controle de quem governa,
levando em conta a capacidade de conducdo e de modulacdo de varidveis
decisivas para os processos de formulacdo e de implementacdo das politicas
e programas.

Para estes quatro critérios descritos pode ser atribuida uma pontuacdo
que varia enfre 0 a 3, que classifica a priorizacdo do problema de saude
publica em:

Quadro 2 - Critérios para classificacdo de problema de salude na populacdo.

Classificagcao Pontuacado

Baixa 0
Significativa 1
Alta 2
Muito alta 3

Vocé identifica recursos para priorizar um problema de salde publica?

Um desses recursos € a Andlise de Situacdo de Saude (ASIS). A ASIS € um
processo que envolve andlise e sintese e permite caracterizar, medir e explicar
o perfil de saude-doenca de uma populacdo, assim como os problemas de
saude e seus determinantes. As necessidades e prioridades em saude sdo
identificadas e s@o definidas intervencdes apropriadas (ORGANIZACION PA-
NAMERICANA DE LA SALUD, 1999).

Na ASIS do seu municipio serd possivel obter informacdes sobre:

a) aspectos socioecondmicos;

b) aspectos demogrdficos;

c) aspectos epidemioldgicos;

d) perfil de morbidade e mortalidade;

e) informacdes sobre o sistema municipal de salde: pontos de atencdo
d saude e sistemas de apoio e logistico, organizacdo dos pontos de atencdo
a saude, principais problemas relacionados ao sistema municipal de saude;

f) funcionamento e principais problemas da Unidade Bdsica de Saude;

g) Processo de trabalho das Equipes de Saude da Familia, planejamen-
to e avaliacdo das acodes a serem ofertadas a populacdo e os principais
problemas relacionados a organizacdo do processo de frabalho das equipes.

Apresentamos a seguir o Quadro 3 como um instrumento que possibilita-
rd, com base na ASIS, avaliar e classificar os problemas de saude publica con-
siderando os critérios de relevancia, urgéncia, factibilidade e viabilidade. Para
isto, serdo calculadas as pontuacdes de cada problema e em seguida, estes
serdo ordenados de forma decrescente. Serd identificado como problema
de saude prioritario aquele que obtiver a pontuacdo mais elevada e para ele
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deverd ser elaborado um Projeto de Intervencdo.

Quadro 3 - Classificacdo do problema de saude publica

Problema de
saude

Relevancia Urgéncia Factibilidade Viabilidade Total

NIWIN

Fonte: Adaptado da Secretaria de Salde do Estado da Bahia (2013).
Agora que vocé conhece os conceitos e a ferramenta de priorizacdo de
problemas, vamos verificar como isso acontece na prdtica, a partir do caso
do municipio de Pinhd no estado do Amazonas.

Vamos refletir! Imagine a situagao a seguir:

O municipio de Pinhé fica no norte do estado do Amazonas. Segundo o Censo
Demogrdfico do IBGE de 2022, a populacdo € de 11.982 pessoas e a densidade
demogrdfica é baixa, com 1,42 hab/km? O Produto Interno Bruto (PIB) per capita
€ de R$9.918,76 (dados de 2019). O percentual das receitas oriundas de fontes
externas € de 97,1% (dados de 2015). Em 2020, o saldrio médio mensal era de 1.5
saldrios minimos. A proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total
era de 6.1%. A taxa de escolarizacéo de é a 14 anos é de 93%. O municipio possui
20 escolas de ensino fundamental e uma escola com ensino médio.

Pinhé apresenta 0.4% de domicilios com esgotamento sanitdrio adequado,
5.3% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 2.5% de domici-
lios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro,
calcada, pavimentacdo e meio-fio). O transito de Pinhé ainda ndo € municipalizado.

O municipio possui 4 Unidades Basicas de Saude, 3 postos de saude, um polo
do Programa Academia da Saude, além de uma unidade movel odontologica
e os servicos de vigiléncia em saude. O percentual da populacéo coberta pelas
equipes de Saude da Familia € de 81%.

Na ultima andlise de situacdo de saude realizada pela Vigildncia Epidemio-
I6gica foram confirmados aumento nos casos de doencas crénicas na populacdo,
especialmente na faixa etdria de 30 a 50 anos. A equipe identificou também o
aumento de mortes por acidentes de transito, especialmente de motociclistas na
faixa etdria de 18 a 25 anos e dois casos graves de intoxicacdo por chumbo na
dgua do rio.

Estes problemas foram discutidos com a coordenacdo da Atencdo Primaria
a Saude (APS), que, ao analisar a luz das informagdes do perfil da populacdo
coberta pelas equipes de Saude da Familia, identificou que a maioria das pessoas
estavam com sobrepeso, hipertensdo arterial ou com diagndstico de diabetes. E
ainda, que a prevaléncia de consumo de dlcool era muito alta, assim como o
numero de fumantes. Sobre as intoxicacdes, os Agentes Comunitdrios de Saude ja
haviam comunicado que familias de um assentamento recentemente estabeleci-
do estavam utilizando a dgua do rio para beber.
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Quadro 3a - Classificacdo do problema de salde publica no Municipio de Pinho.

Factibilida-

Problema Relevancia Urgéncia de Viabilidade Total

1. Aumento
do numero
de mortes por 3 3 ] ] 8
motociclistas
no transito

2. Alta
prevaléncia
de fatores
de risco para 3 3 3 2 11
as doencas
crénicas na
populacdo

3. Aumento
de casos de
intoxicacdo
por ingestdo
de dgua con- 3 3 ! ] 8
faminada por
residuos de
metal pesado

(chumbo)

Diante dos fatos, as questoes foram levadas a Secretaria de Saude do
Municipio de Pinhé que solicitou a identificacdo dos problemas para organizar
a acdo. Com base nos critérios de priorizacdo, as equipes da vigildncia em
Saude e da APS se reuniram e preencheram o Quadro 3a:

Adotando-se o critério de priorizacdo, o problema de salude classifica-
do como mais relevante foi o 2 "Alta prevaléncia de fatores de risco para as
doencas cronicas na populacdo’”, por ter obtido a pontuacdo mais elevada
(n=11).

As DCNT sao multifatoriais e tém estreita relacdo com os fatores de
risco que, por sua vez, estdo associados as condicdes de vida das pessoas.
Considerando o perfil socioecondmico do municipio e a boa cobertura da
populacdo pela Estratégia de Saude da Familia, a Vigiléncia em Salude e a
Atencdo Primdria definiram que as acdes para o enfrentamento do problema
de saude selecionado cobririam toda a populacdo.

Agora, vamos exercitar os novos conhecimentos na atividade a seguir:
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Atividade 4 - Priorizando problemas de saude
pUblica

Em grupo, considere a realidade dos dados em saude do seu municipio
(utilizando a ASIS) e os problemas apontados pela Agenda dos ODS e pelo
Plano de Dant para construir um quadro de priorizacdo de problemas de
saude publica relacionados as DANT. Para isto, siga os critérios definidos no
Quadro 2. Em seguida, pontue os problemas de saude publica e identifique
aqgueles de maior relevéncia no municipio. Apds a conclusdo, o grupo deverd
apresentar a producdo aos demais.

3.2 - Planejamento das acdes que podem resolver o problema de saude
do municipio.

Para a implementacdo do Plano de Dant e alcance dos objetivos da
Agenda 2030, é necessdria a adaptacdo dos eixos propostos no Plano para
a realidade local, onde as secretarias de saude do estado e dos municipios
possam analisar essas informacdes, considerando sua territorialidade e a
aplicacdo de acdes intersetoriais que tenham impacto no enfrentfamento das
DANT.

No projeto de acdo baseado no Plano de Dant e nos ODS € necessario
promover, além da convergéncia, adaptacdes considerando a realidade
local para alcancar o sucesso das acdes do projeto.

Vamos retomar o caso do municipio de e Pinhd (AM). As equipes da
APS e da Vigiléncia em Saude apresentaram a secretaria municipal de salde
os trés problemas elencados. O gestor concordou que o grupo de trabalho
iniciasse o planejamento das acoes para a producdo de resultados a curto,
médio e longo prazos para todos os problemas de saude publica, respeitando
a priorizacdo.

As acoes definidas pelo grupo de trabalho foram:

Problema 1 (11 pontos) - Alta prevaléncia de fatores de risco para as
doencas crénicas na populacdo:

Populacdo foco da acdo (toda a populacdo)

Acoes de comunicacdo nas escolas e apoio para desenvolvimento de
projetos para a prevencdo dos fatores de risco para as doencas cronicas;

Divulgacdo do Programa Academia da Saude e aumento de pon- tos
em espacos publicos com profissionais de saude para incentivo a prdtica de
atividade fisica;

Ampliacdo dos grupos de cessacdo do fumo realizados nas UBS para os
postos de saude;

Aumento na fiscalizacdo da venda de bebidas alcdolicas para

menores de 18 anos;

Projeto de Lei para reducdo do hordrio de funcionamento de bares na
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cidade;
Desenvolvimento de campanhas sobre alimentacdo sauddvel, atividade
fisica, nGo consumo de dlcool e dos maleficios do fumo;
Publicacdo de boletins fécnicos com a prevaléncia de DCNT na
comunidade para informar os profissionais de saude.

Problema 2 (8 pontos) - Aumento do niUmero de mortes de motociclistas
no transito.

Populacdo foco da acdo (Criancas em idade escolar, adolescentes e
jovens de 18 a 25 anos de idade)

Acoes na escola de ensino médio sobre cuidados no trénsito, uso de
capacetes, respeito a velocidade e cuidado com os pedestres;

Solicitacdo da municipalizacdo do transito junto ao Departamento
Estadual de Transito do Amazonas para promover a fiscalizacdo pelo municipio;

Projetos de sinalizacdo de fransito e pavimentacdo de ruas; Campanhas
para chamar atencdo a velocidade nas vias urbanas, a faixa de pedestre e
uso de equipamentos de protecdo.

Problema 3 (8 pontos) - Aumento de casos de intoxicacdo por ingestdo
de dgua contaminada por residuos de metal pesado (chumbo).

Populacdo foco da acdo (familias do assentamento proximo ao rio)

Envio de caminhdo-pipa com dgua potdavel para as familias do
assentamento;

Cadastramento da populacdo do assentamento em programas sociais;

Cadastramento de todos os moradores do assentamento e vincular a
uma ou mais equipes de Saude da Familia;

Solicitacdo a Secretaria de Estado da Saude do Amazonas apoio na
vigil@ncia da adgua de abastecimento;

Acionamento dos o6rgdos de vigildncia ambiental para verificar afi-
vidades de garimpo ilegal na regido;

Acionamento da secretaria municipal de meio ambiente ou similar do
estado para construir acdées com potencial de descontaminar as dguas do rio;

Projeto para captacdo e recursos para aumentar o percentual do sane-
amento bdsico e de domicilio com acesso a dgua potdavel.

Agora que vocé conheceu as acdes do plano de Pinhd, que tal exercitar
esta construcdo em uma atividade pratica? Vamos Ia!
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Atividade 5 - Varal de experiéncias

A partir do problema que o grupo priorizou, consulte o Plano de Dant e
identifique as acdes mais adequadas para sua solucdo ou minimizacdo.

De forma complementar, fraga as experiéncias do grupo e componha
um conjunto minimo de quatro agcdes que serdo desenvolvidas no projeto de
intervencdo.

Em seguida, apresente a producdo do grupo aos demais e pendure as
acoes descritas no varal.

Agora que vocé jd sabe o que é um problema de saude publica, como
prioriza-lo e planejar acdes para a sua resolutividade, vamos iniciar a elabora-
cdo do Projeto de Intervencdo, com a finalidade de resolver o problema de
saude identificado e fortalecer a Agenda 2030 no municipio.

Até aqui, as etapas de identificacdo, contextualizacdo e priorizacdo
do problema, bem como a elaboracdo das acdes foram concluidas. Vocé j&
possui fortes elementos do projeto local preenchidos.

Agora, vamos desenhar um Projeto de Intervencdo para organizar todas
as informacdes construidas nesta unidade.

Mas antes, vamos ver um exemplo com as informacoes do municipio de
Pinhd (Quadro 4).

Quadro 4 - Modelo de quadro para Projeto de Intervencdo do municipio de Pinhé.

1. Titulo do Projeto: Pinhd mais saudavel

2. N° de participantes: 3. Publico Alvo: Toda a populacdo

4. Local(ais) de aplicagao do Projeto: escolas, 5. Municipio: PINnho/AM
unidades de saude, associacdes de moradores,
espacos religiosos e estabelecimentos comerciais
que comercializam bebidas e cigarros.

6. Justificativa: Unidade 2
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7. Problema Alia | 8. Objetivo | 9. Agoes: 10. Metas e | 11. Res- 12. Cro-

prevaléncia de geral e Acodes de Indicadores | ponsdveis | nograma
fatores de risco objetivos comunicacdo (Unidade 3): | (unidade | (unidade 4):
para DCNT na especificos | nas escolas 4):
populacdo. (Unidade 2): | e apoio para
de saude desenvolvimento
Alta prevaléncia de projetos para
de fatores de a prevencdo dos
risco para DCNT fatores de risco
na populacdo. para as doencas
cronicas;
Divulgacdo

do Programa
Academia da
Saude e aumento
de pontos em
espacos publicos
com profissionais
de saude para
incentivo a
prdtica de
atividade fisica;
Ampliacdo

dos grupos de
cessacdo do
fumo realizados
nas UBS para os
postos de saude;
Aumento na
fiscalizacdo da
venda de bebidas
alcodolicas para
menores de 18
anos;

Projeto de Lei
para reducdo
do hordrio de
abertura de bares
na cidade;
Desenvolvimento
de campanhas
sobre alimenta-
cdo sauddvel,
atividade fisica,
ndo consumo de
dlcool e dos male-
ficios do fumo;
Publicacdo de
boletins técnicos
com a preva-
|éncia de DCNT
na comunidade
para informar os
profissionais de
salde.

13. Monitoramento e Avaliagdo: Unidade 4
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Atividade 6 - Oficina de Projeto de
Intervencao

X g"?, 4
i""y

Considerando o problema de saude que foi priorizado pelo grupo para
o Projeto de Intervencdo a ser implementado no municipio, preencha os

itens 1, 2, 3,4, 5, 7 e 9 no Quadro 4a.

Quadro 4a - Modelo de quadro para Projeto de Intervencdo no municipio.
1.Titulo do Projeto:

2. N° de participantes: 3. Publico Alvo:

4. Local de aplicagcao do Projeto: 5. Municipio:

& Jusfificafiva:

7. Problema | 8. Objefivo geral [ 9. Acao 10. Metas e 11. 12. Tempo/prazo
de saude: e objetivos proposta Indicadores | Responsa- | (Cronograma):
especificos: veis:

13. Moniforamento e Avaliagao:

IMPORTANTE

Ao retornar para seu municipio vocé deve discutir com seu gestor a possibilidade

de implementacdo do Projeto de Intervencdo que vocé estd construindo no
curso ou avaliar a possibilidade de mudanca do problema. Lembre-se que o
Plano de DANT 2021-2030 e Agenda 2030 sdo as referéncias para desenho do
projeto.
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RESUMO DA UNIDADE I

Nesta unidade vocé aprendeu sobre desenvolvimento sustentavel, suas
dimensdes e como este se integra na Agenda 2030 dos ODS.

Os ODS trabalhados neste caderno sdo o 3, como principal deles, articu-
ladocom o0 5,6,8,11 e 16.

Na sequéncia, foi apresentada uma abordagem sobre o panorama
das Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis (DANT) no Brasil e no mundo, sua
importdncia e os fatores de risco a elas associados. Vocé conheceu o Plano
de Dant 2021-2030 como principal agenda do Ministério da Saude para imple-
mentacdo das agcdes nos municipios brasileiros em articulacdo com os ODS.

Em seguida, foram apresentadas ferramentas para identificacdo e prio-
rizacdo de um problema de saude publica e definicGo de agcdes para sua
solucdo, visando a elaboracdo de um Projeto de Intervencdo adaptado a
realidade local, com base nos problemas reais vividos pela populacdo.

Cursista, chegamos ao final da primeira Unidade!

Na bagagem vocé leva muitas experiéncias e conhecimentos a serem
compartilhados com seus pares, em seu municipio de origem. Na proxima
Unidade serdo abordadas as Politicas Informadas por Evidéncia (PIE) e vocé
vai aprender sobre 0s mecanismos para incorporar estas evidéncias cientificas
na elaboracdo de projetos em saude e sobre como isso possibilitard escolhas
e decisdes de maneira segura e objetiva, baseadas nas melhores evidéncias
disponiveis sobre determinado assunto (OXMAN et al., 2009).

Vamos continuar!
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UNIDADE 2 - POLITICAS INFORMADAS PO
EVIDENCIAS (PIE)

Old, cursistal

Nesta Unidade falaremos sobre o conceito de evidéncia e sobre as
ferramentas para implementacdo de processos de construcdo de Politicas
Informadas por Evidéncias (PIE). Abordaremos as principais contribuicoes das
PIE & tomada de decisdo na gestdo publica visando implementacdo de agcodes
relacionadas ao Plano de DANT e aos ODS.

Esperamos que ao fim desta unidade vocé consiga desenvolver habi-
lidades para utilizar ferramentas e recursos para apoiar o uso de evidéncias
cientificas na tomada de decisdo em politicas e sistemas de salde, bem
como, problematizar a aquisicdo, avaliacdo, adaptacdo e aplicacdo de
evidéncias cientificas na formulacdo e implementacdo de politicas de salde.
Por fim, ser capaz de planejar e usar produtos de evidéncias para abordar
topicos prioritdrios de salde publica.

2.1 - Infrodugdo as Politicas Informadas por Evidéncias (PIE)

Este topico aborda as PIE, sua importéncia e como utilizd-la para
subsidiar a elaboracdo e monitoramento de politicas ou projetos.
Vocé ird aprender sobre:

Conceito de evidéncias;

Estratégias de buscas de evidéncias nos bancos de publicacoes
cientifica;

Escolha e uso de evidéncias nas politicas publicas.

Antes de adentrarmos nas PIE, vamos revisar um pouco sobre o conceito
de politica publica.

2.1.1 - O que é evidéncia?

A "evidéncia” estd relacionada a fatos, e pode ser usada para fun-
damentar ou justificar uma conclusdo. Os fatos sdo algo que se reconhece
através da experiéncia ou observacdo. Um apontamento importante deste
entendimento é que a evidéncia pode ser usada para apoiar uma conclusdo,
mas ndo se confunde com a propria decisdo. A evidéncia por si s6 ndo
toma decisdes (LAVIS et al., 2009). A evidéncia por si s ndo possibilita que as
melhores decisdes sejam tomadas, elas auxiliom os gestores na criacdo das
politicas que, fambém devem considerar as caracteristicas do territério assim
como 0s processos de trabalho local para chegar as conclusoes.
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ATENCAO

Ndo confunda experiéncia com evidéncial

Experiéncia € adquirida com o tempo e com as vezes que
algo é planejado, im- plementado, revisado, feito, etc. Geralmente,
esta restrita ao individuo, que pode ou ndo a repassar por meio de
orientacdo ou recomendacdes para outras pes- soas.

J& a evidéncia pode ser produzida em curto, médio ou longo
prazo. Possui méto- dos que podem ser replicados e testados em
varias realidades. Uma vez publica- da, torna-se conhecimento dis-
ponibilizado mundialmente.

A predomindncia € de evidéncias produzidas pelo frabalho de
grupos de pes- soas, que sistematizam os resultados alcancados a
partir do método empregado, com o rigor cientifico necessdario a
qualidade deste Ultimo.

As evidéncias cientificas em geral sGdo mais confiGveis que a observa-
cdo do dia a dia, pois utilizam métodos cientificos sistematizados e validados.
Porém, ndo devem ser tomadas como verdade absoluta. Muitas vezes, a
busca na literatura traz iniciativas de sucesso em paises diferentes do nosso.
E importante fazer uma andlise se o que foi realizado 1& serve para a nossa
realidade. Além disso, muitas vezes sdo necessdrias adaptacdes para que a
proposta flua corretamente no local que serd implementada.

As evidéncias podem ser globais e locais.

As “evidéncias globais” (evidéncias disponiveis em todo o mundo,
especialmente pela publicacdo cientifica) sGdo o melhor ponto de partida
para avaliacdes sobre os potenciais efeitos de intervencdes em politicas e
programas de saude. Uma evidéncia global € que vacinas sdo fundamentais
para deter o aumento do nUmero de casos ou o reaparecimento de determi-
nada doenca.

J& as evidéncias locais (produzidas e disponiveis sobre o seu territorio)
sdo desenvolvidas a partir ou muito proximo do contexto em que vocé vive e
estd desenvolvendo as acdes. SGo fundamentais para identificar barreiras e
facilitadores, como custos para resolver o problema e recursos disponiveis.

As evidéncias globais e locais podem ser encontradas com facilidade,
uma vez que a busca seja feita em fontes confiveis. A gestdo municipal
também pode buscar experiéncias exitosas que possam ser implantadas e/ou
implementadas em dmbito local.
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UMA DAS METAS ESTABELECIDAS PARA OS FATORES DE RISCO
NO PLANO DE DANT E “DETER O CRESCIMENTO DA OBESIDADE EM

ADULTOS”. O QUE VOCE FARIA PARA ATINGIR ESTA META?

A forma mais efetiva para encontrar a solucdo € atfravés da

busca de evidéncias cientificas, pois isso possibilitard que vocé
visualize o que ja foi realizado em outros locais e se o que foi imple-
mentado anteriormen- te nestes estudos mostrou-se efetivo ou ndo.
Em posse dessas evidéncias, vocé poderd analisar se as mesmas
acdoes sdo compativeis com o seu territério e se poderiam ser efeti-
vamente implementadas.

Dentre estes documentos destaca-se o ‘Best buys and other recom-
mended interventions for the prevention and control of noncommunicable
diseases’, que em traducdo livre significa, “Melhores opcdes e outras inter-
vencoes recomendadas para a prevencdo e controle de doencas ndo frans-
missiveis”. Este documento, elaborado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2017), esta disponivel no endereco hitps://apps.who. int/iris/bitstream/
handle/10665/259232/WHO-NMH-NVI-17.9-eng.pdfg2se- qguence=1&isAllowe-
d=y e tfrazrecomendacdes com melhor custo-efetividade para a reducdo de
fatores de risco modificAveis, como o tabagismo, consumo de dlcool, inativi-
dade fisica e alimentacdo ndo sauddvel, dentre outras informacoes.

Quadro 5 - Melhores evidéncias de custo efetividade.

PROBLEMA MELHORES EVIDENCIAS

Implementar campanhas efetivas
na midia de massa que eduguem
O publico sobre os maleficios do
tabagismo/tabagismo e do fumo
PASssivVO

Reduzir o uso do tabaco

Promulgar e impor restricdes &
disponibilidade fisica de dlcool no
varejo (por meio de hordrio reduzido

Reduzir o uso nocivo do dlcool
de venda)

Reduzir a ingestdo de sal por meio
de uma comunicacdo de mudanca
de comportamento e campanha

Reduzir dieta pouco sauddvel de midia de massa

Fortalecimento e Interiorizagdo da Agenda 2030 e sua Interface com as Unidade 2 49
Doencgas Crdnicas e Agravos ndo Transmissiveis na Regido da Amazénia Legal niaaae




/70

Reduza a inatividade fisica

Implementar  uma campanha
de educacdo e conscientizacdo
publica em toda a comunidade
para atividade fisica, que inclua
uma campanha de midia de massa
combinada com outros programas
comunitdrios de educacado,
motivacdo e meio ambiente
destinados a apoiar a mudanca
comportamental dos niveis de
atividade fisica

Gerenciar doencas
cardiovasculares e diabetes

Terapia medicamentosa (incluindo
controle glicémico para diabetes
mellitus e controle da hipertensdo
usando uma abordagem de risco
total*) e aconselhamento para
individuos que tfiveram um ataque
cardiaoco ou acidente vascular
cerebral e para pessoas com alto
risco (=2 30%) de uma doenca fatal e
ndo fatal evento cardiovascular nos
proximos 10 anos.

* O risco total é definido como a
probabilidade de um individuo
sofrer um evento de doenca
cardiovascular (por exemplo, infarto
do miocdrdio ou acidente vascular
cerebral) durante um determinado
periodo de tempo, por exemplo, 10
anos.

Gerenciar diabetes

Controle glicémico eficaz para
pessoas com diabetes, juntamente
com monitoramento domeéstico
padrdo da glicose para pessoas
tratadas com insulina para reduzir as
complicacdes do diabetes

Controle do cdncer

Prevencdo do cdncer do colo do
Utero através do rastreio de mulheres
com idades compreendidas entre
os 30 e os 49 anos, através de:
Papanicolau (citologia cervical)
a cada 3-5 anos associado ao
tratamento oportuno de lesdes pré-
Cancerosas.
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Alivio dos sinfomas para pacientes
com doenca pulmonar obstrutiva
cronica com salbutamol inalatério
Fonte: WHO, 2017.

Gerenciar doencas respiratérias
cronicas

Vamos praticar!

Atividade 7 - Como organizar um roteiro para
a busca de evidéncias?

Vamos continuar com o exemplo dos fatores de risco para as DCNT.

Um roteiro minimo deve ser seguido para a identificacdo das evi- déncias:

O que se sabe sobre o assunto no Brasil e no Mundo?

Quais sdo as principais iniciativas que estdo sendo implementadas para
abordar este problema?

Hd& alguma experiéncia semelhante no Brasil ou na América-

-Latina que obteve resultados positivos?

O municipio j& fez ou tem algo igual ou semelhante ao proposto para
abordar o problema?

A partir das informacdes e das evidéncias encontradas, escreva a justifi-
cativa do projeto

Estas sdo questdes iniciais que precisam ser respondidas antes mesmo do
gestor publico ser pautado sobre a proposta.

A evidéncia é o principal objeto das PIE.

No mundo, hd vdrias sistematizacdes de evidéncias. As publicacoes
tfrazem compilados sobre o que funciona para resolucdo de problemas.

Agora vamos seguir nossa conversa e conhecer mais sobre as PIEs.

2.1.2 - O que sao as Politicas Informadas por Evidéncias (PIE)?

As PIE sdo o resultado de processos sistemdaticos, transparentes, equili-
brados e participativos, que se juntam para que a tomada de decisdo sobre
politicas seja bem informada. Dito isto, estas dizem respeito a uma abordagem
que visa garantir que uma decisdo incluird como subsidio as melhores evi-
déncias cientificas disponiveis, sem que isso implique na exclusdo de outros
tipos de evidéncia. Este processo ndo € engessado, ou seja, ele pode variar
a depender do tfipo de decisdo a ser tomada e do contexto envolvido. E im-
portante ressaltar que a transparéncia é essencial para que outras pessoas
possam examinar as evidéncias que fundamentaram a tomada de decisdo,
a aplicabilidade, suas implicacoes e potenciais efeitos.
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Diferentes problemas podem exigir diferentes tipos de evidéncias e
podem existir diferencas de opinido sobre qual € a “melhor evidéncia disponi-
vel” para questoes especificas. No entanto, o objetivo das PIE é fazer com que
as evidéncias relevantes sejam identificadas e integrem o

processo de tomada de decisdo, mediante abordagens sistematicas e
fransparentes voltadas a determinada questdo.

No topico seguinte vamos conhecer onde estdo e como enconftrar

as evidéncias a tomada de decisdo

2.2 - Opcoes de politicas informadas por evidéncias para
abordar um problema prioritario de saude puUblica

Os tomadores de decisdo e seus colaboradores frequentemente se
deparam com situacdes que exigem determinados cuidados sobre as conse-
quéncias e o0s custos de suas decisdes. Em geral, estas situacdes podem ser,
por exemplo:

Uma decisdo que ja foi ftomada e agora se quer aumentar beneficios,
diminuirriscos e danos, melhorar arelacdo entre impactos e custos, ou elaborar
e executar um plano de acompanhamento e avaliacdo, caso haja muitas
incertezas sobre os resultados;

A formulacdo de uma politica estd em andamento e € preciso avaliar as
opcoes que existem;

A formulacdo de uma politica ainda ndo comecou e € possivel iden-
tificar e discutir um conjunto de opcdes, levantar custos e consequéncias, e
buscar oportunidades para agir.

Nestas situacoes, as evidéncias cientificas podem ajudar no julgamento
sobre a efetividade, seguranca e viabilidade de diferentes opcdes. No entanto,
0 Uso sistemdatico e tfransparente das evidéncias exige uma abordagem estru-
turada para identificar os elementos mais importantes das opcdes a serem
consideradas.

2.2.1 - Caracterizando elementos chave de uma op¢ado de
politica

As evidéncias apresentadas em revisdes sistematicas sobre efeitos de
infervencoes de politicas e de Saude Publica podem ajudar a determinar
detalhes que serdo Uteis para decidir sobre a aplicabilidade de uma opcdo
em um territério especifico:

Se ela é tecnicamente vidvel - pode ser que uma opc¢do apresente uma
boa quantidade de beneficios, além de uma quantidade baixa e aceitavel
de riscos;

Se ela ndo confronta valores sociais do territério ou com algum episddio
especifico, como por exemplo, a proximidade das eleicdes municipais que
pode alterar a disposicdo para aceitacdo ou ndo de uma nova politica;

Se a sua relacdo custo-beneficio foi demonstrada e existem recursos
para sua implementacdo e sustentacdo.

A seguir, sGo apresentadas as perguntas que ajudardo a compreender
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0s elementos-chave das opcdes de politica:

Quais sdo as opc¢des informadas por evidéncias para abordar um
problema relevante de saude publica?

Quais sdo os beneficios potenciais e relevantes de cada op¢do para
aqueles afetados pelo problema ou pela implementacdo das opcdes?

Quais os riscos ou danos potenciais e relevantes importantes de cada
opcdo para aqueles afetados pelo problema ou pela implementacdo das
opcoes?

Quais sdo os custos de cada opcdo, considerando o contexto local, e se
existem evidéncias sobre a sua relacdo custo-beneficio?

Quais sdo as adaptacdes que precisam ser feitas nas opcdes, conside-
rando o contexto de implementacdo e se isto poderia alterar os beneficios,
riscos, incertezas e custos envolvidos?

Quais sdo as opinides e experiéncias das partes interessadas e como

podem influenciar a aceitacdo de uma opcdo?

Um conjunto apropriado de opc¢des pode ser identificado quando sdo
avaliados os provaveis beneficios, prejuizos, custos ou relacdo custo-benefi-
cio, além da necessidade de adaptacdes que podem alterar esses efeitos. A
qualidade da evidéncia € essencial e as revisoes sistemdticas podem ser uma
fonte importante, especialmente sobre os efeitos das opcodes.

2.3 - Busca de evidéncias cientificas para politicas de saitde.

Existem algumas plataformas especificas para busca de evidéncias
globais, desde as mais simples e acessiveis ao publico geral as mais complexas.
A busca das melhores evidéncias € essencial para a tomada de decisdes. Por
isso, o frabalho j&d comeca com a identificacdo dos melhores locais de busca.

Uma das principais bases de busca € a Biblioteca Nacional de Saude
(BVS). A MEDLINE, WEB SCIENCE e a EMBASE formam o conjunto mais buscado
por quem quer descobrir o que estd sendo produzido no mundo sobre o
assunto de seu interesse.

A seguir, algumas plataformas que poderdo ser utilizadas por

vocé na busca por evidéncias cientificas:

Biblioteca Nacional de Saitde https://www.google.com/
search2client=firefox-b-d&g=bvs

Pubmed https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/

Scielo https://www.scielo.br/

Health Systems Evidence www.healthsystemsevidence.org

Health Evidence www.hedlthevidence.org

Epistemonikos www.epistemonikos.org

LOVE Living of Overview Evidence www.iloveevidence.com

PIE (BVSalud) www.sites.bvsalud.org/pie/biblio/

BIGG - Guias GRADE https://sites.bvsalud.org/biga/pt/biblio/

3ie - International Initiative for Impact Evaluation www.3ieimpact.org/
evidence-hub/publica- fions

COVID-END https://www.mcmasterforum.org/networks/covid-end
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Ao identificar as bases, o segundo passo € estruturar a pergunta que
orientard a busca. Sendo o problema a alta prevaléncia de fatores de risco
para as DCNT no municipio, a busca serd por trabalhos cientificos que tratem
deste tema.

Para organizar a busca nas bases de artigos cientificos existem varios
acrénimos que ajudam a estruturar esta tarefa. Aqui, tfrabalharemos com o
acrénimo P.I.C.O onde P € a populacdo, problema ou politica, | aintervencdo
ou opc¢do de interesse, C o comparador ou contexto, O os resultados, que
inglés sdo traduzidos como Oufcome.

A figura a seguir representa esse acronimo:

Figura 13 - Estratégia PICO

ESTRATEGIA PICO

R F

Alta prevaléncia de
fatores de risco para
as DCNT no municipio

@Inmrucngﬁn ou opgao

Acdes que afetem
positivamente na
prevencdo desses
fatores e na promogao
da saude das pessoas

E Gontrole ou Gontexto

Aplicagdo em
municipio para a
populacao em geral.

@ “Outcomes”™ - Resultado

Reducao da
prevaléncia de fatores
de risco para as DCNT
na populacao do
municipio.

Fonte: Elaboracdo prépria.

Vamos pensar um pouco. Para o nosso problema, quais as melhores
iniciativas para enfrentd-lo¢ Vamos resolver isso fazendo o PICO para orientar
a busca das evidéncias sobre este problema.

Basicamente, o que vocé procura responder é: “Quais as iniciati- vas
recomendadas para a prevengao de fatores de risco para as DCNT e para a
promog¢ado da saude?”

Apos a estruturacdo da pergunta PICO vocé poderd realizar a busca
pelos descritores (palavras-chave que sdo usadas para indexar documentos
nas bases de dados) mais apropriados, utilizando os repositérios de descrito-
res/unitermos em saude DECS-BVS em portugués (http://decs. bvs.br/) e/ou
MESH-NCBI em inglés (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

Vamos Id! A pergunta €: “Quais as iniciativas recomendadas para a
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prevencdo de fatores de risco para as DCNT e para a promog¢do da saude?”
Entdo, os descritores que contemplam sua pergunta sdo buscados no DESC.
Para esta questdo, os descritores buscados sdo:

Doencas crénicas ndo transmissiveis - este descritor representa a sintese
da relacdo com os fatores de risco;

Fatores de risco - estdo relacionados ao descritor das doencas cronicas
ndo transmissiveis. Caso ndo existisse o primeiro descritor, os fatores de risco
ficariom soltos, servindo para qualquer coisa ou situacdo;

Promocdo da saude - este descritor confribui para o refinamento da
pesquisa. Ndo € qualguer iniciativa que se estd buscando.

Estilo de vida - também funciona como refinador da pesquisa.

Politica de saude - completa o refinamento da pesquisa.

Juntando os descritores, a pesquisa busca iniciativas voltadas para
abordar os fatores de risco para DCNT de forma preventiva e para a promo¢do
da saude da populacdo.

Veja as etapas nas figuras a seguir:

Primeiro, acesse a pdagina do DESC para pesquisar os descritores https://
decs.bvsalud.org/

Abra em paralelo a pagina do MESH https://www.ncbi.nlim.nih. gov/
mesh/

Digite o nome do descritor no DESC, copie o termo em inglés e cole do
Mesh.

Figura 14 - Descritor digitado em portugués no campo Busca

& | B DeCS- Descritores em Chbncis: % | + -- - o ®
& (&] O B hitpsyders bvsaludorg b 2 9 =
*A| A | 4| Ao contraste | &
Engitsh | Espafiol Frangais
< DeCS/MeSH OPAS | o
Descritores em Ciéncias da Sadde R e () VT e I

virtuad e 5
Pesquisa Sobre o DeCS/MeSH  Atuslizaghes ~ Visdo Hierdrquica Desenvolvedores DeCS Finder Sugerir novo termo Contato

Qualquer termo - Doencas crdnicas ndo transmissively “

A pesquisa oferece cinco métodos de busca:

Qualquer termo: pesquisa pela palavra digitada no campo de busca em todos os termos, Descritores e Termos Alternativos, independentemente da ordem
da palavra no termo.
Termo exato: pesquisa pelo termo que comresponde exatamente & palavra digitada
1D do descritor: pesquisa pelo identificador unico do registro DeCS/MeSH de descritores
Cadigo Hierdrquico: pesquisa por cadigo da hierarquia DeCS/MeSH e recupera o registro que possul a posicio especifica na rvore de conceltos.
Qualquer qualificador: pesquisa pela palavra digitada no campo de busca em todos os Qualificadores, independentemente da ordem da palavra no terma
0326

¥ ¥ . = POR
M .© Digite agui para pesquisar & = n i & @ . 1’ § 2rc ~ colwan i BB 22muANE ‘l

Ao parecer a descricGo, copie o termo em inglés correspondente ao
descritor buscado.
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Figura 15 - Apresenta o descritor correspondente em portugués, inglés, espanhol e francés.
O descritor em inglés deverd ser copiado e le- vado para o MESH.

@ Hoco = | + - a

“ ] Q8 m e bvsaludarg S— 5 s taermalitn =t = = B 28 =

Caonteldo princioal [l Menu Bl PesquisaE] Rodees Y

< DeCS/MeSH OPAS ‘?.!_” _

—ihe Descritores em Ciéncias da Salde ¥ et i () TR h Inkorsacic ot Sl da Said
biblioteca mikse -
virlus am sasde

Pasguiza Sobra o DeCS/MeSH  Atualizacbes - Vislo Hierdrquica Desenvolvedores  DeCS Finder  Sugerir nove terma  Contate qQ

s sua brigem & que o s tansmiter de L indi
IOVASCULARES {por mxempla, ataques cardiscos &

o 015 quatha tipes principals

Péota de escopa;  de o doencas respirstdrias

8| | © Digite agul para pesquisar € B - B e & @ Lou. ~EEoblEmin f I:SBZ w:f?m: B

Leve o descritor copiado no DESC para a pdgina do Mesh, cole na barra
de busca e clique em Search.

Figura 16 - Termo do Desc colado no Mesh para busca de significados

Log in |

MeSH \MeSH | ;Noncomm unicable Diseases
Limits Advanced Help

MeSH

MeSH (Medical Subject Headings) is the NLM controlled vocabulary thesaurus used for
indexing articles for PubMed.

A pagina com resultado da busca mostrard um ou mais fermos relacio-
nados ao descritor. Nesta etapa, vocé deve escolher o termo correto, ou seja,
aguele que temrelacdo com sua pesquisa. Do contrdrio, a mesma tomard um
rumo diferente e ndo apresentard os artigos de interesse.
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Figura 17 - Termo ideal relacionado ao descritor da busca e adicdo na caixa de buscas.

National Library of Medicine [
Natianal Center for Biotechnalogy Informalion | LL"Q in
MeSH |MeSH ~ Noncemmunicable Diseases

Create alert  Limits  Advanced Help
Full = Send to: -

PubMed Search Buildar

Noncommunicable Diseases "Moncommunicable Diseases”

Me.
Diseases which are typically nan-infectious in origin and da net transmit from an affected individual to others. The four IMe

main types of nencommunicable diseases are CARDIOVASCULAR DISEASES (e.g., heart attacks and stroke),
CANCER, chronic respiratory diseases {e.g., CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE and ASTHMA) and
DIABETES MELLITUS.

Year introduced: 2018

Add o search builder |

PubMed search builder oplions

Apos ler atentamente o termo, clique nele e depois cligue em Add to
search builder. Isto fard com que o termo da busca seja introduzido na caixa
no formato que serd usado depois na busca dentro da base de dados. Neste
caso, o termo primeiro da busca € “Noncommunicable Diseases”[Mesh]. Mais
adiante entenderemos sua importancia.

Abaixo do termo Noncommunicable Diseases aparecem os enfry

Figura 18 - Enfre termos que aparecem abaixo do fermo Noncommunica- ble desease no
Mesh.
Tree Number(s): C23.550.291.898
MeSH Unigque ID: DO00O0O73296
Entry Terms:

Noncommunicable Disease
Mon-infectious Diseases

MNon infectious Diseases
MNon-infectious Disease
Non-communicable Diseases
Disease, Non-communicable

Non communicable Diseases
Non-communicable Disease
Noninfectious Diseases
Noninfectious Disease
NMon-communicable Chronic Diseases
Chronic Disease, Non-communicable
Non communicable Chronic Diseases
Non-communicable Chronic Disease
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Estes termos devem ser organizados da seguinte forma: Primeiro, coloque
em ordem alfabética usando a funcdo AZ do word.

Termos extraidos do MESH

Termos organizados de AZ

Noncommunicable Disease Non-
infectious Diseases Non infectious
Diseases Non-infectious Disease

Non-communicable Diseases
Disease, Non-communicable Non
communicable Diseases Non-
communicable Disease Noninfectious
Diseases Noninfectious Disease

Non-communicable Chronic Diseases

Chronic  Disease, Non-communi-
cable
Disease, Non-communicable Non

communicable Chronic Diseases
Non communicable Diseases Non
infectious Diseases
Non-communicable Chronic Disease
Non-communicable Chronic Diseases
Non-communicable Disease Non-

Chronic  Disease, Non-communi- | communicable Diseases Non-
cable infectious Disease

Non communicable Chronic Diseases | Non-infectious Diseases
Non-communicable Chronic Disease | Noncommunicable Disease

Noninfectious Disease Noninfectious
Diseases

O préoximo passo € “limpar” duplicidades nos entry terms alinhados em
AZ. A formatacdo que serd utilizada é propria de buscas na base MEDLINE por
meio do PUBMED, a maior base de referéncia da saude. Para tanto, substitua
os 's” por **' e exclua os termos iguais. Mas, atencdo! Apenas com termos
iguais essa operacdo deve ser feita. Veja o exemplo a seguir:

Figura 19 - limpeza dos entry terms

Chronic Disease, Non-communicable
Disease, Non-communicable

Non communicable Chronic Diseases
Non communicable Diseases

Non infectious Diseases

- Non_communicab|e Chronic Disease Mon-communicable Chronic Disease
¢ Non-communicable Chronic Diseases Non-gcommunicable Chronic Disease*
¢ Non-communicable Disease = Nen-sommunicablo Disease

¢ Non-communicable Diseases Non-gommunicable Disease™

¢ Non-infectious Disease Nen-infectious Disease

s Non-infectious Diseases Non-infectious Disease®

¢ Noncommunicable Disease

¢ Noninfectious Disease Noninfoctious Disease

« Noninfectious Diseases Noninfectious Disease*

Apods a “limpeza”, organize a linha a partir do termo gerado no Mesh
e faca a sequéncia com os entry terms organizados de AZ utilizan- do o

Fortalecimento e Interiorizagdo da Agenda 2030 e sua Interface com as
Doengas Crdnicas e Agravos ndo Transmissiveis na RegiGo da Amazdnia Legal

78

Unidade 2




conector OR, que significa OU, e colocando os termos entre parén- teses. Veja
o0 exemplo:

#1”"Noncommunicable Diseases”[Mesh] OR (Chronic Disease, Non-

-communicable) OR (Disease, Non-communicable) OR (Non commu-
nicable Chronic Diseases) OR (Non communicable Diseases) OR (Non infectious
Diseases) OR (Non-communicable Chronic Disease*) OR (Non-

-communicable Disease*) OR (Non-infectious Disease*) OR (Noncommu-
nicable Disease) OR (Noninfectious Disease¥)

Pronto! A primeira linha para a pesquisa na base de dados estd montada.
Ao repetir rigorosamente as etapas para os demais descritores vocé montard
0 seguinte conjunto de linhas de busca:

#2 “Risk Factor” [MESH] OR (Correlate*, Health) OR (Factor, Risk) OR
(Factor*, Social Risk) OR (Health Correlates) OR (Population® at Risk) OR (Risk
Factor) OR (Risk Factor Score*) OR (Risk Factor*, Social) OR (Risk Sco- re*) OR
(Score, Risk) OR (Score, Risk Factor) OR (Social Risk Factor®)

#3 “Health Promotion” [MESH] OR (Campaign* Health) OR (Heal- th
Campaign*) OR (Health Promotions) OR (ltem*, Promotional) OR (Pro- gram?,
Wellness) OR (Promotion of Health) OR (Promotional [tem*) OR (Promotion*,
Health) OR (Wellness Program?)

#4 “"Healthy Lifestyle” [MESH] OR (Healthy Life Style*) OR (Life Style*,
Healthy) OR (Lifestyle*, Healthy)

#5 “Health Policy” [MESH] OR (Policy, Health) OR (Healthcare Policy) OR
(Healthcare Policies) OR (Policy, Healthcare) OR (Health Policies) OR (National
Health Policy) OR (Health Policy, National) OR (National Health Policies) OR
(Policy, National Health)

Agora, o proximo passo € a busca na base de dados. Vamos usar a
MEDLINE acessada via PUBMED pelo endereco https://pubmed.ncbi. nim.nih.

gov/

Comece colocando toda a primeira linha da busca e clique em
Search.

Figura 20 - Busca na Pubmed
m National Library of Medicine e

National Center for Biotechnology Information

PublfQed cov

"Noncommunicable Diseases"[Mesh] OR (Chronic Disease, Non-communicable) OR (Disease, Non-communic: a Search

Advanced

PubMed® comprises more than 35 million citations for biomedical literature from MEDLINE, life science journals, and online books.
Citations may include links to full text content from PubMed Central and publisher web sites.
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A segunda tela apresentard o resultado da busca com informacdes
sobre a quantidade de artigos encontrados e os artigos listados.

Figura 21 - Resultado de busca na Pubmed

Pubwme-d e "Moncommunicable Diseases” [Mesh] OR (Chronic Disease, Mon-communis m
g

Asvanced Creats alert  Creats FESS s Guide

Sawe Email Send to Sorted by: Best match Elimpaing options 3§
kv MCaRi FILTRRE 12 @32 «ca_u-.D Page 1 of 9,051 5
SR AR Impact of Mediterranean Biet on Chronic Non-Communicable Diseases and
1 "
| 1
oz 2023

KT AMAILABILITY

Abstract

[
[ Free tull text
[ Full text

ARTICLE ATTRIBUTE thought to be due to high mortality rate in the middie -aged population. The mortality rate in

I Asmocioted data Indonesia is domnated by nen-cemmunicable diseases (MOD). Alterat .

ARTICLE TYFE ] Understanding dental caries as a non-communicable disease._
| Fitts MBS, Twetman 5, Fisher J, Marsh PO
Books and Documents . R .

| Clinical Trial

w
]

A1416-0F1-A775-4, Epub 2021 Dec 17

5 # # = -
Merta-Analvsis ication of dental caries as a non-communicable

dimnane (MCD), whash b= vitally imparant fram a poliey perspestive (bath globally and at the sountry

| Randomized Controlled lewol). Caries shares similar risk factors with other eh

 Triad
Rewview Phusi i it T N 5 E r for = =
— wsical Inactivity: The Major Risk Factor for Non-Communicable Diseases.
| Systermatic Review a
Cita h Scl. 2019 Jang22(1):870. dok 10.4314/ejhs w210
L Froe PMC article, Mo abstract available
11 waar
) B years Hon-communicable disease syndemics: poverty, depression, and diabetes
) 10 years among low-income populations.
Mtendanhall B, Kebet BA, Morris SA, Mdeta B, Prabhakaran 0
} Custom Range Lancet. 2017 Mar 4:383(10072):951-963. dol: 10.1016/S0140-6736(17) I0402-6
PMID: ZHETIBAG Free FRC articke. Howie.
Additional filters

Repita este mesmo procedimento para todas as demais linhas.

Nesta etapa, ndo use os filtros disponiveis do lado esquerdo.

Realizado o procedimento com as demais linhas, todas as buscas ficam
registradas no PUBMED. Isto permite que vocé faca a combinacdo das linhas
para abuscacompleta utilizando todos os descritores. Mas, antes de seguirmos,
é importante que vocé conheca os conectores que vao comandar a relagcdo
entre os termos que formam as linhas da busca. A combinacdo entre os
descritores que formam cada linha é feita com a utilizagcdo de conectores
denominados operadores booleanos. Estas sdo as palavras AND (que significa
E), OR (que significa OU) e NOT (que significa NGo), usados para organizar
a busca. Cada um tem uma funcdo. A utilizacdo equivocada dos mesmos
provoca mudancas na direcdo da busca.

Veja na figura a seguir a funcdo de cada um deles quando colocados
para conectar as linhas:
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AND

0 uso do AND inclui todas as
palavras-chave na busca.

Isto diminui 0 nimero de
resultados

Exemplo:
Doencas Cronicas Ndo
Transmissiveis
10 mil resultados

Doencas Cronicas Ndo

Figura 22 - Boleanos

OR

0 uso do OR inclui qualquer uma
das palavras-chave na busca.

Isto aumenta o nimero de
resultados

Exemplo:

Promogdo da Salde
3 mil resultados

Promogdo da Saiide OR Prevencgdo

NOT

Ousodo NOT excluida busca
todas as palavras que sdo
colocadas apds este operador

Isto diminui o nimero de
resultados

Exemplo:

Promogdo da Salde
3 mil resultados

Promogdo da Saide NOT

Transmissiveis AND Politica de 8 mil resultados
Salde

2 mil resultados

Prevencdo
1.254 resultados

Adaptado de hitps://www.gupy.io/blog/busca-booleana

O operador boleano NOT geralmente € usado em buscas mais
avancadas.

Figura 23 - Utilizacdo dos Boleanos na Pubmed

Pubmed_ gov ‘ "Health Policy” [MESH] OR (Policy, Heaith) OR (Healthcare Policy) OR (Hez X
Advanced pate alert Create RSS User Guide
| Save . | Email | Send to Sorted by: Best match | Display options $¥

Agora que vocé conhece os operadores vamos seguir com a busca a
partir do exemplo. Apds realizar a busca com cada linha, clique no icone
Advanced para acessar todas as buscas realizadas. Agora, a etapa € montar
a busca com todas as combinacoes. Veja a figura 24:

A pdgina seguinte mostrard o registro das buscas. Veja 0s passos
marcados na figura 24. O passo 1 é colocar o operador AND como opcgdo.
O segundo passo & adicionar as pesquisas em ordem crescente. Da segunda
pesquisa em diante marque add with AND. O terceiro é clicar em Search para
realizar a busca completa.
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Figura 24 - Resultado da busca com Boleanos na Pubmed

Add terms to the query box

All Fields s Enter a search term
Query box
Enter / edit your search query here
History and Search Details o, Download [ Delete
Search Actions Details Query Results Time

#5 > Search: "Health Policy” [MESH] OR (Policy, Health) OR 509,426 16:10:01
(Healthcare Policy) OR (Healthcare Policies) OR (Policy,
Healthcare) OR (Health Pnlu:iss) OR (Mational Health Policy) OR
(Health Policy, i JOR( Health P i OR (Policy,
Mational Health)

#a L > Search: "Healthy Lifestyle” [MESH] OR (Healthy Life Style™) OR 37,763 16:09:46
(Life Style*, Healthy) OR (Lifestyle*®, Healthy)

#3 L > Search: "Health Promotion” [MESH] OR (Campaign®, Health] OR 1,031,828 16:09:31
{Health Campaign®) OR (Health Promeotions) OR (Item’
Promotional) OR (Program®, Wellness) OR (Promotion of Health)
OR (Promotional Item™) OR (Promotion®, Health) OR (Wellness
Program®)

#2 o Search: "Risk Factor” [MESH] OR (Correlate®, Health) OR (Factor, 2,310,000 16:09:12
Risk) OR (Factor®, Social Risk) OR (Health Correlates) OR
(Population™ at Risk) OR (Risk Factor) OR (Risk Factor Score”) OR
(Risk Factor=, Social) OR (Risk Score*) OR (Score, Risk) OR
(Score, Risk Factor) OR (Social Risk Factor®)

#1 et F N icable Di *[Mesh] OR (Chronic 00,503 16:08:48

Delete i i Chronic Di: ) OR (Non
2 i Di ) OR (Non ious D ) OR (Non-
Create alert icable Chronic Di ) OR (N icabl
=) OR ( D ) OR (Noncomir
Di ) OR (Noninfectious Di =

Showina 1 tn & of § antries

Bravo! A busca completa foirealizada. Ainda é possivel ajusta-la usando
os filtros a esquerda. Como estamos buscando informagcdes sobre evidéncias,
um filtro importante € o Systematic Review. As revisdes sistemdaticas sistemati-
zam varias experiéncias sobre o tema, ofimizando o tempo e a objetividade
na leitura. Outro filtro importante é o Free Full Text. Este filtro € utilizado quando
queremos nos resultados apenas artigos completos e de livre acesso, sem ne-
cessidade de pagar taxas para o download. Por fim, o filtro do tempo também
é especial. Caso a busca seja sobre algo mais recente na literatura ou um
tema que se modernizou nos Ultimos dez anos, por exemplo, recomenda-se
marcar este filtro para recortar o periodo de tfempo (em anos) em que a busca
deve ser feita.
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Figura 25 - Artigos filtrados na Pubmed
Pu bmed_,s{ur ({{{"Noncommunicable Diseases"[Mesh] OR (Chronic Disease, Mon-comm <

Advanced Create slerl Creste RSS User Guide
Sava Erniail Sand to Sorted by: Bast mateh Display options BF

MY MCBI FILTERS [3 56 results Page 1 ata = p=

RESULTS BY YEAR

Quoted phrase not found in phrase index: “Fisk Factor™

Heterogeneous contributions of change in pepulation distribution of body mass
index to change in cbesity and underweight.

- 1
Ilhl l Cite MNCD Rizk Factor Collaboration (NCD-RisC).
ife. 20: &0 i 107554 ol ife B00S
—y—m_mmmll ---.lllll —y Share € FESA fel BO080
L Share o,

B3 Froa DRMC artiels

nair &
Tear 2023 We i o how much vae in mean body mass index (BMI) explains changes in the
TEXT AVAILABILITY prevalence of underweight, obesity, and severe obesity in ditferent reglons using data from 2896
population-based studies with 187 million participants. Changes in the prevalence of under .
[] Abstract
=1 Free ful text —= L] Global, regional. and national disability-adjustaed life-years (DALYs) for 359
[ Full text 2 diseases and injuries and healthy life expectancy (HALE) for 196 countries and
Cite territories, 1990-2017: a systematic analysis for the Global Burden of Disease
ARTICLE ATTRIBUTE . Study 2077

GBD 2017 DAL

Lancet. 2018 Nov 10;382(101

Assoclated data 2 doi: 10.1016/$0140-6736(18)32336-3,

ARTICLE TYPE e
For non-communicable diseases, global DALYs increased by 40.1% (36.8-43.0), although age-
] Books and Documents standardised DALY rates decreased by 18.1% (16.0-20.2). __The glebal trends among non-

Clinical Trial communicable diseases indicate that more effort is needed tom ...

Meta-Analysis Towards unified and impactful policies to reduce ultra-processed food

. Randomized Controlled 2 consumption and promote healthier eating.
© Trial Cite Popkin BM, Barguera 5, Corvalan C, Hofman KJ, Monteiro C, Ng SW, Swart EC, Taillie LS.
] Review o Lancet Diabetes Endocrinol. 2021 Jul;2(7):462-470. doi: 10.1016/52213-8587(21)00078-4. Epub
— — Share - .
_C-S\YSIEmBTiC RE@ ZO21Apr 18, - .
—_— N PMID: 33865500 Free PMC article. Rewview.
"UBLICATION DATE—> Thea global surges in obesity and nutrition-related non-communicable diseases (MNCDs) have
created a need for decisive new food policy initiatives. A major concern has been the impacet of
_ Vyear ultra-processed foods (UPFz) and ultra-processed drinks on weight gain and ..
5 years
) 10 years L1 Health and nutritional aspects of sustainable diet strategies and their

4 association with environmental impacts: a global modelling analysis with
cite country-level detail.
Springmann M. Wiebe K, Mason-D'Croz D, Sulser TB, Rayner M, Scarborough P,

Custom Range

=) e
Additional filters ! Lancet Planet Health. 2018 Oct;2(10):e451-2461. doi: 10.1016/52542-5196(18)30206-7.
PMID: 30318102 Fraa PMC articla.
METHODS: this global modelling analysis, we combined analyses of nutrient levels, diet-related

Reset all filters and weight-related chronic disease mortality, and environmental impacts for more than 150

countries in three sets of diet scenarios. ._.In the nutrient analysis, we cal ...

Atencdo! Nao utilize os filtros para diminuir a quantidade de artigos
obtidos. Tenha em mente que os descritores trardo como resultado fodos 0s
trabalhos que abordem o tema que vocé procura, e algumas vezes o nUmero
de artigos encontrado é muito grande. Caso a busca apresente como
resultado um quantitativo maior do que vocé considera vidvel analisar sozinho
Oou junto com a sua equipe, repense os descritores utilizados e considere a
possibilidade de relacionar algum termo com “NOT"” para refinar, ainda mais,
os resultados.

Para artigos em inglés, alguns navegadores fazem a fraducdo para o
portugués, como o Google Chrome, e eles poderdo ser utilizados para facilitar
a leituras dos artigos que forem obtidos.

Vocé também poderd recorrer a outros repositorios, como a BVS (https://
bvsalud.org/) ou os outros apresentados nesta unidade, a fim de comparar a
usabilidade das ferramentas especificas das diferentes pla- taformas. Entretan-
to, lembre-se que o indexador mais utilizado na drea da saude é a PUBMED,
entdo sugerimos que vocé
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Se ainda confinuar com duvidas, vocé pode acessar o guia
rdpido de buscas através deste link: https://bvsalud.org/wp-
-content/uploads/2016/05/ Guia rapido pt 2016.pd

)
L)

LEMBRE-SE:
Vocé precisa exercitar este tipo de atividade vdrias vezes
e colocar na sua rotina de tfrabalho, para que a busca por
evidéncias se forne um movimento natural dentro dos servicos
de saude, fortalecendo a tomada de decisdo, seja ela politica
ou clinica

SAIBA MAIS EM:

Barreto JOM, Toma TS. Métodos na EVIPNet Brasil: Ferra-
E% D mentas SUPPORT para politicas de salde informadas por evi-
déncias. Boletim do Instituto de Saude (BIS), jun 2016. 17(1):43-

48. Disponivel: https://periodicos.saude.sp.gov.br/bis/article/
view/35364/33795

Abdala CVM. Onde encontrar as evidéncias para informar as politicas
de saude? Boletim do Instituto de Saude de Sdo Paulo, jun 2016. 17(1):50- 56.
Disponivel: https://docs.bvsalud.org/biblio- ref/2019/11/1024039/bis-v17n1-po-
liticas-de-sau- de-50-56.pdf

Atividade 8 - Buscando evidéncias para o seu
Projeto de Intervengao

A partir do exemplo do preenchimento do formuldrio do projeto para o
municipio de Pinhd, preencha os topicos 6 e 8 no formuldrio do seu projeto.

1. Titulo do Projeto: Pinhd mais sauddvel

2. N° de participantes: 3. PUblico Alvo: Toda a populacdo
11.982 pessoas

4. Local(ais) de aplicagcao do Projeto: 5. Municipio: Pinh6/AM
escolas, unidades de saude, associacoes
de moradores, espacos religiosos e
estabelecimentos comerciais que
comercializam bebidas e cigarros.
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6. Justificativa: Unidade 2 A alta prevaléncia dos fatores de risco
(inatividade fisica, alimentacdo ndo sauddvel, tabagismo e consumo de
dlcool) para as DCNT (doencas do aparelho circulatério, céncer, diabetes
e doencas respiratdrias cronicas) na populacdo adulta brasileira.

Os fatores de risco para as DCNT sdo descritos como principais fatores
associados d morbimortalidade por DCNT na populacdo. A alta prevaléncia
destes fatores implica, dentre outros, no desenvolvimento de doencas de
alto custo para o SUS, na mortalidade precoce, saida precoce do mercado
de trabalho por desenvolvimento de incapacidades, queda na renda das
pessoas adoecidas e da familia e desequilibrio do sistema previdencid-
rio. SGo apresentados como possiveis de serem prevenidos com politicas
publicas intersetoriais que envolvam a populacdo, setores privados e de
organizacoes da sociedade civil.

O Brasil monitora anualmente os fatores de risco para as DCNT por
meio de inquérito telefébnico chamado Vigitel. Em 2019, os dados mostraram
gue houve uma diminuicdo no hdbito de fumar de 37,6%. A prevaléncia de
fumantes foi menor nas faixas extremas de idade: entre adultos com 18 a
24 anos (7,9%) e adultos com 65 anos ou mais (7,8%). O consumo abusivo
de dlcool passou de 15,7% em 2006, para 18.8% em 2019. A prevaléncia
de adultos ativos no lazer passou de 30,3% em 2009, para 39,3% em 2019.
Aumento significativo, mas concentrados em homens. Mesmo assim, com-
parando o indicador de atividade fisica (AF) com paises da Unido Europeia,
é considerada uma baixa prevaléncia em adultos. Sobre o consumo
alimentar, o consumo recomendado de frutas e hortalicas passou de 20,0%
em 2008, para 22,9% em 2019. Ainda insuficiente para uma realidade na qual
O excesso de peso passou de 42,6% em 2008, para 55,4% em 2019 (BRASIL,
2020).

A alta prevaléncia dos fatores de risco para as DCNT estd associada ao
grau de escolaridade, renda, género, idade, cultura, localizacdo geogrdafi-
ca e nivel de desenvolvimento de um pais. SGo agravados pela auséncia de
politicas publicas que atuem modificando estes fatores, como: espacos de
lazer, reducdo da jornada de trabalho, garantia de seguranca, estruturas
para mobilidade segura e sustentdvel, programas de incentivo a alimen-
tacdo sauddvel, reducdo de impostos dos alimentos sauddveis, taxacdo
e regulacdo da producdo de alimentos ultraprocessados, do dlcool e do
cigarro, derivados do tabaco e etc.

Neste sentido, € urgente e importante o desenvolvimento de acodes
para a reducdo desses fatores na populacdo Pinhdense e, assim, evitar in-
capacidades e mortes precoces e reduzir os altos custos para o fratamento
das DCNT para o setor publico.
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7. Problema de
savde

Alta prevaléncia
de fatores de
risco para DCNT
na populacdo.

8. Objetivo geral e
objetivos especifi-
cos Unidade 2:
Reduzir os fatores
de risco para

as DCNT na
populacdo do
municipio de
Pinh&/AM.
Especificos:
Implantar no
processo de
frabalho da
vigiléncia

em saude
atualizacoes
sistemdticas

da andlise de
situacdo de saude
do municipio;
Desenvolver

e divulgar
campanhas para
a populacdo
alertando sobre
os fatores de risco
para as DCNT;
Implementar nas
UBS servicos de
cessacdo do
fumo e do dlcool
e pratica de
atividade fisica
para os usud- rios;
Aumentar a oferta
de prdticas de
atividade fisica no
polo do programa
Academia da
Saude;

Promover o acesso
a alimentos
sauddveis pelo
publico das
escolas publicas;

9. Agoes

Acoes de
comunicacdo

nas escolas

€ apoio para
desenvolvimento
de projetos para

a prevengdo dos
fatores de risco
para as doencas
crénicas;
Divulgacdo

do Programa
Academia da
Saude e aumento
de pontos em
espacos publicos
com profissionais
de saude para
incentivo & prdtica
de atividade fisica;
Ampliacdo

dos grupos de
cessacdo do fumo
realizados nas UBS
para os postos de
saude;

Aumento na
fiscalizacdo da
venda de bebidas
alcdolicas para
menores de 18
anos;

Projeto de Lei para
reducdo do hordrio
de abertura de
bares na cidade;
Desenvolvimento
de campanhas
sobre alimentacdo
sauddvel, atividade
fisica, ndo
consumo de dlcool
e dos maleficios do
fumo;

Publicacdo de
boletins técnicos
com a prevaléncia
de DCNT na
comunidade

para informar os
profissionais de
saude.

10. Metas e
Indicadores
(Unidade 3)

11.
Responsdveis
(unidade 4):

12.
Cronograma
(unidade 4)

13. Monitoramento e Avaliagdo: Unidade 4

Unidade 2
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Pronto! Espera-se que o formuldrio do projeto proposto para o seu
municipio esteja semelhante ao formuldrio acima em relacdo a quantidade
de topicos preenchidos.

Lembre-se: é fundamental que ao final do curso vocé tenha um

projeto elaborado para implementacdo em seu municipio.

Caro cursista, chegamos ao final de mais uma Unidade.

RESUMO DA UNIDADE 2

Nesta unidade conhecemos o que sdo e 0s usos das evidéncias para
subsidiar a elaboracdo de politicas ou projetos e a tomada de decisdo visando
objetividade e aplicacdo eficiente dos recursos publicos.

Para tanto, foram apresentados os conceitos de politica e problema
publicos para orientar as discussoes.

As etapas de organizacdo da busca de artigos cientificos nas bases de
dados foram delineadas metodologicamente para serem aplicadas com
varios temas e em diversas bases.

Agora, vamos discutir os indicadores, que sdo componentes fundamen-
tais para monitoramento de acdes e avaliacdo de politicas, programas ou
projetos.
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UNIDADE 3 - INDICADORES E SISTEMAS DE gp
INFORMACAO EM SAUDE

Old, cursistal

Nesta Unidade vamos conhecer mais sobre indicadores de saude,
apresentar os elementos, composicdo e utilizacdo para o desenvolvimento
de acdes e servicos no Sistema Unico de Salde, especialmente na Vigilancia
de Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis (DANT).

Desejamos uma 6tima leitura e aproveitamento do curso.

TOPICO 4 - O QUE E, PARA QUE SERVE E QUAL A COMPOSICAO

DE UM INDICADOR

Este topico apresenta os fundamentos de um indicador e seus usos para a
producdo de informagoes em saude.

Vocé ird aprender sobre:
» Conceito e componentes de indicadores;
> Indicadores de saude;
» Tipos e usos dos indicadores.

Vamos introduzir o assunto a partir do seu conhecimento.
> Vocé sabe o que € um indicador?
> Pensando a partir da sua prdtica profissional, quais as utilidades
de um indicador?
> Vocé pode citar algum indicador de salde e dizer qual informa-
cdo ele fornece?

3.1 - O que sao indicadores?

Indicadores sdo medidas-sintese que refletem uma determinada
situacdo. Como o préprio nome diz, fazem indicacgdes sobre o fendmeno ou
sifuacdo estudada/acompanhada. Podem ser qualitativos ou quantitativos e
sdo usados para monitorar e avaliar acdes e resultados como os de politicas,
projetos e servicos de saude, por exemplo.

Para entendermos o indicador, é necessdrio conceber que existe uma
cadeia hierdrquica. Essa cadeia se inicia com o dado. Um dado, nada mais é
que a unidade primdria que ao ser tfrabalhada, gera um indicador. O indicador
é uma mensuracdo que reflete uma determinada situacdo. Ao ser analisado,
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o indicador produz informacdo que, ao ser interpretada a luz dos confextos
socioambientais, gera conhecimento.

DADO

\/

INDICADOR

\/

INFORMACAO

\/

CONHECIMENTO

O conhecimento, quando divulgado por processos de comunicacdo
adequados pode (e devel) influenciar a fomada de decisdo em saude. Ou
seja, a divulgacdo de conhecimento € fator gerador de acdo, que em saude
publica, podemos denominar de “salde publica baseada em evidéncias”.

CONHECIMENTO

\/

ACAO

\/

SAUDE PUBLICA BASEADA EM EVIDENCIAS

Os principais atributos de um indicador sGo:

Denominacdo: nome do ind icador (Ex: Taxa de mortalidade por causas
externas, taxa de adesdo ao projeto Pinhd sauddvel, etc.)

Conceituacdo: o que ele mostra (Ex. nUmero de dbitos por causas externas
(acidentes e violéncias), por 100 mil habitantes, na populacdo residente em
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determinado espaco, em determinado ano; nUmero de pessoas aderidas as
acdoes do projeto Pinhd sauddavel em relacdo ao total da populacdo foco do
projeto).

Interpretacdo: quais informacdes podem ser extraidas da leitura do
indicador. Trata-se do que ele expressa. Ex: Taxa de mortalidade por causas
externas (acidentes e violéncias) — estima o risco de morte por causas externas.
Taxas elevadas de mortalidades estdo associadas G maior prevaléncia de
fatores de risco especificos para cada tipo de causa externa; Taxa de adesdo
ao projeto Pinhd sauddvel: estima a adesdo das pessoas ao projeto. O
aumento da adesdo pode estar associado a quantidade e a qualidade das
acoes realizadas.

Usos: qual a utilidade do indicador. Ex. analisar variacdes geograficas e
temporais da mortalidade por causas externas; analisar a variacdo da adesdo
ao projeto Pinhd mais saudavel.

Fonte: érgdo responsavel pela producdo dos dados, pesquisas. Ex: SIM,
pesquisas com a populacdo.

Os indicadores podem ser quantitativos e qualitativos. Abaixo apresen-
tamos exemplos de indicadores quantitativos:

Taxa de mortalidade por causas externas
Formula de cdlculo:

(m’lmero de Obitos de residentes por causas externas em um determinado ano) 100
*
populacao total residente no mesmo ano

Fonte do indicador: Ministério da Saude - Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM) e base demogrdfica do IBGE

Taxa de prevaléncia de diabete melito
Formula de cdilculo:

(Nl’lmero de casos de diabete melito em residentes, na data de referéncia do ano considerado

= - ) * 100
populacio total residente no mesmo ano

Fonte: pesquisa junto aos participantes.

Para o indicador qualitativo, ndo hd um sistema de informacdo para
fornecer os dados. Neste caso, os dados deverdo ser coletados diretamente
com as pessoas cobertas pelas acdes do projeto. Isto pode ser feito por entre-
vistas face a face, respostas a questiondrios on line, grupo focal com o total ou
amostra da populacdo foco.
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Atencao!

Em um projeto, os indicadores estdo ligados as acdes e metas e
estas ao alcance dos objetivos.

Em geral, os indicadores sdo formulados para monitorar o processo
e os resultados do projeto, sejam eles iniciais, intermedidrios e finais.
Exemplo:

Objetivo especifico 1: Implantar no processo de frabalho da
Vigildncia em Saude atualizacdes sistemdaticas da andlise de
situacdo de saude (ASIS) ampliada* do municipio.

Acdo 1:realizar formacdo dos profissionais de Vigildncia em

Saude ligados as DANT para construcdo de capacidades técnicas
voltadas a elaboracdo da ASIS ampliada;

Meta: formar 100% dos trabalhadores da Vigildncia de DANT para
realizacdo de ASIS ampliada

Indicador para acompanhar o andamento da formacdo: niUmero
de profissionais da vigildncia de DANT formado em determinado
periodo/nUmero total de profissionais da DANT no mesmo periodo x
100

*ASIS ampliada € englobar na andlise indicadores de outros setores
(educacdo, infraestrutura, etc.), para compor o refrato da saude
associado a outros fatores sociais e econémicos)

Os indicadores podem ser escolhidos dentre um conjunto deles ou
construidos especificamente para uma acdo ou projeto. O importante € que
possuam as seguintes caracteristicas:

VALIDADE

A validade refere-se a adequacdo do indicador para mensurar ou re-
presentar, sinteticamente, o fendmeno estudado. O indicador deve ser capaz
de descrever um evento, de detectar mudangas ocorridas ao longo de um
periodo cronolégico, como pode ser observado no indicador a cobertura de
consultas de pré-natal. Nesse indicador de cobertura temos a descricdo de
um evento (realizacdo de pré-natal) em um determinado periodo de tempo
e localizacdo geogrdfica. Entdo, o indicador reflete as condicdes daquela
populacdo especifica. Sendo, VALIDO para este local e periodo.

CONFIABILIDADE

A confiabilidade ou reprodutibilidade relaciona-se a obtencdo de resul-
tados semelhantes, quando a mensuracdo € repetida. Ou seja, possibilidade
de testes em outros contextos para verificacdo de fidedignidade. Por exemplo,
a cobertura do pré-natal em determinado local e periodo, ao ser medida em
diferentes datas, terd o mesmo resultado.
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REPRESENTATIVIDADE

Representatividade relaciona-se com a cobertura populacional con-
templada pelo indicador. Um indicador € tanto mais confidvel quanto maior
a cobertura. Vale ressaltar que quando o indicador vem de uma amostra,
sua representatividade depende da adequacdo metodoldgica do processo
de amostragem. Por exemplo, quanto maior a cobertura da Atencdo Bdsica,
maior a representatividade do indicador de cobertura de pré-natal.

ASPECTOS ETICOS

A coleta dos dados ndo pode acarretar danos ou prejuizos as pessoas. O
sigilo profissional e coleta de dados livre de maleficios aos individuos avaliados
deve ser assegurada. Por exemplo, ao coletar os dados para o indicador
cobertura de pré-natal observa-se o uso adequado, éfico e sigiloso dos resul-
tados de exames contidos no processo, como Anti-HIV e VDRL.

ANGULO TECNICO ADMINISTRATIVO

Esse aspecto refere-se O adequacdo técnica- administrativa abrangen-
do simplicidade, flexibilidade, facilidade de obtencdo, custo operacional e
oportunidade. Por exemplo, o indicador de cobertura da populacdo pelas
equipes de Atencdo Primdria a Saude ja € obfido no proprio e-SUS, sistema
utilizado durante as consultas. Isto torna o indicador simples e oportuno.

Portanto, € importante saber escolher ou elaborar os indicadores para
monitorar a acdo, garanfindo suas caracteristicas e a finalidade (uso) nas
etapas de um projeto; por exemplo.

3.2 - Indicadores de Saude

Neste topico, o foco € a discussdo sobre os indicadores de saude de
ambito populacionale como eles podem auxiliarna compreensdo dasituacdo
de saude de uma determinada populacdo, a fim de avaliar, monitorar e
intervir de maneira qualificada nos sistemas e servicos de saude.

Indicador de saude € uma medida-sintese que reflete uma caracteristica
ou aspecto particular, geralmente ndo sujeito a observacdo direta, e contém
informacodes sobre determinados atributos de saude ou de desempenho dos
sistemas de saude. Em conjunto, devem servir para analisar a situagdo de
saude de uma populacdo e servir para vigilncia das condicdes de saude.

Os indicadores de saude podem refletir:

- asaude de um individuo, com indicadores de mortalidade, morbidade,
letalidade, bem estar, entre outros;

- a saude populacional, como expectativa de vida ao nascer, coefi-
ciente de mortalidade materna, taxa de mortalidade especifica por causas
externas, mortalidade proporcional por grupos de causas, por exemplo.

Transcendendo o sentido da definicdo em si, os indicadores de salde
sdo fundamentais para acompanhamento de politicas, programas e projetos.
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Conforme Habitch e colaboradores (1999), os indicadores podem ser catego-
rizados como: de oferta, de utilizacdo, de cobertura e de impacto. Debate-se
ainda, dentro do confexto metodoldégico a adequacdo, a plausibilidade e
a probabilistica na escolha de um indicador em saude. Diante da ufilizacdo
deste tipo de dado e sua aplicabilidade, vale considerar que a escolha do
indicador deve abranger a realidade estudada levando em consideracdo a
obtencdo de uma avaliagcdo em saude mais fidedigna possivel.

Para Donabedian, responsdvel pelo modelo de avaliacdo em saude
mais adotado para projetos, programas e politicas em saude, hd uma triade
denominada “estrutura-processo-resultado” que contempla os trés pilares
desse modelo.

Para entender melhor:
> Avaliacdo de estrutura é realizada com indicadores organizacio-
nais que indicam a existéncia de recursos, protocolos e fluxos e frazem
resultados expressos quantitativamente permitindo conhecer acodes
implantadas e desempenho de servicos no dmbito gerencial. Exemplos:
numero de profissionais engajados no projeto, total de recursos financei-
ros aportados no projeto, etc.

> Avaliacdo de processo é realizada com indicadores que apontam

para a forma de atuacdo, objetivando garantir a qualidade do processo

de prestacdo de servicos em salde. E o esforco desprendido para o

alcance dos objetivos. Exemplos: nUmero de acdes realizadas, total de

pessoas em cada acdo do projeto, captacdo e novos recursos financei-
ros para o projeto, parcerias realizadas, etc.

> Avaliacdo de resultado € realizada com indicadores que

expressem desdobramentos das medidas implementadas na saude

da populacdo e consequente alteracdo de perfis epidemioldgicos.

Exemplos: aumento da prdtica de atividade fisica entre idosos, reducdo

do consumo de alimentos ultra processados, etc.

Os indicadores estdo presentes antes mesmo de um projeto ser
desenhado. Eles aparecem quando o problema a ser resolvido € identificado
e, logo em seguida, na andlise de situacdo de saude, que € o nosso foco, para
tracar o perfil de adoecimento e morte da populacdo. Na base dos indicado-
res de saude estdo indicadores demogrdficos, fundamentais para tracar perfis
e calcular resultfados ou impactos na saude da populacdo. Estes indicadores
podem auxiliar na compreensdo da situacdo de salde de uma determinada
populacdo, a fim de avaliar, monitorar e intervir de maneira qualificada nos
sistemas e servicos de saude.
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Os indicadores de dmbito populacional podem ser:

Quadro 6 - Tipos de indicadores de &mbito populacional, exemplificados com indicadores
incluidos no plano de DANT.

Indicadores de Gmbito populaciona

Tipo Exemplos de indicadores incluidos no plano DANT
Demograficos Populacdo total
Socioecondmicos Proporcdo de pessoas com baixa renda
. Mortalidade prematura por cancer de mama; Taxa de
Mortalidade . P e P
mortalidade especifica por causas externas.
. Prevaléncia de obesidade infantil;
Morbidade

Causa basica de 6bito por acidentes de transito.

Prevaléncia do consumo recomendado de frutas e hortalicas
entre adultos; Prevaléncia de consumo abusivo de bebidas
alcodlicas.

Fatores de Risco e de
Protegao

Proporcdo da populagdo feminina de 50 a 69 anos que refere
Cobertura ter realizado a ultima mamografia nos ultimos 2 anos;
Cobertura de consultas de pré-natal.

Fonte:Ripsa (2008).

Outro tipo importante de indicador € o de recursos. Toda acdo a ser
elaborada precisa ter a previsdo de recursos para sua realizacdo, sejam de
natureza financeira, forca de trabalho e estruturas.

Alguns exemplos desse tipo de indicador sdo:

a. nuUmero de profissionais de saude por habitante;

b. nuUmero de equipamentos/estruturas na Atencdo Primdria em Sadde, e

c. percentual de recursos proprios do municipio investido na saude.

Com base no que aprendemos, agora podemos observar outros fipos de
indicadores, seus conceitos, usos, limitacdes e fontes para elaborar cada um
deles. Uma excelente forma é consultar as fichas da RIPSA.

Saiba mais!

A RIPSA é uma rede ndo hierarquizada, colaborativa, soliddria
e integrada, que abrange instituicbes governamentais € ndo
governamentais, voltadas a génese, andlise e divulgacdo de dados
e indicadores de saude aplicados as politicas publicas de saude no

Brasil.

Para cada indicador existe uma ficha com seus componentes
detalhados: nome, conceituacdo, interpretacdo, usos, limitacoes,
fonte e método de cdiculo.

Confira afravés do link http://fichas.ripsa.org.br/2012/
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Uma caracteristica comum & maioria dos indicadores de saude é a via-
bilidade de serem mensurados em diferentes esferas geogrdficas (nacional,
regional ou local) e subgrupos populacionais (por sexo, idade, raca/cor ou
grupo socioecondmico). Outro atributo necessario € flexibilidade as alteracoes
ao longo do tempo decorrentes de mudangas ambientais, socioecondmicas
ou de politicas publicas.

A elaboracdo de indicadores de salude ndo deve ser vista como uma
finalidade por si s6, restrita a distribuicdo espacial ou temporal de uso exclusivo
documental. O uso de indicadores de saude em saude publica deve embasar
a acdo, ou seja, a tomada de decisdo com o objetivo de melhorar a saude
da populacdo e reduzir desigualdades evitdveis.

Denftre as principais aplicacdes dos indicadores de saude temos:

Quadro 7 - Aplicacdes dos indicadores de salde.

Aplicagoes dos indicadores de saude

Usados para descrever as necessidades de atengdo em saude de uma

Descri¢ao populagdo ou a carga de uma doenga em um determinado grupo
populacional.

Predicio ou Usados para prever desfechos do estado de saude de um grupo de

g’ . pacientes (progndstico) ou de um grupo populacional (predicdo).

progndstico . .
Podem predizer risco de surto de doencgas.
Usados para compreender por que alguns individuos de uma

N populagdo sdao acometidos por uma afecgao e outros ndo.

Explicacdo ~ . N .
Geralmente, sdo analisados em consonancia com os determinantes
sociais da saude.

Gestao dos

sistemas e Usados para retroalimentar os sistemas através de producdo e

melhoria da observacdo periddica.

qualidade

Usados para reproduzir resultados das intervencdes em saude. A
Avaliagao vigilancia desses indicadores reflete a repercussao de politicas,
programas, servicos e aces de salde.

Usados para atender a necessidade de informacdo sobre riscos,
Prestacao de padrdes de doenca e tendéncias temporais relacionadas a salde para
contas usuarios, governos, profissionais da saude, 6rgdos internacionais e
comunidade em geral.

Usado para analise e posterior formulacao de hipdteses para explicar

Pesquisa N . N
9 tendéncias e discrepancias observadas

Mensuragao das Usados para mensurar as dissonancias entre géneros decorrentes
disparidades de de diferencas ou desigualdades dos papéis, normas e relagdes de
género género.

Fonte: OPAS, 2018
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Conforme o plano de DANT, o indicador “prevaléncia de pratica de
atividade fisica, no tempo livre, ente homens e mulheres’’ comporta-se como
um indicador de mensuracdo das disparidades de género, pois © mesmo €
utilizado para mensurar as diferencas e o comportamento de determinado
fendbmeno, conforme sexo.

Seguindo o mesmo raciocinio, o indicador “Proporcdo da populacdo
feminina de 50 a 69 anos que refere ter realizado a dltima mamografia nos
Ultimos 2 anos” pode comportar-se como um indicador de gestdo dos sistemas
e melhoria da qualidade, pois 0 mesmo € utilizado para acompanhamento
de processos em gerenciamento e gestdo em salde, ou seja, nesse caso O
aumento do numero de mamografias em determinado territério geogrdfico
para 70% fornece um balanco do processo gerencial em saude.

Outro indicador que podemos pensar €: “Prevaléncia de obesidade em
adultos segundo a renda per capita ” pode comportar-se como um indicador
de explicacdo, pois o mesmo é utilizado para explicar um fendmeno existente
relacionado a uma situacdo social.

Ainda temos o indicador “Proporcdo didria per capita das calorias de
frutas, verduras e legumes no total de calorias da dieta” que pode se comportar
como um indicador preditor, pois € utilizado para predizer desfechos em
grupos de pacientes e/ou grupos populacionais.

Que tal praticar um pouco o conhecimento apresentado até aqui?

Vamos comecar com algumas questoes:

Quais dos indicadores de salde vocé ja conhecia? Quais sGo 0s mais
utilizados em seu municipio? Como vocé os classificaria segundo a aplicacdo?

Atividade 9 - Usando os indicadores para
andlise de situacdo de salde

Pararealizaresta atividadereleia o caso do municipio de Pinhd. Responda:
quais indicadores vocé poderia pressupor que foram utilizados na andlise de
situacdo de saude realizada pela equipe de vigilncia epidemioldgica? Quais
indicadores vocé recomendaria para uma andlise mais ampliada do perfil da
populacdo Pinhoense?

Organize sua producdo de forma a ser apresentadpia aos demais
cursistas.

O tépico a seguir aborda o uso dos indicadores de saude em relacdo ao
Plano de DANT e os ODS.

Vamos conferir!
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TOPICO 6 - APLICAGCAO DE INDICADORES DE SAUDE PARA
DESENVOLVIMENTO E MONITORAMENTO DE RESULTADOS DE

ACOES IDENTIFICADAS NA CONVERGENCIA ENTRE OS ODS E O
PLANO DE DANT.

Neste topico iremos abordar os indicadores do Plano de DANT que estdo
vinculados aos ODS trabalhados neste curso.

Na Unidade 01 foi apresentado o histérico do ODS, do plano de DANT e
da articulacdo entre estas duas agendas.

Vocé recorda quais sdo os ODS trabalhados neste curso?

Como informado, hd estreita relacdo entre os ODS e o Plano de DANT.
J& vimos na Unidade 1, a convergéncia entre seus indicadores.

No quadro X é apresentada a relacdo entre as metas dos ODS e os indi-
cadores do plano de DANT.

Quadro 3. Relacdo entre as metas dos ODS e Indicador do Plano de DANT

ODS

Saude e bem-estar

Meta ODS

Até 2030, reduzir em um
terco a mortalidade
prematura por doencas
ndo transmissiveis via
prevencdo e tratamen-
to, e promover a salde
mental e o bem-estar.

Indicador plano de
DANT

Taxa de mortalidade por
doencas do aparelho

circulatério, tumores
malignos, diabetes
mellitus e  doencas

cronicas respiratorias;

Taxa de mortalidade por
suicidio

Reforcar a prevencdo
e o fratamento do
abuso de substancias,
incluindo o abuso de
drogas entorpecentes e
Uso nocivo do dlcool.

Consumo nocivo de
dlcool, tendo por
referéncia o) limiar
nacional definido para
o consumo de litros de
dlcool puro per capita
(pessoas com 15 ou mais
anos) por ano).

98 Unidade 3
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Até 2020, reduzir pela
metade as mortes e os
ferimentos globais por
acidentes em estradas.

Taxa de mortalidade por
acidentes de transito.

Até 2030, reduzir subs-
tancialmente o numero
de mortes e doencas
por produtos quimicos
perigosos, contamina-
cdo e poluicdo do ar e
dgua do solo.

Taxa de mortalidade
por poluicdo ambiental
(externa e doméstica)
do ar;

Taoxa de mortalidade
atribuida a intoxicacdo
ndo intencional.

Fortalecer a implemen-
tacdo da Convencado-
-Quadro para o Controle
do Tabaco em todos
0os paises, conforme
apropriado.

Prevaléncia de fumantes
na populacdo de 15 ou
MaQis anos.

Apoiar a pesquisa e o
desenvolvimento de
vacinas e medicamen-
tos para as doencas
transmissiveis e  ndo
transmissiveis, que
afetam principalmente
0s paises em desenvol-
vimento, proporcionar o
acesso a medicamentos
e vacinas essenciais a
precos acessiveis, de
acordo com a Declara-
cdodeDoha, que afirma
o direito dos paises em
desenvolvimento de uti-
lizarem plenamente as
disposicdées do acordo
TRIPS sobre flexibilidades
para profeger a saude
publica e, em particular,
proporcionar O acesso
a medicamentos para
todos

Taxa de  cobertura
vacinal da populacdo
em relacdo as vacinas
incluidas no Programa
Nacional de Vacinacdo
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Proporcdo de mulheres
e meninas de 15 anos
de idade ou mais que
sofreram violéncia fisica,
sexual ou psicolégica,
por parte de um parceiro
i~ intimo atual ou anterior,
Eliminar todas as formas nos Ultimos 12 meses, por

de violéncia confra forma de violéncia e por
todas as mulheres e idade

meninas nas  esferas
publicas e privadas,
incluindo o ftrafico e
exploragcdo sexual e de
outros tipos

lgualdade de género Propor¢cdo de mulheres
e meninas de 15 anos
ou mais que sofreram
violéncia sexual por
oufras  pessoas ndAo
parceiras intimas,
nos Ultimos 12 meses,
por idade e local de

ocorréncia;

Reduzir significativamen-
te todas as formas de
Paz, justica e instituicdes | violéncia e as taxas de
eficazes mortalidade relaciona-
da em todos os lugares.

NUmero de vitimas de
homicidios intencionais
por 100.000 habitantes,
por sexo e idade

Fonte: Brasil, 2021, adaptado pelas autoras.

As metas do Plano de DANT orientardo as acdes na drea por uma
década. Tem como propdsito ser ponto de interlocucdo entre as esferas de
gestdo do SUS, servindo de apoio para a definicdo de subsidios técnicos e
financeiros para a vigiléncia em saude para fortalecé-la em articulagcdo com
a Atencdo Primdria ¢ Saude, Atencdo Especializada, Ciéncia e Tecnologia e
Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude no Sistema Unico de Sadde. Dai a
importéncia de conhecermos e estruturarmos estratégias locais para alcance
das metas propostas considerando a realidade do territdrio.

A atfividade a seguir possibilitard a pratica da articulagcdo do projeto
com as pautas do Plano de DANT e dos ODS.
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Atividade 10 - Escolhendo indicadores para o
plano

Considerando o Plano de DANT e os ODS identifique indicadores que
podem ser utilizados no seu projeto de intervencdo e classifique conforme Do-
nabedian (1980), em indicadores de estrutura, de processo ou de resultados.

Em seguida, preencha o item 10 do Roteiro de Projeto de Intervencdo
com estesindicadores, conforme o espelho do projeto de Pinhd mais sauddvel.

1. Titulo do Projeto: Pinhd mais sauddvel

2. N° de participantes: 3. PUblico Alvo: Toda a populacdo
$500s

4. Local(ais) de aplicagdo do Projeto: escolas, | 5. Municipio: Pinho/AM
unidades de salude, associacdes de moradores,
espacos religiosos e estabelecimentos comerciais
gue comercializam bebidas e cigarros.

6. Justificativa: Unidade 2 A allta prevaléncia dos fatores de risco (inatividade fisica, alimentacdo ndo
sauddvel, tabagismo e consumo de dlcool) para as DCNT (doencas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencas respiratérias crénicas) na populacdo adulta brasileira.

O:s fatores de risco para as DCNT sdo descritos como principais fatores associados & morbimortalidade
por DCNT na populacdo. A alta prevaléncia destes fatores implica, dentre outros, no desenvolvi-
mento de doencas de alto custo para o SUS, na mortalidade precoce, saida precoce do mercado
de frabalho por desenvolvimento de incapacidades, queda na renda das pessoas adoecidas e
da familia e desequilibrio do sistema previdencidrio. SGo apresentados como possiveis de serem
prevenidos com politicas publicas intersetoriais que envolvam a populacdo, setores privados e de
organizacoes da sociedade civil.

O Brasil monitora anualmente os fatores de risco para as DCNT por meio de inquérito telefénico
chamado Vigitel. Em 2019, os dados mostraram que houve uma diminuicdo no hdbito de fumar de
37.6%. A prevaléncia de fumantes foi menor nas faixas extremas de idade: entre adultos com 18 a 24
anos (7,9%) e adultos com 65 anos ou mais (7,8%). O consumo abusivo de dlcool passou de 15,7% em
2006, para 18.8% em 2019. A prevaléncia de adultos ativos no lazer passou de 30,3% em 2009, para
39.3% em 2019. Aumento significativo, mas concentrados em homens. Mesmo assim, comparando o
indicador de atividade fisica (AF) com paises da Unido Europeia, é considerada uma baixa prevalén-
cia em adultos. Sobre o consumo alimentar, o consumo recomendado de frutas e hortalicas passou
de 20,0% em 2008, para 22,9% em 2019. Ainda insuficiente para uma realidade na qual o excesso de
peso passou de 42,6% em 2008, para 55,4% em 2019 (BRASIL, 2020).

A alta prevaléncia dos fatores de risco para as DCNT estd associada ao grau de escolaridade,
renda, género, idade, cultura, localizacdo geogrdfica e nivel de desenvolvimento de um pais. SGo
agravados pela auséncia de politicas publicas que atuem modificando estes fatores, como: espacos
de lazer, reducdo da jornada de trabalho, garantia de seguranca, estruturas para mobilidade segura
e sustentdvel, programas de incentivo a alimentacdo sauddvel, reducdo de impostos dos alimentos
sauddveis, taxacdo e regulacdo da producdo de alimentos ultra processados, do dlcool e do cigarro,
derivados do tabaco e efc.

Neste sentido, é urgente e importante o desenvolvimento de acdes para a reducdo desses fatores na
populacdo Pinhéense e, assim, evitar incapacidades e mortes precoces e reduzir os altos custos para
o fratamento das DCNT para o setor publico.
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7. Problema
de saude

Alta prevalén-
cia de fatores
de risco para
DCNT na po-
pulacdo.

8. Objetivo geral
e objetivos espe-
cificos Unidade 2:
Reduzir os fatores
de risco para as
DCNT na popula-
c¢do do municipio
de Pinh6/AM.
Especificos:
Implantar no pro-
cesso de traba-
lho da vigilancia
em salude atua-
lizacdes sistemd-
ticas da andlise
de situacdo de
saude do muni-
cipio;
Desenvolver e
divulgar cam-
panhas para a
populagdo aler-
tando sobre os
fatores de risco
para as DCNT;
Implementar nas
UBS servicos de
cessacdo do
fumo e do dlcool
e prdtica de ativi-
dade fisica para
0s usudrios;
Aumentar a ofer-
ta de prdticas de
atividade fisica
Nno polo do pro-
grama Acade-
mia da Saude;
Promover o aces-
so a alimentos
sauddveis pelo
publico das esco-
las publicas;

9. Agoes

Acodes de co-
municacdo nas
escolas e apoio
para desen-
volvimento de
projetos para a
prevencdo dos
fatores de risco
para as doencas
cronicas;
Divulgacdo do
Programa Aca-
demia da Saude
e aumento de
pontos em es-
pacos publicos
com profissionais
de saude para
incentivo & prdti-
ca de atividade
fisica;
Ampliagcdo dos
grupos de ces-
sacdo do fumo
realizados nas
UBS para os pos-
tos de saude;
Aumento na
fiscalizacdo da
venda de bebi-
das alcdolicas
para menores de
18 anos;

Projeto de Lei
para reducdo do
hordrio de aber-
tura de bares na
cidade;
Desenvolvimento
de campanhas
sobre alimenta-
cdo sauddvel,
atividade fisica,
ndo consumo de
dlcool e dos ma-
leficios do fumo;
Publicacdo de
boletins técnicos
com a preva-
Iéncia de DCNT
na comunidade
para informar os
profissionais de
saude.

10. Metas e Indica-
dores (Unidade 3)
Metas:
Acoes de prdticas
corporais e ativido-
de fisica implemen-
tadas em 100% das
UBS € em 50% dos
espacos publicos
de lazer (pracas,
parques);
Merenda escolar
sauddvel imple-
mentada em 100%
das escolas publi-
cas;
Grupos de cessa-
c¢cdo do fumo im-
plantados em 100%
das UBS;
03 campanhas
sobre a prevencdo
dos fatores de risco
realizadas;
Construcdo de
mais um polo do
Programa Acade-
mia da Saude;
lluminacdo de 10
km de vias puUblicas
e com construgcdo
de calcadas sau-
ddveis;
Construcdo de 20
km de ciclovias e
ciclofaixas;
Arborizar 70% da
drea urbana;
Requadlificar 04 pra-
¢cas com inclusdo
de novos equipa-
mentos para lazer.
Indicadores de
insumo:
NUmero de profis-
sionais da vigilan-
cia e da APS no
municipio;
NUmero de profis-
sionais destacados
para desenvolvi-
mento do projeto
Pinhé mais saudd-
vel;
Total de recursos
financeiros para o
desenvolvimento
do projeto;
Indicadores de
processo:
NUmero de reuni-
6es com a comuni-
dade realizadas;

11. Respon-
saveis (uni-
dade 4):

12. Cronogra-
ma (unidade 4)
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NUmero de reuni-
6es com os profis-
sionais de salude
realizada; NUmero
de acgoes realiza-
das por més;
NUmero de pesso-
as cobertas pelas
acoes realizadas/
més;

Indicadores de
resultado:
Aumento do con-
sumo de alimentos
sauddveis nas es-
colas;

Aumento da prd-
fica de atividade
fisica em espacos
de lazer, ciclovias,
ciclofaixas e ruas;
Reducdo de vio-
IEéncias nos espa-
cos de lazer;
Reducdo de fu-
mantes Nos grupos
atendidos pela
UBS;

Reducdo do con-
sumo de dlcool .

13. Monitoramento e Avaliagdo: Unidade 4

RESUMO DA UNIDADE 3

Nesta Unidade trabalhamos que indicadores sdo medidas sinteses que
nos auxiliom a acompanhar o desenvolvimento da politica de salude.

Para se produzir saude com qualidade € necessdrio condicoes
adequadas (estrutura fisica e humanas) como também acesso a procedi-
mentos de diagndstico e terapéutica como exames. Os resulfados podem ser
mensurados pelo estado de saude da populacdo que sdo apontados nos
indicadores de saude, ex: taxa de mortalidade.

Compreendemos também que temos varios indicadores em saude que
podem ser monitorados, de acordo com os objetivos e acdes presentes no plo-
nejamento em saude do municipio, regido, Estado, ou outra divisdo regional.

Verificamos que os objetivos do desenvolvimento sustentdvel podem ser
monitorados a partir de alguns indicadores de saude.

Esperamos que essa Unidade tenha contribuido para sua atuacdo
no coftidiano do trabalho e que tenha trazido ideias e perspectivas para a
implementacdo dos ODS em seu municipio. Consulte o material sempre que
necessario e discuta com os demais participantes.

Até a proxima unidade!
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UNIDADE 4 - PLANEJAMENTO PARA
IMPLEMENTACAO DE ACOES EM SAUDE

Old, cursistal

Chegamos a Unidade final do curso.

Até aqui, vocé conheceu o Plano de DANT e a agenda dos ODS e suas
convergéncias, a definicdo e priorizacdo de problemas publicos de saude, a
busca e selecdo de evidéncias para a melhor escolha da acdo e o monitorao-
mento por meio de indicadores.

Esperamos que vocé tenha aproveitado as leituras e atividades anterio-
res para aprender novos conhecimentos e qualificar o seu projeto.

Nesta Unidade abordaremos o Planejamento Estratégico Situacional
(PES) como método para organizacdo, ajustes e complementacdo no
desenho do projeto, bem como, na implementacdo dele no municipio.

Também serd discutido o advocacy como estratégia para divulgacdo,
adesdo do gestor e mobilizacdo da comunidade para o sucesso do projeto.

Vamos Ia!

4.1 - Planejamento em saude: método PES - construindo
aspectos de sustentabilidade do projeto

Este topico apresenta conceito, componentes e estruturas do PES ope-
racionalizadas no processo de planejamento em saude.
Vocé ird aprender sobre:

» Conceito e componentes do PES
» Desenvolvimento do planejamento em saude utilizando o método PES

Planejar € criar perspectivas, € construir planos para o futuro. O planeja-
mento € uma importante tarefa de gestdo e administracdo, que estd relacio-
nada com a preparacdo, a organizacdo e a estruturacdo de um determinado
objetivo. E essencial na tomada de decisdes e execucdo das acdes. Também
é importante verificar se as decisdes tomadas foram acertadas (feedback)
(BRASIL, 2018).

Utilizar o planejomento como uma ferramenta para potencializar o
processo de frabalho demonstra um interesse em prever e organizar acoes e
processos que vao acontecer no futuro, aumentando a sua racionalidade e
eficacia. Portanto, o planejamento na saude tem forte relacdo com a susten-
tabilidade da politica, programa ou projeto que serd implementado visando
o alcance dos ODS e o enfrentamento das DANT (BRASIL, 2018).
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Reflexdo - Video The Last Knit/O Ultimo trico

Muitas pessoas acreditam que ser eficiente é fazer algo rdpido.
Outras ja estdo tGo acostumadas a fazer a mesma coisa que agem
no automdtico.

Na gestdo publica, os dois comportamentos podem trazer grandes
prejuizos aos trabalhos individual e coletivo.

Vocé ja esteve em uma situacdo com a do video abaixo? Caso
sim, € hora de repensar sua prdtica e o processo de trabalho no qual
vocé estd inserido.

https://youtu.be/M6ZIMWLGIVM

Em nosso cotidiano realizamos o planejamento, na maioria das vezes,
de forma intuitiva ou pouco sistematizada. Na salde e, especialmente, no
enfrentamento das DANT, por se tratar de um planejamento que se dd no
coletivo e em busca de alcancar objetivos complexos, € requerida a adogdo
de um método de planejamento que seja capaz de contribuir para o didlogo
e para efetiva participacdo de todos aqueles envolvidos na formulacdo e na
operacionalizacdo de um plano (LACERDA; BOTELHO; COLUSSI, 2016; FARIA;
CAMPQOS; SANTOS, 2017).

Na literatura encontramos diferentes métodos de planejamento. E im-
portante conhecé-los para eleger aquele que se adequa mais ao trabalho a
ser realizado.

No planejamento em salde a abordagem estratégica-situacional vem
sendo mais privilegiada, em detrimento de outras abordagens, como, por
exemplo, a normativa. Isso acontece por que a abordagem estratégia-situa-
cional é orientada a partir dos problemas, e ndo por planos setoriais (BRASIL,
2018).

SAIBA MAIS!

Dentre as diferencas entre as abordagens normativa e a
estratégica-situacional destaca-se que na primeira o ponto de
partida do planejamento é pautado em certezas e predicdes Unicas
emtorno do problema. Janaestratégica-situacional, o planejamento
estd infimamente relacionado a andlise da realidade que, por sua
vez, muda muito e rapidamente. Isto agrega ao planejamento as
incertezas e admite a possibilidade de opinides divergentes quanto
ao que fazer (LACERDA; BOTELHO; COLUSSI, 2016).

Neste curso vamos utilizar o método proposto por Matus (1997), o Pla-
nejamento Estratégico Situacional (PES), que propde o desenvolvimento do
planejamento enquanto um processo participativo (FARIA; CAMPOS; SANTOS,
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2017).

Para Matus (1997), a realidade € din@mica, assim como o que causa o
problema. O PES € um planejamento contextualizado. Pensa no futuro, mas
considera a realidade atual para compor suas bases.

Para explicitar as bases do PES e suas ligacdes, Matus criou o Tridngulo
de Governo (BRASIL, 2018).

Figura 26 - Tringulo de Governo

{ Projeto de Governo }

/N

[ Capacidade de Governo ] [ Governabilidade }

Fonte: Matus, 1985.

A figurarepresenta as trés principais dimensoes do planejamento. Vamos
conhecer melhor cada uma delas:

O Projeto de Governo diz respeito a direcdo que a equipe ird tomar.
Refere-se ao plano que a equipe se propde a readlizar para o alcance dos
objetivos (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2017; BRASIL, 2018).

A Capacidade de Governo estd ligada a competéncia técnica e aos
recursos disponiveis. Diz respeito as varidveis que a equipe controla ou ndo
e gue sdo necessdrias para implementar o plano (FARIA; CAMPOS; SANTOS,
2017; BRASIL, 2018).

A Governabilidade relaciona-se d capacidade de identificar problemas,
ao poder de tomar decisdées e mobilizar recursos para a solucdo deles. Diz
respeito a experiéncia e conhecimentos de dominio da equipe que sdo
necessarios para a implementacdo de seu plano (FARIA; CAMPOS; SANTOS,
2017; BRASIL, 2018).

O Método PES prevé quatro momentos para o processamento técnico-
-politico dos problemas: explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacio-
nal (BRASIL, 2018), conforme a imagem a seguir:
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Figura 27 - Quatro momentos método PES

EXPLICATIVO
TATICO-OPERACIONAL <: PES :> NORMATIVO

ESTRATEGICO

Elaboracdo prépria.

Momento explicativo

S@o elementos constituintes desse momento: o diagndstico situacional,
a priorizagdo de problemas, explicacdo e selecdo dos “nds criticos” (que sdo
as causas) do problema (LACERDA; BOTELHO; COLUSSI, 2016; BRASIL, 2018).
Com a sua realizacdo buscaremos conhecer a situacdo atual de salde do
municipio em relacdo as DANT.

O processo de diagndstico deve permitir o conhecimento dos problemas
de saude, bem como, a definicdo dos problemas prioritdrios (0 que exige ar-
ticulacdo entre técnicas e os conhecimentos, acrescidos da experiéncia dos
atores envolvidos no municipio). Com a identificacdo do problema prioritdrio,
SUQS CAUSAs e consequéncias precisam ser amplamente estudadas e compre-
endidas, bem como, todos os indicadores que servirdo como descritores do
problema (FARIA; CAMPQOS; SANTOS, 2017).

A Andlise Situacional de Saude é uma étima ferramenta para contextualizar

o problema, incluindo sua abrangéncia, gravidade, temporalidade, entre outros
aspectos fundamentais para sua descricdo mais préxima da realidade

Para este momento, o PES utiliza a drvore de problemas. Nesta drvore
o problema é representado pelo tronco/caule, as causas pelas raizes e as
consequéncias pelas folhas ou copa.
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Figura 28 - Elaboracdo prépria
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Figura de base: disponivel em: https://www.pngwing.com/pt/free-png-bbwex

O esquema de entendimento do problema também pode ser feito no
formato de quadros e setas (BRASIL, 2018). Para tal, vamos levar em conside-
racdo a meta 3.6 do ODS, a qual encontra-se também no Plano de DANT e
visa reduzir pela metade as mortes e lesdes por acidentes de transito até 2030.

Continuando com o exemplo que vem sendo abordado neste caderno:
Alta prevaléncia dos fatores de risco (inatividade fisica, alimentacdo ndo
sauddvel, tabagismo e consumo de dlcool) para as DCNT (doencas do
aparelho circulatério, cdncer, diabetes e doencas respiratérias créonicas) na
populacdo adulta brasileira, vamos praticar utilizando o fator de risco alimen-
tacdo ndo sauddvel.

Causas: Facilidade de acesso e menor custo dos alimentos ultraproces-
sados em detfrimento dos alimentos in natura; cultura alimentar; pouco co-
nhecimento da populacdo sobre alimentacdo sauddvel; falta de fiscalizacdo
sobre a publicidade dos alimentos; falta de apoio nutricional profissional &
populacdo; pouca regulacdo do setor das industrias de alimentos.

Consequéncias: sobrepeso, obesidade, elevacdo do risco cardiovascu-
lar, diabetes, hipertensdo arterial, mortes prematuras por DCNT, aumento dos
custos do sistema de saude etc.

O problema, as causas e as consequéncias colocados na darvore de
problemas gera a seguinte figura:
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Figura 29 - Elaboracdo propria
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Momento normativo

O momento normativo € o momento de definir objetivamente as acdoes
qgue devem ser realizadas no sentido de modificar a realidade diagnosticada,
com vistas ao alcance dos resultados desejaveis. Com isso, serdo descritos,
diante de cada um dos nods criticos identificados, os objetivos, as metas, as
acdes, 0s recursos necessarios (financeiros, organizacionais, cognitivos e
politicos), os responsdaveis, o prazo ou periodo para realizacdo e por fim, os
indicadores de acompanhamento (FARIA; CAMPQOS; SANTOS; 2017). Exemplo
de desenho de operacodes para enfrentamento do no-critico:
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Quadro 8 - Andlise e resolucdo do né critico

No critico
Facilidade de
acesso € menor
preco dos alimentos
ultraprocessados

Resultado Esperado
Aumento de oferta de
alimentos sauddaveis
e implementacdo
de alternativas para
garantir o acesso aos
alimentos sauddaveis,
de acordo com a
condicdo sociocultural

Recursos criticos
Financeiros: recursos de
educacdo permanente
Organizacionais:
reunir representantes
de diferentes
segmentos envolvidos
para discussdo/
implementacdo das

acoes

Cognitivos: sensibilizar
o publico-alvo quanto
as diretrizes alimentares
oficiais brasileiras
Politicos: articulacdo
enfre secretarias de
salde, educacdo e

assisténcia social
Adaptado conforme (FARIA; CAMPOS; SANTOS; 2017)

Vamos praticar estes conhecimentos na atividade a seguir.

Atividade 11 - Refletindo sobre os problemas

Nesta atividade em grupo vamos exercitar o momento explicativo e
parte do normativo do PES.

Cada grupo trabalha seu respectivo projeto.

Para o projeto o grupo deverd desenvolver as seguintes estratégias:

Acdo estratégica 1: andlise do problema e identificacdo de suas prin-
cipais causas e consequéncias. Elaboracdo da drvore de problemas com os
trés componentes representados (problema, causas e consequéncias).

Acdo estratégica 2: identificacdo dos nds criticos do problema. Escolha
apenas um noé critico para ser desenvolvido conforme quadro x, acrescido
da(s) acdo(des) para sua solucdo.

Apods finalizacdo, apresentem a producdo do grupo aos demais cursistas.

Vamos conhecer o momento estratégico:
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O momento estratégico caracteriza-se pelo desenvolvimento de
condicoes para realizacdo do plano elaborado na prdtica, identificando as
facilidades e dificuldades provenientes do contexto sobre o qual se planeja
de forma a construir arficulacdes e possibilidades de fornd-lo exequivel e com
vistas ao alcance dos objetivos (LACERDA; BOTELHO; COLUSSI, 2016).

Uma possibilidade para andlise da viabilidade do projeto € a utilizacdo
da ferramenta de gestdo da qualidade conhecida como Matriz SWOT.

Quadro 9 - Matriz SWOT

Positivo Negativo

S W

Recursos especificos para Profissionais de salde

marketing social com meios ndo qualificados para

de comunicacdo de massa realizacdo de acoes

(televisGo e internet) sobre educativas com foco

a alimentacdo sauddvel e no desenvolvimento de
Int alternativas para acesso e cultivo | habilidades pessoais
(SIS de alimentos in natura; e alternativas para a

Recursos e acoes especificas promocdo da alimentacdo

de educacdo permanente em saudavel;

saude. Nd&o valorizacdo

adequada da temdtica
pela secretdria municipal
de saude.

O T

Existéncia de acdes, programas | Falta de planejamento

e politicas (intersetoriais) estratégico entre os setores
de nutricdo e alimentacdo saude, educacdo e
sauddvel. assisténcia social;

Externo

Adaptado conforme (VENTURA; SUQUISAQUI, 2020).
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O acrénimo SWOT tem o seguinte significado: § — Strenghts (Forcas); W
— Weaknesses (Fraquezas); O — Opportunities (Oportunidades) e; T — Threats
(Ameacas), com isso, também pode ser chamada de matriz FOFA. De acordo
com este instrumento S e W (forcas e fraquezas) se referem a fatores internos
a organizacdo, ao passo que O e T (oportunidade e ameacas) dizem respeito
a fatores externos a organizacdo, mas que impactam sobre esta. Alem disso,
S e O sdo considerados aspectos positivos, enquanto W e T, sdo negativos
(VENTURA; SUQUISAQUI, 2020).

O reconhecimento dos aspectos favordveis e desfavoraveis € funda-
mental para o delineamento de estratégias que visem ampliar o potencial de
sucesso do projeto. Continuando com o recorte da alimentacdo no problema
da Alta prevaléncia de fatores de risco para as DCNT.

Momento tatico-operacional

Seguindo a apresentacdo dos momentos do PES, o tatico-operacional
se refere a gestdo do plano, implica no envolvimento e interesse de atores
politicos com poder de decisdo para implementacdo do que foi planejado,
bem como, para realizar as mudangas necessdrias em seu andamento, com
vistas ao alcance dos objetivos. Para tanto, € indispensavel o monitoramento
eficaz das etapas de execucdo do que foi planejado, que propicie avaliacdes
periddicas e adaptacdes que se mostrem necessarias (BRASIL, 2018).

Neste momento, os indicadores sdo essenciais para demostrar o
andamento e os resultados do projeto.

Antes de continuarmos, vale a apena conhecer a escada de correlacdo
enfre os componentes de um planejamento. Veja a figura z:

Figura 30 - Escada de relagcdes entre os componentes de um projeto

Objetivo geral — engloba a infencdo geral do projeto. Resolver
0 que? Promover o que? Na maioria dos casos, apenas um
objetivo geral é apresentado.

Objetivos especificos —sdo objetivos menores que o geral, mas
compdem e contribuem para a consolidacdo deste Ultimo.
N&o had limites para a quantidade de objetivos especificos.
Quanto mais objetivos especificos, maior o nUmero de agoes.

Acdo - é diretamente ligada aos objetivos do projeto. NGo
ha limites para a quantidade de agdes. Quanto mais agoes,
maior o nUmero de metas e indicadores.

Meta - é diretamente ligada as acdes. Quando possivel
é quantificada e sempre é datada (periodo). Pode
contemplar uma ou um conjunto de acoes.

Indicador - é relacionado diretamente com as acoes e
respectivas metas. Os indicadores podem monitorar uma ou
um conjunto delas.

Elaboracdo prépria
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Mas, atencdol

Formar 50% profissionais de saude para o desenvolvimento de acdes no
projeto Pinhé mais sauddvel até outubro de 2023, € uma meta.

NUmero de profissionais de saude formados (por semana, por més ou No
semestre) /numero total de profissionais de saude x 100, € o indicador para a
meta acima.

Atividade 12 - Iniciando um  Projeto de
Intervengado

Obijetivo: exercitar os momentos normativo e tatico operacional do PES.

Desenvolvimento: o grupo deverd readlizar a andlise de viabilidade do
projeto. Para tanto, a matriz SWOT deverd ser aplicada para identificacdo
das forcas, Fraquezas, ameacas e oportunidades para implementacdo do
projeto.

Apds a finalizacdo, apresentar aos demais cursistas.

Com esta atividade finalizamos o topico 4.1.

4.2 - Como estd o seu projeto? Qualificando os tépicos do
projeto a luz do PES

Como estd o seu projeto?

Espera-se que até aqui vocé ja tenha um projeto construido (quase em
sua totalidade) para ser implementado no municipio.

Até esta fase do curso o seu projeto ja deverd ter: problema definido,
titulo, publico foco, local de aplicacdo, nUmero de participantes; justificativa;
objetivos; acdes, metas e indicadores.

Vamos conferirl
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Atividade 13 - Checklist do projeto de agao
No municipio

De posse do seu projeto, faca o checklist a seguir. Verifique a situacdo e
cada item e tente melhord-lo.

CHECKLIST DO PROJETO DE ACAO NO MUNICIPIO:

* Titulo: seu titulo apresenta informacdes que identificam do que o projeto
trata? Usa o menor nimero de palavras possiveis e descreve de forma precisa
seu conteldo? Usou palavras-chaves e/ou descritores que ajudem na busca
de evidéncias?e

* PUblico do projeto: estd diretamente relacionado ao problema definido?
Utilizou toda a populacdo do municipio ou apenas um recorte?

* Local de aplicagdo: identificou onde o projeto serd executado? Serd
em todo o municipio ou em uma localidade especifica?

* Problema: Seu problema € relevante para vocé e para outros atores
que poderdo participar do projeto? E relevante para a populacdo? Qual a
magnitude? Com o problema j& escolhido e descrito, vocé construiu a Rede
de Causalidade? Identificou as causas?e Utilizou a drvore de problemas?

* Justificativa: utilizou evidénciase Contextualizou o problema segundo
natureza e importénciae Contextualizou o problema a nivel internacional,
nacional, regional e locale Apresentou as consequéncias do problema?

* Objetivos: Elaborou aonde se quer chegare O que vocé quer com a
implementacdo do projeto? Seu objetivo geral tfraz a ideia central do projeto
de forma ampla? Seus objetivos especificos desdobram o objetivo geral de
maneira suficiente? Os verbos foram escritos no infinitivoe

* Acoes: Vocé considerou a capacidade técnica e recursos humanos e
financeiros disponiveis no municipio para propor as acoese As acoes subsidiam
o alcance dos objetivos do projetoe As acdes estdo interligadase

* Metas: sdo quantificdveis/mensurdveise Ajudam na verificacdo
da implementacdo das acdes? Nao confundiu meta com objetivo? Sdo
relevantese SAo realistas? Possuem prazo (aprazar o projeto de forma ampla
no cronograma geral) g

* Indicadores: medem os resultados do projeto, sejam eles processuais,
inicial, intermedidrio ou final? Vocé utilizou indicadores do portal dos ODS2 do
Plano de DANT? Outrose Caso tenha elaborado novos indicadores, conside-
rou as caracteristicas e atributos? Seus indicadores estdo relacionados com o
projeto para implementacdo da(s) acdo(des)? Qual o tipo de indicador que
vocé utilizarde Qualitativo, quantitativo ou os dois tipos?

Bem, até aqui seu projeto foi revisitado, e agora serd complementado
com cronograma, responsaveis e avaliacdo.

Seu projeto deverd ter cronograma, e para isso pensaremos em alguns
pontos:
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* O que fazer? Listar fodas as acoes.

* Quando fazere estabelecer prazos (por dia, por semanas, por meses ou
por anos). O tfempo necessdrio para fazer deve ser adequado a complexida-
de da acdo.

* Quem sdo os responsaveis pelas acdese Quem estd envolvido com o
projeto? Estes poderdo estar envolvidos em todas as acdes ou apenas em
algumas delas.

Preencha o quando a seguir. Ele Ihe ajudard a com a organizacdo deste
topico do projeto.
Quadro 10 - Esquematizacdo de cronograma e responsdaveis.

Outros
recursos

Detalhamento
da acao

Prazo Responsavel Recursos F

Fonte: Elaboracdo propria.
Atencao!

Caso o seu projeto tenha a necessidade de aplicacdo de recursos
financeiros, ele deve conter este item também. A gestdo financeira é indis-
pensdvel para a tomada de decisdo, pois € através dela que vocé decidird
qual alternativa € mais vidvel economicamente para o desenvolvimento do
seu projeto. Neste item faz-se a previsdo de despesas com material (exemplo:
material permanente, material de consumo, servicos com terceiros e servicos
com pessoal). E necessdrio a caracterizacdo das fontes de financiamento,
sejam estas infernas ou externas.

Por fim, deve constar um tépico sobre o Monitoramento e a Avaliagdo
do projeto: deve-se pensar qual o método de avaliagdo a ser utilizado (entre-
vista, andlise da cobertura vacinal, DATA SUS, e-SUS, entre outros), retomando
0s seus objetivos e resultados esperados. Aqui se deve buscar ferramentas que
ajudem a mensurar o cumprimento das acdes de intfervencdo previstas em
seu plano.

Confira o espelho do projeto Pinhd mais sauddvel e compare com o seu
projeto.
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1. Titulo do Projeto: Pinhé mais saudavel

2. N° de participantes: 3. PuUblico-alvo: Toda a populagdo
11. 982 pessoas

4. local(ais) de aplicagdo do Projeto: escolas, | 5. Municipio: Pinh6/AM
unidades de salde, associacdes de moradores,
espacos religiosos e estabelecimentos comerciais
que comercializam bebidas e cigarros.

6. Justificativa: Unidade 2 A alta prevaléncia dos fatores de risco (inatividade fisica, alimentacdo ndo
sauddvel, tabagismo e consumo de dlcool) para as DCNT (doencas do aparelho circulatdrio, céncer,
diabetes e doencas respiratérias cronicas) na populacdo adulta brasileira.

Os fatores de risco para as DCNT sdo descritos como principais fatores associados & morbimortalidade
por DCNT na populacdo. A alta prevaléncia destes fatores implica, dentre outros, no desenvolvimento de
doencas de alto custo para o SUS, na mortalidade precoce, saida precoce do mercado de trabalho por
desenvolvimento de incapacidades, queda na renda das pessoas adoecidas e da familia e desequilibrio
do sistema previdencidrio. SGo apresentados como possiveis de serem prevenidos com politicas publicas
intersetoriais que envolvam a populacdo, setores privados e de organizacdes da sociedade civil.

O Brasil monitora anualmente os fatores de risco para as DCNT por meio de inquérito telefénico chamado
Vigitel. Em 2019, os dados mostraram que houve uma diminuicdo no hdbito de fumar de 37,6%. A pre-
valéncia de fumantes foi menor nas faixas extremas de idade: enfre adultos com 18 a 24 anos (7,9%) e
adultos com 65 anos ou mais (7,8%). O consumo abusivo de dlcool passou de 15,7% em 2006, para 18.8%
em 2019. A prevaléncia de adultos ativos no lazer passou de 30,3% em 2009, para 39,3% em 2019. Aumento
significativo, mas concentrados em homens. Mesmo assim, comparando o indicador de atividade fisica
(AF) com paises da Unido Europeia, é considerada uma baixa prevaléncia em adultos. Sobre o consumo
alimentar, o consumo recomendado de frutas e hortalicas passou de 20,0% em 2008, para 22,9% em 2019.
Ainda insuficiente para uma realidade na qual o excesso de peso passou de 42,6% em 2008, para 55,4%
em 2019 (BRASIL, 2020).

A alta prevaléncia dos fatores de risco para as DCNT estd associada ao grau de escolaridade, renda,
género, idade, cultura, localizacdo geogrdfica e nivel de desenvolvimento de um pais. SGo agravados
pela auséncia de politicas publicas que atuem modificando estes fatores, como: espacos de lazer,
reducdo da jornada de frabalho, garantia de seguranca, estruturas para mobilidade segura e susten-
tavel, programas de incentivo & alimentacdo sauddvel, reducdo de impostos dos alimentos sauddveis,
taxacdo e regulacdo da producdo de alimentos ultra processados, do dlcool e do cigarro, derivados do
tabaco efc.

Neste sentido, é urgente e importante o desenvolvimento de acdes para a reducdo desses fatores na
populacdo Pinhéense e, assim, evitar incapacidades e mortes precoces e reduzir os altos custos para o
tratamento das DCNT para o setor publico.
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7. Problema
de salde:

Alta prevalén-
cia de fatores
de risco para
DCNT na po-
pulacdo.

8. Objetivo ge-
ral e objetivos
especificos
Unidade 2:

Reduzir os fo-
tores de risco
para as DCNT
na populacdo
do municipio
de Pinhd/AM.

Especificos:

Implantar no
processo de
tfrabalho da
vigilncia em
saude atualiza-
coes sistemadti-
cas da andlise
de situacdo de
salude do muni-
cipio;
Desenvolver e
divulgar cam-
panhas para

a populacdo
alertando so-
bre os fatores
de risco para
as DCNT;

Implementar
nas UBS servi-
cos de cessa-
c¢cdo do fumo
e do dlcool

e pratica de
atividade fisica
para os usud-
rios;

Aumentar a
oferta de pra-
ticas de ativi-
dade fisica no
polo do progro-
ma Academia
da Saude;

Promover o
acesso a ali-
mentos saudd-
veis pelo publi-
co das escolas
publicas;

9. Agoes:
1.Acdes de
comunicacdo
nas escolas e
apoio para de-
senvolvimento
de acoes para
a prevencdo
dos fatores de
risco para as
doencas croni-
cas;
2.Divulgagdo
do polo do
Programa
Academia da
Saude;

3. Desenvol-
vimentos de
eventos espor-
fivos.

4. Ampliagdo
dos grupos de
cessacdo do
fumo realiza-
dos nas UBS
para os postos
de saude;
S5Aumento na
fiscalizacdo
da venda de
bebidas al-
coolicas para
menores de 18
anos;
6.Projeto de Lei
para reducdo
do hordrio de
abertura de
bares na cida-
de;
7.Desenvol-
vimento de
campanhas
sobre alimen-
tacdo saudd-
vel, atividade
fisica, ndo con-
sumo de dlcool
e dos malefi-
cios do fumo
na internet e
Nos espagos
publicos;
8.Publicacdo
de boletins
técnicos com
a prevaléncia
de DCNT na
comunidade
para informar
os profissionais
de saude.

10. Metas e Indi-
cadores (Unida-
de 3)

Metas:

Acoes de prdti-
Cas corporais e
atividade fisica
implementadas
em 100% das
UBS e em 50%
dos espacos
pUblicos de
lazer (pracas,
parques);

Merenda es-
colar sauddvel
implementada
em 100% das es-
colas publicas;

Grupos de ces-
sacdo do fumo
implantados em
100% das UBS;

03 campanhas
sobre a preven-
c¢cdo dos fatores
de risco realizo-
das;

Construcdo de
mais um polo
do Programa
Academia da
Saude;

lluminacdo de
10 km de vias
pUblicas e com
construcdo de
calcadas sau-
ddveis;
Construcdo de
20 km de ciclo-
vias e ciclofai-
Xas;

Arborizar 70% da
drea urbana;

Requalificar 04
pracas com in-
clusdo de novos
equipamentos
para lazer.

Indicadores de
insumo:

NUmero de pro-
fissionais da vigi-
|&ncia e da APS
no municipio;

11. Responsa-
veis (unidade
4):

Acdo 1. Equi-
pe do projeto
dasaude e
representantes
da secretaria
de educacgdo.
Acdo 2. Equi-
pe do projeto
e represen-
tantes da
secretaria de
infraestrutu-
ra(obras)
Acdo 3. Re-
presentante
das secretarias
de esporte e
da Secretaria
de Cultura
Acdo 4. Equi-
pes da APS.
Acdo 5. Re-
presentantes
do Conselho
Tutelar e da
Vaja de Infén-
cia e Juven-
tude.

Acdo 6. Ges-
tores e equipe
do projeto,
representantes
da sociedade
civil e vereo-
dores.

Acdo 7. Re-
presentante
da drea de
comunicacgdo
da prefeitura.
Acdo 8. Equi-
pe da Vigi-
|&ncia Epide-
miolégica ou
Vigiléncia de
DANT.

12. Cronogra-
ma (unidade 4):

Acdo 1. Divul-
gacgdo nos dois
primeiros meses
do projeto
Desenvol-
vimento de
agoes: a partir
da divulgagao
do projeto até
1 més antes de
sua finalizagdo.
Ac¢do 2. Duran-
te todo o perio-
do do projeto

Acgdo 3. A par-
tir do primeiro
més até o um
més antes da
finalizagdo do
projeto

Acgdo 4. A par-
tir do primeiro
més até o al-
cance da meta

Acdo 5. A partir
do primeiro més
até o Ultimo
més do projeto

Acdo 6. Come-
car a arficula-
c¢do a partirdo
primeiro més do
projeto

Acdo 7. Ao
longo de todo
o projeto
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NUmero de pro-
fissionais desta-
cados para de-
senvolvimento
do projeto Pinhd
mais sauddvel;

Total de recur-
sos financeiros
para o desen-
volvimento do
projetfo;

Indicadores de
processo:

NUmero de
reunides com
a comunidade
realizadas;

NUmero de reu-
nides com os
profissionais de
saude realizada;

NUmero de
acoes realiza-
das por més;

NUmero de pes-
soas cobertas
pelas acdes
realizadas/més;

Indicadores de
resultado:

Aumento do
consumo de ali-
mentos saudd-
veis nas escolas;

Aumento da
pratica de ati-
vidade fisica
em espacos de
lazer, ciclovias,
ciclofaixas e
ruas;

Reducdo de
violéncias nos
espacos de la-
zer;

Reducdo de
fumantes nos
grupos atendi-
dos pela UBS;

Reducdo do
consumo de
dlcool.
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13. Monitoramento e Avaliagdo:

O monitoramento do projeto serd realizado por contagem do nimero de participantes, realizacdo das
acodes propostas e o alcance das metas. Um monitoramento indireto serd estabelecido nas UBS e no polo
do Programa academia da Saude em relacdo a atualizacdo de dados sobre estilo de vida das pessoas
atendidas. Serdo desenvolvidas e aplicadas formas de consulta d populacdo sobre o andamento do
projetfo.

A avdliacdo estd ligada ao problema central. Buscard verificar o impacto na reducdo de fatores de
risco para as DCNT na populagcdo por meio de pesquisa em amostra sobre esfilo de vida e promoc¢do da
saude.

Agora vamos conhecer a estratégia de advocacy e sua contribuicdo
para o sucesso do projeto.

4.3 - A estratégia do advocacy

Advocacy possui varias definicoes, porém, em todas elas as caracte-
risticas confluem para a seguinte compreensdo: sdo agdes organizadas que
produzem mudancas em politicas publicas locais, nacionais ou internacionais,
nos tomadores de decisdo e até nos comportamentos sociais. E uma acdo
planejada que envolve grupos de interesse mobilizados em defesa de uma ou
mais iniciativa publica.

Vocé ja ouviu falar em advocacy? Qual(ais) termo(s) ou agdo(des) em
portugués vocé atribuiria ao conceito de advocacy? Quais exemplos vocé
poderia apresentar como sendo uma agdo de advocacy?

Vamos conferir!

Advocacy pode ser considerada uma técnica especializada na
“defesa e argumentacdo de uma causa” junto aos atores sociais, como
deputados(as), vereadores(as), prefeitos(as), coordenadores(as), equipes de
trabalho e sociedade civil. Ou seja, quando os atores sociais se sensibilizam
e se mobilizam para influenciar e dar visibilidade a uma pauta especifica e
que, por meio dessa reivindicacdo, visam provocar a mudanca de determi-
nada politica municipal, estadual, regional, nacional ou internacional (BRASIL,
2021b; MORGADO; GOZETTO, 2019).

Em se tratando de politicas publicas de saude, voltadas ao coletivo, é
bem comum a Andlise Situacdo em Saude, contendo informacdes técnicas
e cientificas para servir de base a uma proposta. Veja o exemplo do Plano
de DANT! Ele inicia com o balanco da situacdo de salde para as DANT,
associado a novos estudos e discussdes que exigem medidas para solucionar
0s problemas colocados, do contrdrio, a situacdo se tornard muito grave no
pais.

Antecedidas pela andlise de saude e a real dimensdo dos problemas,
as agcoes aparecem mais necessarias e ldgicas quando apresentadas. Assim €
no projeto para o municipio. Por isso, € importante fazer uma boa justificativa,
descrevendo bem o problema, suas desvantagens e as vantagens de enfren-
t&-lo com acdes baseadas em evidéncias.
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VOCE SABIA?
O Ministério da Saude se comprometeu com metas de

outros ODS, como o ODS10, que tem como propdsito
“reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles.”

Nasaude, havdriosexemplosde advocacy de sucesso. O maisconhecido
€ a mobilizacdo organizada de grupos confrdrios & venda de cigarros e seus
derivados no Brasil. De um lado, o lobby das indUstrias de cigarro era para o
Brasil nGo assinar a Convencdo-Quadro das Organizacdo Mundial de Saude
para o Controle do Tabaco (CQCT, OMS). Do outro, Organizacdes Ndo-Go-
vernamentais, universidades e demais setores da sociedade civil pressionando
parlamentares e gestores federais para a assinatura. A sociedade civil venceul!
Em 2005 o Brasil aderiu a Convencdo-quadro.

Figura 31 - Mensagem de capa do documento do Instituto Nacional de Cancer sobre as
desvantagens do consumo de tabaco e as vantagens de o Brasil aprovar a Convencdo-
Quadro para Controle do Tabaco.

£ Sll‘t

Fonte: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cquadro.pdf

No projeto para o municipio, as acdes de advocacy devem estar
centradas nos tomadores de decisdo (Prefeitos(as), secretdrios(as), verea-
dores(as), coordenadores(as) e na sociedade civil: liderancas comunitdrias,
associacoes e na populacdo foco do projeto. Na salde, o conselho municipal
de saude pode ser um grande aliado na aprovacdo e implementacdo da
proposta.

Sdo inUmeras as iniciativas para o desenvolvimento de advocacy.
Algumas delas sdo:

Apresentardossiés ourelatdrios sobre asituacdo-problema aostomadores
de decisdo;

Participar de audiéncias publicas;
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Apresentar o projeto na Cadmara de Vereadores;

Realizar reunides com a comunidade para a presentar o problema e
buscar solucdes ou para a consfrucdo e validacdo do projeto;

Apresentar o projeto aos profissionais de saude para contribuicdes e
validacdo;

Apresentar o projeto nas escolas;

Reunir-se com outros setfores do poder publico para captar contribuicées
ao projeto;

Realizar eventos de divulgacdo e mobilizacdo para implementacdo do
projeto.

Certamente o grau de tensionamento e a dimensdo das decisdes no
admbito do projeto terdo menores intensidade e densidade do que no exemplo
da Convencdo-Quadro para Confrole do Tabaco. Mas, isso ndo diminui a
necessidade de mobilizacdo de diversos grupos, especialmente quando sdo
enconfradas resisténcias na gestdo publica em implementar a proposta.

E importante saber que as acdes de advocacy requerem planejamen-
to. Com quem falar, quando e onde sGo pontos centrais na organizacdo da
divulgacdo e promocdo da adesdo a proposta, seja ela um projeto de lei ou
um projeto de acdo, por exemplo.

Entdo, faca o caminho para seu projeto considerando os seguintes
PASSOS:

1. Na sociedade civil, identifique atores que possuem ligacdo com as
questoes do projeto. Ex: o problema que o projeto de Pinhd tentard resolver
€ a alta prevaléncia de fatores de risco para as DCNT na populacdo. Entdo,
parceiros em potencial podem ser pessoas que trabalham com esportes ou
atividades fisicas para criancas, adolescentes, adultos ou idosos nas comu-
nidades; que organizam grupos de cessdo do consumo de dlcool; que sdo
lideres em suas comunidades ou de bairro, que sdo lideres religiosos, por
exemplo.

2. No legislativo, identifique vereadores ligados aos temas do projeto,
apresente o projeto e organize um momento para apresenta-lo na Cadmara
Municipal e até nas comunidades que os vereadores sdo referéncias;

3. Na gestdo, os tomadores de decisdo jd mencionados sdo figuras essen-
ciais. Mas, além deles, identifique iniciativas do poder publico afetas aos tfemas
do projeto (projeto/programa de esportes, projeto/programa de promocdo
da saude nas escolas, projeto/programa de requalificacdo e melhoramento
de espacos publicos, projeto/programa de seguranca publica etc.) De posse
desse mapeamento, converse com tomadores de decisdo das secretarias as
quais os projetos/programas pertencem. Apresente o projeto na perspectiva
de colaboracdo inclusive, apresentando os projetos/programas da salde
com potencial para encampar o novo projeto.

4. No setor privado, procure parceiros afetos ao tema que possam
colaborar com o projeto;

5. Faca uma pdgina na internet, abra contas em aplicativos mais usados
para apresentar e divulgar as acdes do projeto. Promova engajamento desde
a elaboracdo até sua finalizacdo.
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6. Apresente o projeto em espacos como escolas, associacdes comuni-
tarias, igrejas, templos, terreiros, grupos de jovens e afins. Quanto mais gente
conhecer, maior as chances de adesdo e de cobrir fodo o publico foco da
iniciativa.

7. Crie mensagens curtas e com impacto e use para divulgar o projeto.
Mantenha a iniciativa em alta na populacdo.

8. Vamos praticarl

Atividade 14 - Aplicando a estratégia
Advocacy para o alcance dos objetivos do
projeto

A partir do seu projeto, desenhe um planejamento para acdes de
advocacy considerando os atores da gestdo publica, da sociedade civil e da
iniciativa privada.

Ao final, apresente sua producdo ao grupo.

Caro cursista, vocé chegou ao final do curso. Parabéns. Esperamos que
os conhecimentos frabalhados tenham sido suficientes para vocé conseguir
elaborar uma proposta de projeto em prol de uma agenda articulada entre
ODS e o Plano de DANT no municipio, a serimplementado no municipio e para
construir novas habilidades técnicas que possam incrementar sua prdatica pro-
fissional no servico publico de saude.

Desejamos sucesso e recomendamos que vocé aprofunde os estudos
nos topicos de interesse.

RESUMO DA UNIDADE 4

Ao final dessa Ultima unidade, esperamos que vocé tenha compreendi-
do a importdncia do planejamento como uma ferramenta para potencializar
o processo de frabalho, e a escolha do Planejamento Estratégico Situacional,
por focar no método de planejamento participativo. A abordagem primou
pelos detalhes nos componentes do PES.

A revisdo do projeto e o incremento orientado de novos topicos foram
abordados na perspectiva de qualificar a escrita dele, com o mdximo de
detalhes para contribuir com a divulgacdo e apresentacdo aos atores que
contribuirdo com sua implementacado, de forma direta ou indireta.

Também foi abordada a estratégia de advocacy para defender, argu-
mentar, sensibilizar e mobilizar os atores sociais/fomadores de decisdo para
0 problema do seu projeto, visando a criacdo e ou implantacdo de politicas
publicas em favor da causa, de forma a resolver ou minimizar os problemas
sociais.
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