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APRESENTACAO




Apresentagao

0O momento em que se intensifica o debate mundial em torno da Agenda 2030 e os
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) coincide com a ocorréncia de pandemias
que vém causando graves danos em todo o mundo e desafiam a humanidade sobre o
modo de como enfrenta-las, além de obrigar-nos a refletir e a agir rapidamente sobre
suas causas e consequéncias. Elas chegam em um cenario mundial em que as pessoas
conhecem e vivenciam, cada vez mais de perto, os efeitos nefastos de suas agcdes sobre
0 ambiente em que vivem. Acoes e modos de vida que resultam em desigualdades es-
truturais, exploracao econdmica, migragao crescente, mudancas climaticas e perda de
biodiversidade, e até mesmo crimes ambientais®.

Nesse contexto, movimentos fortes e determinados devem revestir-se de carater
imediato na busca pela transformacao das sociedades, das economias e da relacao hu-
mana com 0 meio ambiente. Por outro lado, as intervencoes transformadoras, sejam elas
politicas ou programaticas, necessitam ser avaliadas por meio de abordagens também
abrangentes e, portanto, comprometidas com a analise dos seus efeitos sobre a salde, a
economia, a cultura e 0 meio ambiente, considerando igualmente os ciclos demograficos
em diferentes regides do mundo.

Atentos a esse cenario de transformagdes necessarias as intervencoes, entre as
quais devem estar incluidas investigacoes e avaliacoes da sua implementacao e efetivi-
dade, a Linha Editorial Internacional de Apoio aos Sistemas de Salide - LEIASS apresenta
a seus leitores uma contribuicao para o amadurecimento dessas diretrizes. Esperamos,
por meio desta publicacao, voltada a divulgacao de ensaios tedricos e proposicdes me-
todolégicas, que ela contribua para a conciliacédo e a integracao de dimensodes aparente-
mente desconexas dessas acoes e que, diante da complexidade dos desafios nacionais
e globais, ilumine esse debate.

Esta edicao &, portanto, composta por textos de colaboradores, docentes e pes-
quisadores, que apresentam ensaios, reflexdes e estudos relativos a salde global e as
inter-relacoes estabelecidas entre 0 modo de viver das sociedades e 0s sistemas naturais.
Ainda, abordam intervencoes cujas perguntas avaliativas demonstram a amplitude e a
abrangéncia que consideram a complexidade de suas dimensoes.

Cipriano Maia de Vasconcelos
Presidente do CONASS

i. Santilli M. A decadéncia socioambiental do Brasil. Le monde Diplomatique Brasil. 2022;182:11.
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Meio Ambiente e Sustentabilidade: interesses da politica publica de satide na atuagdo do Poder Legislativo no Brasil

RESUMO

0 texto teve por objetivo apresentar o cenario de proposicoes do Poder Legislativo federal
brasileiro sobre meio ambiente e foi elaborado, a partir de estudo qualitativo, com técnicas
de pesquisa exploratoria no que diz respeito ao levantamento de dados e revisdo biblio-
grafica como fundamento discursivo. Os resultados estao relacionados com: i) a admissao
da lei como intervencao no campo das politicas publicas; ii) as criticas aos estudiosos
das politicas publicas pela pouca inclusdo da atuacdo parlamentar nos processos de
monitoramento, avaliacdo e decisado sobre riscos identificados; iii) a analise, a partir do
quantum dos projetos de lei, sobre a movimentacao dos congressistas brasileiros acerca
das questoes ambientais nas Ultimas legislaturas; e iv) a discussao sobre 0s possiveis
interesses para o campo da salde. Conclui pela importancia da atuacao responsavel
dos Poderes ao considerar as relacoes entre ambiente e salde para a construcao de
politicas publicas favoraveis ao desenvolvimento humano, ao progresso econdmico e ao
direito transgeracional.

Palavras-chave: Politicas publicas. Meio ambiente. Salde. Poder Legislativo. Avaliagao.

RESUME

Le texte vise a présenter le scénario des propositions du pouvoir Iégislatif fédéral brésilien
sur I'environnement et a été préparé, a partir d’une étude qualitative, avec des techniques
de recherche exploratoire en matiére de collecte de données et de revue bibliographique
comme fondement discursif. Les résultats portent sur: i) 'admission du droit comme
intervention dans le champ des politiques publiques; ii) les critiques envers les spécia-
listes des politiques publiques pour le manque d’inclusion de I'action parlementaire dans
les processus de suivi, d’évaluation et de prise de décision sur les risques identifiés; iii)
I’analyse, basée sur le quantum des projets de loi déposés, portant sur I'intérét des parle-
mentaires brésiliens sur les questions environnementales dans les derniéres Iégislatures;
et iv) la discussion des intéréts éventuels pour le domaine de la santé. Il conclut par I'im-
portance d’une action responsable des pouvoirs dans la réflexion sur les relations entre
environnement et santé en vue de la construction de politiques publiques favorables au
développement humain, au progrés économique et au droit transgénérationnel.

Mots clés: politiques publiques. Environemment. Santé. Pouvoir Législatif. Evaluation.
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ABSTRACT

The text to present the scenario of propositions of the Brazilian Federal Legislative Powe
on the environment. It is a qualitative study, with exploratory research techniques, with
bibliographic review as a discursive foundation, and data collection between 1991 and
2021. The results are related to: i) the admission of the law as an intervention in the public
health policy; ii) criticism of public health policy researchers for the lack of inclusion of
parliamentary action in monitoring, evaluation and decision-making process about iden-
tified risks; iii) the analysis in the movement of Brazilian congressmen on environmental
issues in recent legislatures; and iv) the discussion on possible interests for the health
field. It concludes on the importance of responsible action by the Powers of Republic when
considering the relationship between environment and health for the construction of public
policies favorable to human development, economic progress and transgenerational law.

Keywords: public policy. Environment. Health. Legislative power. Evaluation.

INTRODUCAO

As relacoes entre salide e meio ambiente estao em voga, em especial, pela ocorréncia
da pandemia da covid-19. Esse debate, ainda que pareca atual, remonta a globalizacao
de doencas provocada pelas navegacoes, 0 éxodo rural, a conformagao dos ambientes
urbanos e o aumento expressivo do contingente populacional - quer pelo nascer, quer pelo
viver -, as migracoes, a acumulacao de bens versus a desigualdade social, as revolugoes
tecnoldgicas e outros elementos que compdem o processo salide-doencga?.

A humanidade, desde o século XVI, foi se apropriando do conhecimento cientifico
sem renunciar as fases magica e mistica do processo salde-doenca. Os saberes tanto
trouxeram beneficios quanto aumentaram o poder de intervencao sobre a natureza,
dando impulsao ao que se convencionou chamar de progresso e cujos contornos sao a
mais grave sintoma de crise ambiental. Para Leff:

A questdo ambiental problematiza as proprias bases da produgdo; aponta para a descons-
trugdo do paradigma econdémico da modernidade e para a construgdo de futuros possiveis,
fundados nos limites das leis da natureza, nos potenciais ecoldgicos na producdo de sen-
tidos sociais e na criatividade humana.?

Seria razoavel dizer que, em resumo, 0 modo como as sociedades interagem com
0 meio ambiente, ao longo da histéria, tem trazido consequéncias aos individuos, fami-
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lias, sociedades, Estados e Organismos Internacionais®. O que se tem é que os meios de
producao, desde priscas eras até os dias atuais, vigoram em prol do consumo, que, por
sua vez, financia o capitalismo®. Essa relacado, inicialmente fundamentada na suposta
supremacia da humanidade, reforgou o entendimento de que a natureza e os demais seres
vivos eram irracionais e desprovidos de direitos, conduzindo a humanidade tardiamente
a compreensao do que se chama ‘direitos difusos’.

Mais ainda, essas interagdes - humanidade e natureza - sdo responsaveis pela
ocorréncia simultanea das crises sanitaria, ambiental, econdmica e de lideranca, sem
possibilitar a identificacao de qualquer cronologia entre elas:

E as consequéncias negativas do progresso [...], para além de seus irresistiveis sucessos,
acumularam um passivo crescente de riscos graves que podem levar de rolddo o imenso
esforgo de séculos da aventura humana para estruturar um futuro viavel e mais justo para
as futuras geragdes. [...] ...nds temos a responsabilidade ética para com eles, ainda que nao
estejamos mais aqui quando eles vierem nos acusar.*

Sobre a crise sanitaria, as pandemias fazem destacar a forga dos sistemas universais
de salde. Funcionam como elemento indissociavel da economia, por manterem individuos
saudaveis, aptos para o trabalho, que incrementam o progresso, ao mesmo tempo que
sdo provedores dos que ja sao dependentes das politicas previdenciarias. Contudo, os
sistemas de salde (publicos, privados e mistos) estao sempre submetidos as arenas que
envolvem sustentabilidade, adensamento tecnolégico, processos produtivos, patentes,
mercados imperfeitos e, entre outros, a degradacao ambiental®®.

Tais elementos, pertencentes ao nicleo de analise para a crise ambiental, estao
relacionados com o esgotamento e a escassez de recursos naturais e levam as posicoes
institucionais que dizem sobre os impactos dramaticos acerca das condicdes de vida.

Enquanto a aclamacéao “ou estamos unidos, ou estamos perdidos”” ndo encontra
eco, os dados brasileiros de preservacao ambiental sao alarmantes, fazendo com que as
dificuldades impostas ao controle e 0 combate das doencas transmissiveis sejam cada
dia mais complexas?.

Componente do mesmo novelo embaracado é a crise econdmica, cujos indicadores
contrapéem um crescimento de riquezas, sem vincula-lo ao desenvolvimento humano,
ao passo que contribui severamente para o lumpesinato.

Ao tempo em que se reconhece que a saida honrosa esta em uma concertacao
de nivel global, convive-se com cenarios bélicos, ondas autoritarias, desinformacao, ar-
refecimentos da democracia explicitando incontestavel crise de lideranca. A analise e a
acao sobre as complexidades sociais, associadas a crescente dominagao de algoritmos,
requerem liderancga capaz de discutir o Estado, os poderes, o direito internacional e a
protecao intergeracional®.
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0 contexto impode que sistemas de salde, cada vez mais dependentes da flui-
dez econdmica, sofram as consequéncias do cenario ambiental e dos voluntarismos
das liderancas atuais. Distinguir a pandemia da covid-19 como “nivel incomum de
incertezas”® também é reconhecer que tanto o ambiente quanto os sistemas de
salde sdo permeados pelos movimentos politicos, sociais e normativos.

Tanto na regulacao sobre salde quanto naquela sobre meio ambiente, cabe
ao Estado o papel protagonista. O Estado é aquele que, em acao, legisla, executa e
garante direitos. Portanto, os trés poderes devem atuar responsavelmente em prol
da tessitura social e do direito transgeracional.

Na vertente de um estudo qualitativo, de pesquisa exploratéria, com lastro
nas técnicas da revisao bibliografica e documental, desenhou-se o conteldo do
presente ensaio. Seu elemento de partida foi o reconhecimento de que o movimento
pds-guerra passou a lidar com o conceito de vida digna e ampliou as obrigacoes dos
Estados Constitucionais Democraticos, das sociedades, das familias, dos individuos
e do setor privado, tendo a solidariedade como elo?°.

Considera, ainda, que é nessa cena que se inserem as questdoes ambientais
e, por ter a regulacdao como funcao indelegavel do Estado, busca apresentar o ce-
nario brasileiro sobre a proposicao legislativa federal acerca do meio ambiente e os
interesses para o campo da saude.

Estados e Poderes constituidos: impelidos a atuar pelo desenvolvimento
sustentavel

Os anos 1970 sao paradigmaticos para as relacoes entre salde e ambiente. Ao
mesmo tempo que a Assembleia Mundial da Salde cravou o lema “Sadde para todos no
ano 2000, a Declaracao de Estocolmo previu iniciativas de sustentabilidade, convivéncia
harmoniosa e produtiva entre as nacoes, com fundamentos nas adverténcias do livro
Primavera Silenciosa e do Relatério Meadows - encomendado pelo Clube de Roma&+14,

Nos anos seguintes, muitos eventos ao redor do mundo tomaram essa tematica
como nucleo, a exemplo da Comissao Mundial sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento
(1987); a Rio-92 (1992), a Rio + 20 (2002) as Agendas Habitat (2012), cujos nimeros
sempre questionaram o ‘tamanho’ da acdo do homem na natureza. De |a para ¢4, trans-
corridas quase cinco décadas, ainda que reconhecidos muitos esforcos, o que se tem no
caso brasileiro € uma queda brutal nos indicadores que dizem respeito a conservacao
ambiental e ao desenvolvimento sustentavel®.
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Ainda que pareca determinista se o desenvolvimento esta fundado em consumo,
ha paises produtores e, outros, consumidores. Alterar essa relacado de ‘venda e compra’
requer principios éticos e solidarios que alcancem toda a lideranga mundial. Todavia, o que
se viu ao longo dos anos foram o agravamento da poluicao atmosférica; o crescimento do
consumo de combustivel fossil e ndo renovavel; a deplecdo dos recursos naturais e, sem
davidas, o aumento do lixo - atingindo propor¢des mundiais. Nenhum desses elementos
mencionados, mesmo que exemplificativamente, passam ilesos a gestao da salde. Para além
das doencas respiratérias, o consumo de combustiveis fésseis esta atrelado ao transporte,
grande causador dos impactos em salde, por causas externas. Nesse ponto, cabe chamar
a atencdo que paises produtores se pautam pelo uso de transportes coletivos enquanto os
paises consumidores fazem crescer o consumo dos veiculos privados.

Nessa toada, também estao o aumento populacional e seus fluxos, o0 consumo
alimentar, a densidade tecnoldgica. Assim como em 1948 a Organizacao das Nacoes
Unidas (ONU) publicizou os direitos fundamentais da humanidade; em 2015, o fez com
os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) a serem alcancados em 2030, O
cenario global parecia ser mais amistoso, solidario, democratico e desenvolvimentista
do que o que se apresenta atualmente. Em linhas gerais, impeliu os Estados a atuarem
em prol da protecao a vida no planeta e a qualidade existencial dos humanos.

Metaforicamente, os ODS deveriam ser o ‘Grilo Falante’, o padrao ético para o
mundo. Contudo, restam menos de oito anos, e a cena cada vez mais gravosa sob o
ponto de vista das crises ambiental, sanitaria, econémica e de lideranca impora que o
desempenho das diferentes nagdes nao alcance o resultado desejavel, empurrando a
humanidade aos destinos de Pinéquio®.

Enquanto a observagao sobre a humanidade e seus destinos estava as voltas com
o fracasso do atual modelo de desenvolvimento, sem sustentagao ecolégica, longe de
qualquer sinal de justica distributiva, a relacao entre homem e ambiente ganhou conotacao
ainda mais alarmante no periodo da atual pandemia da covid-19. Mobilizou diferentes
energias de toda a populacdo mundial, seja para a oferta de assisténcia a salde, seja pela
efetivacao das medidas nao farmacolégicas, da prevencao e dos controles necessarios.
O cenario pandémico e os debates sobre suas causas e consequéncias impuseram ao
mundo revisitar e conhecer o status quo de suas estruturas®t-2,

Nessa esteira, que tanto impele os Estados a admitir a indissociabilidade entre sal-
de e ambiente, é que a ONU - pela Organizacao Mundial da Satide (OMS), a Organizacao
Mundial da Salde Animal (OIE) e a Organizacao das Nacbes Unidas para Alimentacao e
Agricultura (FAO) - cunhou o termo ‘Salide Unica’, que se refere & satide humana, animal
e ambiental?2.

19



20

LEIASS - Linha Editorial Internacional de Apoio aos Sistemas de Satde

Reconhecer que existe vinculo entre salide humana, animal e ambiental requer
compatibilidade na regéncia das leis e suas interacoes com o desenvolvimento pretendido
pelos Estados e 0 mundo. Esse conceito tende a impactar ndo apenas o direito internacio-
nal publico, mas também as legislacoes de cada Estado. Ao impactar a norma, resultara
em politicas publicas, pesquisas, programas, e em um conjunto de acoes e servigos que
atue para diminuir riscos, tratar e promover a satde.

A admissibilidade de que a lei altera comportamentos individuais e sociais importara
na possibilidade de que seja tomada como intervencao no campo social, no campo da
salde, no campo da ‘salde Unica’ e, para tanto, seja avaliada, quer no momento de sua
proposicao, para que guarde compatibilidade com a realidade que se pretende alterar,
quer durante a sua vigéncia, para aferir seus resultados.

Para além da esfera do Direito Internacional Publico, seus acordos e instrumentos,
ao ter como ponto de partida que desenvolvimento e sustentabilidade dos Estados Demo-
craticos, em conjunto ou per si, estdo alicercados na atuacao dos poderes constituidos
- Legislativo, Executivo e Judiciario - e seus respectivos comandos, é que cabe debater
a lei como intervenca@o no campo da salde e apresentar o cenario brasileiro.

Lei é intervencido no campo da saude!

Nos paises regidos pelo constitucionalismo democratico, as leis, por sua obriga-
toriedade, influenciam e promovem impacto na adocao das diferentes estratégias que
compoem os programas e politicas de salde, impondo objetos, objetivos, metas e resul-
tados para os subsistemas publico e privado.

Ao tomar a Constituicado como a carta politica que revela os objetivos da sociedade,
é inconteste que o trajeto percorrido da lei maxima até a decisao garantidora de direitos
e aplicacao da sancao por seu descumprimento esta vinculado a existéncia normativa e
sua respectiva hierarquia?®24,

Em explicacdo sumaria, e até simplista, o Poder Legislativo dita a regra para que o
Executivo atue em suas diferentes funcoes, e cabe ao Judiciario, seja do ponto de vista
individual, coletivo ou difuso, garantir os direitos € 0 cumprimento dos deveres expressos
na lei. Assim, tanto ao analisar as competéncias precipuas dos poderes quanto ao tomar
como verdadeira a sabedoria do jargao - “ao administrador publico sé é permitido o
gue esta expresso em lei” -, a centralidade do debate reside na lei. Portanto, saber se a
lei maxima e toda a sua hierarquia descendente promoveram mudancas na sociedade
requer, de pronto, que sejam avaliadas.

Para Santos, Hartz e Delduque?®, se a salde é direito humano, fundamental e so-
cial, deve compor a pauta ética universal. Mais ainda, se a efetivacao de direitos sociais



Meio Ambiente e Sustentabilidade: interesses da politica publica de satide na atuagdo do Poder Legislativo no Brasil

é prospectiva e tem sua retroacao vedada por principio, a legislagcao garantidora
deve manter-se ou alterar-se no tempo, de modo a propiciar a evolug¢ao positiva das
sociedades.

Assim, somente processos avaliativos permitem aferir se a expressao do direi-
to, inicialmente expectativa, ganhou - e em que medida -: progressao, efetivacao
e prospeccao evolutiva.

Por certo que cada lei e cada objetivo do legislador carecerao de modelo légico
de avaliacao aplicavel ao caso concreto. Contudo, esse € um tema pouco explorado
pelos avaliadores das politicas sociais e que ja necessita tomar lugar de destaque
para: i) promover o aperfeicoamento do marco conceitual existente; ii) estruturar
modelos légicos aplicaveis aos casos concretos; iii) incrementar a avaliagcao das po-
liticas pUblicas existentes; e, principalmente, iv) exigir atuacdo bem mais qualificada
do Poder Legislativo e normatizador da Administragao Publica.

Poder Legislativo federal brasileiro: proposicoes sobre direito ambiental e
os interesses para o campo da saude

Ao considerar que o debate sobre o direito a salde carrega em si toda uma
linhagem normativa, diferentemente organizada quando observadas as tipologias
dos sistemas e a participacao dos Estados, esta intrinseco que tal direito ndo anda
s6. A salde é ligada a outros direitos de protecao a vida, em especial, o direito am-
biental. As interacdes entre os humanos, os animais € o ambiente ocorrem em tempo
integral e de diferentes maneiras. Tais interacoes sao responsaveis pelas zoonoses,
gue, segundo a OIE, respondem por cerca de 60% das doencas humanas?®.

No caso brasileiro, o sistema nacional de salde passou por flagrante trans-
formacdo com o advento da Constituicdo democratica de 19882, Na esteira do
comando constitucional é que leis complementares e ordinarias passaram a dar
ao Sistema Unico de Saudde (SUS) a conformacao observada nas suas mais de trés
décadas de existéncia.

Assim, todo o conjunto normativo existente para a conformacao do sistema de
salide - desde a Constituicao até os atos administrativos - é causa de mudancas,
e nessa condicao é que a norma - em seu sentido /ato - requer avaliacao.

Santos?® asseverou que, no Brasil, ha uma interpenetracao indiscutivel entre
os Poderes Legislativo e Executivo. Em sua pesquisa, usou essa indissociabilidade
para justificar a apresentacao de resultados relacionados com a producao legislati-
va em salide, por trés décadas, a partir dos Presidentes da Republica, ou seja, dos
titulares do Poder Executivo federal:
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Para a analise, apos a consolida¢do dos dados, foi necessaria a elaboragdo de figuras di-
daticas que permitissem contextualizagdo (andlise mais geral), perspectiva de evolugao
temporal (analise em décadas) e com vistas, principalmente, a facilitar a interlocugido
com os entrevistados, um demonstrativo de produgéo legislativa referenciada conforme o
Poder Executivo federal, ¢ ndo conforme as legislaturas. Este ¢ um elemento simbdlico,
todavia muito importante.?

Arelacao imbricada entre o Executivo e o Legislativo, no caso brasileiro, revela-se também
nesse simbolismo. A memoria social ndo identifica a legislatura responséavel pela proposicao,
tramite e aprovacao de determinada lei, contudo, tem maior lembranca da aprovacao do Poder
Executivo, referenciando, assim, o Presidente da Republica e a promulgacao das leis. Essa €
uma relacéo que pode ensejar maior importancia eleitoral ao Executivo que ao Legjslativo,
desequilibrando, de partida, a isonomia necessaria e impondo arenas ainda mais severas
ao desenho de ‘coalizacao partidaria’ vigente no Pais - 0 que mereceria pesquisa especifica.

Atualmente, o resultado da rela¢ao entre Legislativo e Executivo vem sofrendo criti-
cas de diferentes pontos de vista. Para Barros et al., 0 governo (2019-2022) tem alterado
o comportamento internacional do Brasil acerca de determinadas matérias, incluidas as
relacdes salde, ciéncia e ambiente:

Nessas circunstancias, o Brasil, que nas ultimas décadas portou-se como lider critico em
matéria de politicas globais, tem mudado seu papel no mundo, pois, atualmente, o pais
tem perdido o posto de lideranca em temas como saude, integragdo regional, cooperagido
Sul-Sul entre outros, gragas a postura adotada pelo governo federal atual, que tem propa-
gado o descrédito a educagao, a ciéncia e ao meio ambiente [...].%

A grita geral diz respeito a negligéncia das autoridades brasileiras nas pautas impor-
tantes e que vém movimentando o globo nos Gltimos anos, como a salde publica e suas
relacdes com 0 meio ambiente e a salide animal. Sobre o tema, Barros et al. Se manifestaram:

Percebe-se, pois, que importantes temas (satide coletiva e meio ambiente) estdo sendo ne-
gligenciados, com consequéncias graves para a populagdo. Em suma, vé-se que o Brasil se
encontra envolto em uma teia de problemas com forte viés politico que, no entanto, ndo po-
dem ser explicados de forma simplista, necessitando, para sua superacdo, especialmente de
um efetivo empenho das forgas vivas da sociedade. Assim, para alcangar qualidade de vida
e desenvolvimento sustentavel, € necessario que a coletividade exija do Estado que os indi-
cadores sanitarios, ambientais ¢ de educagdo sejam temas prioritarios nas politicas ptblicas
brasileiras. Além disso, devem ser pleiteados os necessarios e constantes investimentos em
estudos que levem em consideragdo ndo meramente a evolucao de doengas especificas, mas
o impacto das crises sobre a saude da populagdo, enfrentando, também, as causas sociais,
ambientais, economicas e politicas da epidemia e de outras condigdes que impdem riscos
a saude da populag@o. Para isso, cabe aos pesquisadores, a comunidade cientifica ¢ a todos
os cidaddos a adogdo de uma postura critica a atual politica brasileira, de modo a manter
0 aprego pela pesquisa em saude, e pela incorporacdo da sustentabilidade, de modo que as
pessoas e o meio ambiente estejam em primeiro lugar [...].%

Para Martinez®°, a sociedade brasileira estd marcada por trés vértices. O primeiro
diz do impacto sobre “corpos, coracoes e mentes da populacdo mais pobre e vulneravel”
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que demanda pela ampliacao da oferta de servigos publicos e que vem, ao longo do
tempo, sendo achacada pela supressao dos direitos fundamentais, por onde “desfilam
doencas de veiculacao hidrica, insetos e animais peconhentos, enchentes, condicoes
sanitarias inadequadas e inimeras privacoes que comprometem a salde humana, de
idosos e criancas, sobretudo, na faixa de zero a dois anos de idade”.

0 segundo refere a degradacao dos ambientes que levam a exposicao aos riscos
sanitarios, expondo

[...] residuos sélidos, e ndo solidos, dejetos organicos de origem residencial, lixo domés-
tico, efluentes industriais, gerados e despejados, todos os dias, invariavelmente, nas ruas,
vias publicas, areas verdes, rios, lagos e corregos das cidades, sejam pequenas, médias ou
grandes, e nas gigantescas regides metropolitanas.®

Nessa categoria, também localizou os riscos potenciais, ao exemplo do ocorrido em
Goiania, em 1987, com o vazamento de Césio 137, a partir de ‘um lixo médico-hospitalar’.
Aqui também residem as consequéncias dos detritos das frotas veiculares, que alcancam
ar, agua, solo, construcoes, animais, vegetacao etc. Nesse ‘quadrado’, estdo as causas
externas promovidas pela mobilidade urbana, em que também se encontram o estres-
se, as doencas respiratoérias, cardiovasculares, a mutilagao e a incapacidade, enfim, as
causas agressoras a salide humana®.

Em um terceiro vértice, Martinez posiciona o consumo dos agrotoxicos, “exagerado e
irrestrito”. Menciona “a ado¢ao da chamada capina quimica por prefeituras, empresas, condo-
minios e residéncias”; a “permissividade da legislacdo”; “a pequena fiscalizacado na utilizacao
de varias substancias nas atividades agropecuarias”; o “manejo de areas verdes, urbanas e
rurais” como fontes de contaminacao por agentes quimicos. Aqui, o autor localizou os “casos
reiterados de atrofia muscular, cadncer, mutacoes genéticas e hidrocefalia”°.

Ao fim e ao cabo, independentemente de quantos vértices e seus respectivos con-
teldos, todos eles teriam relacao irrenunciavel com a satde.

A partir desse cenario, no esforco de analisar e emitir criticas responsaveis, é que
se buscou aferir o quantitativo de proposicoes legislativas em tramite na Camara de
Deputados relacionadas com o tema em questao. Importa mencionar que o Congresso
Nacional brasileiro é bicameral - Camara dos Deputados e Senado -, sendo que o pri-
meiro tem ndmero de congressistas de forma compativel a populacao de cada territério
estadual, com mandatos de quatro anos, enquanto o segundo tem trés representantes
por estado, com mandatos de oito anos.

Ao considerar adequada a relacao salde humana, ambiental e animal, buscou-se
compreender como as movimentacdes da Camara de Deputados - cuja representatividade
guarda maior compatibilidade com a sociedade brasileira - tém produzido proposicoes
legislativas sobre o tema, observadas as Ultimas décadas.
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Optou-se por coletar os dados existentes em uma categoria apresentada pela propria
Camara de Deputados, denominada ‘Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel’, que
agrupa projetos de lei que, com ela, guardam simetria tematica. Optou-se por coletar dados
relativos as trés Ultimas décadas, no periodo compreendido entre 1991 e 2021.

Com o fito de contribuir para a anélise, tem-se que o Brasil sempre atuou ativamente
na comunidade internacional como defensor da regulacao (tratados internacionais -
direito internacional publico) em favor da contencado das Mudancgas Climaticas Globais
(MCG) e das perdas de diversidade biologica - a partir de uma agenda de controle e
conservacao - exatamente por sofrer com as consequéncias de praticas insustentaveis.
Indica-se, de forma precisa, que o presente texto ndo tem o condao de analisar os con-
telidos das proposicoes, menos ainda aquelas que tiveram tramite e aprovagéo durante
o periodo analisado. Trata-se de uma breve analise, a partir dos niimeros observados e
0 que eles podem revelar.

0 grafico 1 demonstra a quantidade de proposicoes sobre o tema de forma cumu-
lativa, totalizando, em 2021, 72 propostas ativas. Observam-se pequenas variacoes
guantitativas entre os anos de 1991 e 2017. De 2017 em diante, ha um notério aumento,
com énfase para o ano de 2019 - que precedeu a pandemia da covid-19 - em que al-
cancou 15 proposicoes.

Grafico 1. Série Temporal Acumulada das proposicoes tema Meio Ambiente e
Desenvolvimento Sustentavel — 1991 a 2021
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Fonte: elaboragao propria, a partir de dados ptiblicos do Congresso Nacional do Brasil coletados em agosto de 2022.
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Esse aumento quantitativo coincide com o periodo pos impeachment e o inicio dos
atuais governo executivo e legislatura federal, cujas criticas dizem respeito a mudanca
de teses brasileiras acerca da conservagao ambiental.

Apenas para rememorar, a crise ambiental no Brasil vem imbricada com outras
tantas: social, econdmica, sanitaria e de lideranca®. Veio, historicamente, caracterizada
pelo crescimento urbano desordenado, pelo tipo de producao agricola, industrial e pecu-
arista sem os cuidados que aliam ambiente e sustentabilidade, e que, ha pouco tempo,
busca a responsabilidade transgeracional®..

A preocupacao sobre a relacao ‘preservacao ambiental’, ‘cidades’ e ‘salide’ pode
ter reverberado na proposicao legislativa. Isso porque se verifica que, nas trés décadas
analisadas, o maior quantitativo de projetos de lei vem de parlamentares com origem em
estados (provincias) com indices populacionais e de industrializacao mais expressivos.
Essa afirmativa, representada pela figura que segue, indica que parlamentares eleitos
por Sao Paulo, Minas Gerais € Rio de Janeiro - da regiao sudeste do Brasil - sao os que
mais atuaram pela pauta ‘Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel’.

Figura 1. Distribuicdo Geografica das proposi¢des tema Meio Ambiente e Desen-
volvimento Sustentavel — 1991 a 2021

Fonte: elaboragao propria a partir de dados publico do Congresso Nacional do Brasil coletados em agosto de 2022.
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Dessa mesma figura 1, é possivel aferir que os parlamentares eleitos por estados
mundialmente reconhecidos como ‘floresta amazonica brasileira’, como o0 Amazonas, o Para
e o Acre, nao atuaram, entre 1991 e 2021, com proposicoes legislativas categorizadas,
entre os pares, como ‘Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel'.

Considerado o aumento quantitativo exposto pelo grafico 1, ao longo do tempo, e
concentrado entre 2027 e 2019; também considerada a concentracao de proponentes
originarios da regido sudeste do Pais, cabe perseguir suas respectivas filiacoes partidarias.

Os partidos sao importantes na formacao e na transformacao das sociedades
na medida em que aliam politicos na defesa de interesses (aparentemente) comuns,
indicam grupos mais plurais, impoéem desenvolvimento aos sistemas eleitorais. Ainda
gue empiricamente, no caso brasileiro, permanece forte a caracteristica classista nos
comandos partidarios (aqui chamada ‘coronelista’), que impdem condicdes para 0s co-
mandos de ascensao dos candidatos majoritarios ou nao, bem como para aliancas em
coligacoes e federagdes admitidas pela lei. No Brasil, a estruturacao partidaria é prevista
na Constituicao Federal (1988), na Lei dos Partidos Politicos (1995) e prevé criacao livre,
a autonomia para organizacao interna corporis, respeitados a soberania, a democracia,
o pluripartidarismo e os direitos fundamentais.

Observadas as proposicoes legislativas, ao longo dos anos 1991 a 2021, o grafico
2 mostra o Partido dos Trabalhadores (PT) como o maior detentor de propostas ativas,
seguido pelo Partido Social Democratico (PSD) e pelo Democratas (DEM). Esse mesmo
grafico, na analise de série historica, além de indicar atuacao pluripartidaria no tema,
demonstra que o Partido Verde (PV), em tese com maior identificacao protetiva para o
tema, aparece em quarto lugar.



Meio Ambiente e Sustentabilidade: interesses da politica publica de satide na atuagdo do Poder Legislativo no Brasil

Grafico 2. Proposicdes legislativas, conforme o partido do autor(a), no tema Meio
Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel — entre 1991 e 2021
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Fonte: elaboragdo propria a partir de dados publico do Congresso Nacional do Brasil coletados em agosto de 2022.

Contudo, estratificados os dados com a finalidade de melhor observar aqueles
pertinentes ao ano do maior acréscimo quantitativo (2019), que coincide com o inicio
da atual legislatura federal, tem-se que o PV é o maior proponente e que o PT - maior
proponente da série histoérica - ndo atuou sobre a tematica no ano em analise.

Tal dado pode ensejar diferentes hipéteses: i) ha maior proposicao legislativa no
primeiro ano das legislaturas; ii) ha um interesse partidario em movimentar proposicoes ja
existentes; iii) ha adensamento na tematica que impde a necessidade de novas proposicoes
ou ainda, alteracoes de legislacao ja existente; entre outras. Importa, novamente, declarar
o limite imposto para a analise uma vez que ndo se estudou o contelido das propostas.

27



28

LEIASS - Linha Editorial Internacional de Apoio aos Sistemas de Saude

Grafico 3. Proposig¢des legislativas, conforme o partido do autor(a), no tema Meio
Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel —em 2019
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Fonte: elaboragdo prépria a partir de dados publico do Congresso Nacional do Brasil coletados em agosto de 2022.

A breve demonstracao de movimentacgao parlamentar em torno do tema ‘Meio Am-
biente e Sustentabilidade’ denota a irrenunciavel importancia da lei e de seus impactos
sobre o sistema de salde. Destaca a importancia dos movimentos partidarios e de seus
contelidos para a politica de salde, tanto pela quantidade (que impode tramites diferen-
ciados) quanto pela aprovacgao e posterior analise de impacto.

Contudo, o que importa é que as leis nao estejam descoladas das realidades
sociais e que permitam a progressao das sociedades, em especial, da humanidade. Os
projetos de lei devem ser precedidos de avaliacao, para que, assim, guardem a relagao
necessaria com os objetivos comuns da sociedade que, no caso em tela, diz respeito as
relacdes entre humanos, ambiente e animais.

CONSIDERACOES FINAIS

As alteracoes trazidas pela teoria microbiana, pelo uso de métodos estatisticos,
pela analise sobre o ‘morrer’, pelos estudos sobre a determinacao ambiental ou social
possibilitaram projetos de sistemas de salde publica a funcionarem como componentes
estratégicos para a sociedade e para grupos sociais. Nessa toada, vieram a importancia
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das consideracoes sobre a urbanizacao e a indistria, colocando olhos sobre o sanea-
mento e sobre padroes culturais.

Com o uso das praticas normativas e educativas, foram sistematizados diferentes
avangos das ciéncias da vida; da estrutura celular; dos processos fisiol6gicos e da teoria
evolutiva das espécies, elevando a fundamentacao do modo cientifico, contudo, com a
convivéncia com a fase magica e mistica das ciéncias da salde.

Essa evolucao faz com que as sociedades passem a ser vistas como um grande
organismo vivo, com crescimentos da estatistica vital, de modo que transicoes, divididas
para efeitos didaticos, sejam mais bem observadas. As transicoes permitem que as
relagcoes entre humanos, ambiente e animais estejam ainda mais evidentes, como é o
caso da transicao epidemiolégica, para a qual o primeiro dos ciclos de doencas esteve
ancorado nas doencas parasitarias. Ou ainda, a transicao demografica que altera os pa-
droes de oferta/consumo das acoes e servicos de salde, observados os adensamentos
proprios da transicao tecnolégica.

Isso para afirmar que sistemas de salde nao sao ilhas. Estdo imersos nos mo-
vimentos politicos, sociais e normativos, que podem revelar a alteracao do estado de
coisas, a partir de planejamentos que revelam prioridades e correspondentes alocacoes
financeiras - invariavelmente expostos nas leis.

O contexto abordado vem para reiterar que a lei promove mudanca nos padroes de
comportamento social. Mais recentemente, com a pandemia, a observacao da relacao
entre salde humana, ambiental e animal, ganhou relevancia. Concomitante, vieram as
leis e normativas infralegais, no caso brasileiro, com elabora¢ao admitida para os niveis
federal, estadual e municipal. Ou seja, a lei é intervencao no campo da salde e, sob tal
prisma, deve ser avaliada.

Com essa admissibilidade, Ferreira, Ayres Britto e Santos®? relacionam a importancia
da constituicao dos poderes para a lei € a promog¢ao do bem-estar geral:

Num cenario de mudangas, ou ao menos de expectativas de mudangas, ha que se atentar
para o qudo importante ¢ a escolha dos representantes e constituidores dos poderes de
modo que o escrutinio proprio das democracias seja a mola propulsora para a observancia
da lei e a promogao do bem-estar geral. Enquanto as perguntas movem o mundo, a certeza
que se pode apresentar ¢ de que o futuro ndo sera mais o mesmo!

Os dados quantitativos apresentados servem como ilustracao para demonstrar que
o0 caso brasileiro, em que o direito a salide esta reconhecido como direito fundamental
e social, requer, em prol da sustentabilidade de seu sistema publico de salde, maior
atuacao dos congressistas que compoem o Poder Legislativo de qualquer dos entes fe-
derados. Mais que isso, necessita que os movimentos exijam que a lei esteja colada as
necessidades sociais. Tal demonstracao, obviamente, perpassa por processos avaliativos.
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Caso a pretensao nacional seja a de manter garantias, no campo da satide, como
a universalidade, a integralidade, o acesso igualitario, a participacdao da comunidade e
outros, ampliando-os para a observancia das relagcdes com a salide ambiental e animal,
€ condicao sine qua non que a atuacao parlamentar seja compativel com os interesses
da salide humana, porém com a visdo alargada da Satde Unica.
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Saude global, bioética e direito humano a dgua: reflexdes necessdrias a satde coletiva

RESUMO

A desigualdade no acesso a agua é discutida como um dos exemplos da profunda situ-
acao de crise humanitaria vivenciada em carater global, que fere os direitos humanos
fundamentais e afeta especialmente os mais pobres e vulnerabilizados. Este ensaio
tedrico pretende contribuir para essa discussao a partir de dialogos e reflexdes de estu-
diosos das areas baseados na teorizacao de autores implicados nesses debates. O texto
esta estruturado em seis secoes, a saber: “Globalizacao e salde global em um mundo
desigual”; “Consideracdes sobre a ética ambiental”; “Bioética: de Potter as reflexdoes
latino-americanas”; “Dialogo sobre os direitos humanos”; “Direitos humanos para todos
ou para ‘humanos direitos’?”; e “Por uma salde coletiva emancipatéria no alcance do
direito a agua de qualidade”. Com tais reflexdes, as autoras propdem um olhar critico,
implicado e responsavel da salde coletiva acerca do direito a agua de qualidade para
todos, considerando-o um mandatario bioético para o alcance de uma salde global.

Palavras-chave: Satde global. Bioética. Direitos humanos. Agua potavel. Satde publica.

RESUME

Linégalité d’acces a I'eau est discutée comme 'un des exemples de la profonde situa-
tion de crise humanitaire vécue a I’échelle mondiale, qui viole les droits humains fonda-
mentaux et affecte particulierement les plus pauvres et les plus vulnérables. Cet essai
théorique entend contribuer a cette discussion, basée sur des dialogues et des réflexions
d’universitaires dans les domaines basés sur la théorisation des auteurs impliqués dans
ces débats. Le texte est structuré en six sections, a savoir: “Mondialisation et santé globale
dans un monde inégalitaire”; “Réflexions sur I’éthique environnementale”; “Bioéthique:
de Potter aux réflexions latino-américaines”; “Dialogue sur les droits de I'homme”; “Les
droits de I’'homme pour tous ou pour les “droits de 'hnomme”?”; et “Pour une santé collec-
tive émancipatrice dans la réalisation du droit a une eau de qualité”. Avec ces réflexions,
les auteurs proposent une vision critique, impliquée et responsable de la santé publique
concernant le droit & une eau de qualité pour tous, le considérant comme un mandat
bioéthique pour atteindre la santé globale.

Mots clés: Santé mondiale. Bioéthique. Droits de ’'nomme. Eau de boisson. Santé publique.

35



36

LEIASS - Linha Editorial Internacional de Apoio aos Sistemas de Satde

ABSTRACT

Inequality in access to water is discussed as one of the examples of the profound situation
of humanitarian crisis experienced globally, which violates fundamental human rights
and especially affects the poorest and most vulnerable. This theoretical essay intends to
contribute to this discussion, based on dialogues and reflections of scholars in the areas
based on the theorization of authors involved in these debates. The text is structured in six
sections, namely: “Globalization and global health in an unequal world”; “Considerations
on environmental ethics”; “Bioethics: from Potter to Latin American reflections”; “Dialogue
on human rights”; “Human rights for all or for ‘human rights’?”; and “For an emancipatory
collective health in achieving the right to quality water”. With these reflections, the authors
propose a critical, involved and responsible view of public health regarding the right to

quality water for all, considering it a bioethical mandate for achieving global health.

Keywords: Global health. Bioethics. Human rights. Drinking water. Public health.

APRESENTACAO

A desigual distribuicdo da dgua para consumo humano é um dos exemplos da pro-
funda situacdo de crise humanitaria vivenciada em caréater global. E possivel identificar,
em especial, nas pessoas de paises pobres, a dependéncia de ‘caridade’ e de ‘sorte’ para
conseguir o minimo de agua que, sendo insuficiente em quantidade e qualidade, as expoe
a uma gama de riscos advindos da caréncia e/ou do consumo de agua contaminada®.

Para além dessa faceta e do desperdicio no uso da agua, ha os que colaboram para
a degradacao desse bem ao adotarem modelos de desenvolvimento que, profundamente
arraigados em uma visao antropocéntrica, utilizam a natureza de forma predatéria, bus-
cando apenas a realizacdo egoistica das necessidades/vontades humanas?.

A realidade desigual, que fere profundamente os direitos humanos fundamentais,
postulados em diversos instrumentos legais necessarios para a dignidade humana - a
exemplo da Declaracao Universal de Direitos Humanos -, ocorre diuturnamente em nossa
sociedade de forma naturalizada e invisibilizada na escala de prioridades.

Nesse sentido, reflexdes a respeito dessa realidade sao necessarias para incitar o
debate sobre a agua, como direito humano e imperativo bioético, bem como lancar luz
sobre sua relagdo com a salde global e o papel da salde coletiva nesse contexto.

Pretende-se contribuir para a discussao e propor a necessidade de um olhar critico,
implicado e responsavel, no ambito da salde coletiva, a respeito do direito a agua de
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qualidade para todos, considerando-a um mandatario bioético para o alcance de uma
salde global. O acesso a agua potavel é importante Determinante Social da Saude (DSS),
com impactos na satde de individuos e coletividades, e basilar indicador de iniquidade
e crise da humanidade.

Mediante o exposto, trata-se de um ensaio teorico, estruturado em seis secoes, a
saber: “Globalizacao e saude global em um mundo desigual”; “Consideracoes sobre a
ética ambiental”; “Bioética: de Potter as reflexoes latino-americanas”; “Dialogo sobre o0s
direitos humanos”; “Direitos humanos para todos ou para ‘humanos direitos’?”; e “Por
uma salde coletiva emancipatéria no alcance do direito a agua de qualidade”, constru-
idos a partir de dialogos e reflexdes de estudiosas das areas, a partir da teorizagao de
autores implicados nesses debates.

GLOBALIZACAO E SAUDE GLOBAL EM UM MUNDO
DESIGUAL

A globalizagao, como processo histérico que favoreceu a abertura de fronteiras ao
comeércio, fluxos de capital econdmico, incorporacao de novas tecnologias, especialmen-
te as digitais, da internet e redes sociais, com ampliacao dos meios de comunicacao,
€ também marcada por transformacoes ambientais, pelas sérias mudancas climaticas,
bem como pela crescente migracao de pessoas, buscando melhores condicoes de vida,
fuga de perseguicoes politicas ou de desastres®.

O ritmo e a intensidade das mudancas provocadas na natureza pelos seres hu-
manos em um mundo globalizado nao tém precedentes em toda a histéria, culminando,
ja no presente, em processos de esgotamento dos recursos energéticos e naturais,
contaminagao do ambiente com diversos produtos deletérios e, até mesmo, alteracoes
climéaticas importantes®.

Apesar de esse processo envolver todas as pessoas e espacos, direta ou indire-
tamente, nao atinge todos de igual forma. Os reflexos e as consequéncias danosas, em
geral, afetam de maneira desproporcional as populacdes mais vulnerabilizadas e pobres,
dada a diminuicao da funcao protetora do Estado em garantir direitos sociais, em um
processo de cortes de diversos beneficios e subsidios sociais®.

A atualidade reflete um contexto de crise politica, social, mas também civilizatoria,
que foi agudizada apés a crise econdmica global de meados do ano de 2008, a partir
da qual o movimento neoliberal mostra sua face mais dura ao reduzir investimentos de
politicas redistributivas sociais e adocao de politicas nefastas de austeridade fiscal, que
penalizam, em particular, as classes mais pobres®.
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Torna-se cada vez mais visivel que, tanto em escala local quanto nacional e in-
ternacional, os modos de vida dos mais ricos ameagam a existéncia dos mais pobres,
principalmente os marginalizados na sociedade, além de privarem as geracgdes futuras
das adequadas condicdes ambientais, de salde e prosperidade como sociedade®.

Nesse contexto de profunda transformacao causada pelo processo de globaliza-
cao, os temas afeitos a salde, por vezes, também se tornam globalizados. A facilidade
e a rapidez de comunicacao entre as nacoes favorecem, além das trocas econémicas, a
difusao célere de processos prejudiciais a salde, que passam a afetar pessoas em todo
o mundo, de forma muito mais rapida que em tempos anteriores - a exemplo do que
tem sido vivenciado a partir da pandemia da covid-1978, que, apesar de ser uma grave
situacao sanitaria mundial, e de ter demandado respostas dos sistemas de salde®, nao
afetou de forma igual os mais ricos e 0s mais pobres.

Nessa conjuntura, problemas de salde antes restritos a espacos determinados
tornam-se ameacas a vida humana (e ao meio ambiente), necessitando de uma visao
unificadora, que nao seja excludente e favoreca a promocao, a protecao e a prevencao
de danos a todos 0s seres e ecossistemas. Assim, o contexto de globalizagcao trazem sia
necessidade da reorientacao de um campo de praticas na area da salde que seja (multi)
interdisciplinar, buscando a melhoria da salde com equidade, de forma a ultrapassar
as fronteiras nacionais, ao promover a colaboracao e a cooperacao para além do campo
das ciéncias da saude, e tal campo denomina-se salde global°.

A salde global é um tema emergente que, apesar das diversas conceituacoes, de
forma geral, ancora-se tanto na satde publica, posto que seu foco é na saude da coleti-
vidade, com ac¢oes interdisciplinares de promogéao, prevencao e recuperagcado da salde
humana, quanto na salde internacional, por sua abordagem extrapolar fronteiras dos
paises, muito embora, devido a importancia atribuida as crescentes questoes ambientais e
aos direitos humanos, venha se diferenciando cada vez mais da salde internacional®*2,

A coexisténcia de distintas abordagens conceituais sobre a salde global resulta
em um campo em processo de conformacao, podendo ser compreendido tanto da pers-
pectiva do uso de tecnologias modernas para controle de doencas quanto da promocao
de reformas sociais para reducao das desigualdades entre diferentes paises e dentro
dos paises, com criticas a origem dessas injusticas?.

Pensar em salide global pressupde que conhecimento, ensino, pratica e pesquisa ligados
a questoes e problemas de salide extrapolam os territorios geograficos estabelecidos, devido
a multiplicidade de origem dos determinantes sociais e ambientais, o que requer articulacao
entre diversos atores sociais para intervengoes e solucoes?t. Dessa forma, como ja menciona-
do, € um campo que tem contornos de carater multiprofissional e interdisciplinar ao articular
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saberes das ciéncias biologicas, humanas e sociais. Embora seja profundamente marcada
pelo processo de globalizacao, ela é considerada um bem publico universal, de forma que seus
beneficios estejam disponiveis a todos, com énfase na justica social, a qual prevé a distribuicao
de recursos humanos, técnicos e econdmicos entre paises e regioes®.

Diversas organizacgoes e agéncias multilaterais tém-se implicado com a discussao sobre
salide global na atualidade, sendo mais mencionadas a Organizacao Mundial da Salde (OMS),
o Fundo Internacional de Emergéncia das Nacbes Unidas para a Infancia (UNICEF), a Organi-
zacao Pan-Americana da Saulde (OPAS), o Banco Mundial, além da Organizacao das Nacdes
Unidas (ONU), que vem desempenhando importante papel com a publicacao dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que prevé uma agenda a ser cumprida até 2030,

Nesse contexto, o tratamento da dgua para uso doméstico surgiu como uma das
primeiras medidas recomendadas, ainda pela salde internacional, em consequéncia do
perfil epidemioldgico de alta incidéncia de doencas diarreicas, particularmente o célera,
e da auséncia de apoio politico para reformas radicais, como a adog¢do do saneamento,
que resolveriam o problema?2. Tal situacdo desvela que a base de determinacdo de al-
gumas doencas tem causas comuns a degradacao do ambiente e se beneficiariam do
seu enfrentamento. Contudo, ainda sdo escassos os estudos que avaliam os impactos a
salde global dos processos oriundos das mudancas ambientais em curso®.

Persiste como um desafio a ser enfrentado pelos paises, alinhado a perspectiva
da salde global, com sua diversidade de visoes, a necessidade de uma ética para esse
campo, que possa realizar a abertura a novos temas que sejam dedicados a dividir e a
resolver os problemas complexos e conjuntos da humanidade3. Dentre eles, destacam-se
as dificuldades de acesso, por mais de 2 bilhdes de pessoas, a agua potavel ao redor
do mundo, o que resulta tanto da pobreza e desigualdade social quanto das relacoes
predatodrias estabelecidas entre a desumanidade e os ecossistemas aquaticos?.

CONSIDERACOES SOBRE A ETICA AMBIENTAL

Para fomentar o debate sobre o direito humano a agua, na perspectiva de imperativo
bioético, faz-se necessario, inicialmente, compreender a dimensao da ética ambiental.

Essa reflexao emergiu como campo de pesquisa ainda no inicio dos anos 1970. Um
contexto marcado pelo crescimento econdmico e tecnolégico das sociedades desenvol-
vidas no pés-guerra que, diante dos impactos ecolégicos gerados, levou a necessidade
de atribuicdo de maior relevancia ao ambiente, questionando se a ética antropocéntrica
classica seria capaz de responder adequadamente aos desafios ambientais ocasionados
pelas atividades humanas®.
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Por assim dizer, a ética ambiental representa uma transi¢ao paradigmatica, que teve
sua génese em um processo de profundo questionamento acerca da ideia de crescimento
material constante e ilimitado, revelando-o incompativel, nos moldes propostos, com a
protecao do ambiente, visto que o crescimento indefinido e a sua persistente busca a todo
custo poderiam romper o tecido ecolégico que garante as condicoes de vida no planeta®s.

Realca-se que o mundo globalizado, apesar de produzir acesso (ainda que desigual)
a melhores condicoes tecnolégicas de manutencao da vida (e recuperacao da salde), o
que, por exemplo, reflete-se nas melhorias em indicadores de morbimortalidade infantil,
revela um agir humano deletério na preservacao dos recursos naturais.

Assim, a ética ambiental faz intercessao com a ecologia profunda, a qual busca
modificar os modos de viver dos seres humanos em relacao ao ambiente; alterar a légica
de valoracao da natureza; e deslocar a énfase de um valor instrumental, voltado para o
atendimento das necessidades/vontades dos seres humanos, para um valor intrinseco
e de direito atribuido a natureza®®.

Por compreender que as rapidas e intensas consequéncias nocivas das mudan-
cas provocadas na natureza pelos seres humanos, jamais vistas em outros momentos
historicos*, afetam de forma assimétrica e desproporcional as pessoas e 0s espacos,
em especial, os mais pobres e vulnerabilizados?, a ética ambiental questiona o sistema
de producao vigente, que, devido a sua busca obcecada pelo lucro, revela-se injusto, ao
passo que o favorecimento € para alguns, mas o custo social e ecologico € para todos?*®.

Nesse cenario, discussoes apontavam a necessidade de um agir humano de for-
ma ética para com a natureza. Assim, destaca-se o surgimento da bioética, também na
década de 1970, introduzida inicialmente por Van Rensselaer Potter, o qual cunhou esse
neologismo como uma “ciéncia da sobrevivéncia humana”*4.

BIOETICA: DE POTTER AS REFLEXOES LATINO-
AMERICANAS

0 desenvolvimento do conceito de bioética por Potter foi influenciado pela Etica da
Terra (Land Ethic), proposta por Aldo Leopold, que reinterpreta, sob o prisma da ética, a
relacao entre a humanidade, a comunidade da terra e os ecossistemas em que vivemos e
dos quais dependemos. Dessa forma, desloca-se a posicao do ser humano-conquistador,
que considera a terra um recurso a ser explorado para as necessidades humanas, para
um membro que se enxerga como parte e apenas existindo dentro da comunidade da
terra, desvelando ainda que nao pode haver uma comunidade saudavel se o seu “flores-
cimento” ndo puder ser garantido de forma sustentavel®.
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Segundo Potter, ao menos trés momentos caracterizam o desenvolvimento da
bioética: 1) bioética ponte, a qual serviria como ligacao entre as ciéncias (biologicas) e
os valores humanos, entre natureza e cultura e entre o ser humano e a natureza (meio
ambiente); 2) bioética global, em que ha uma ampliagdo em relacao as demais disciplinas,
que, ao extrapolar os campos da biologia e da ética, apresenta-se como uma dimensao
global que possibilita 0 encontro entre a ética médica e a ética do meio ambiente, como
forma de preservagao da sobrevivéncia humana em uma escala mundial; e 3) bioética
profunda, que, ampliando as concepgdes anteriores, pressupde uma ética cientifica
renovada, a partir da combinacao da humildade, da responsabilidade e competéncia,
como forma de estabelecer uma perspectiva interdisciplinar, mas também intercultural,
capaz de potencializar o sentido da humanidade®.

Potter destacava que, diante da polarizacdo que permeia os problemas éticos (ain-
da) atuais, a bioética global estaria alinhada a qualidade de vida e do meio ambiente,
contrapondo-se aos complexos interesses de crescimento econdmico desenfreado. Esses
interesses adiam ou evitam que o conhecimento ecolégico seja voltado para o bem social,
havendo necessidade de preservacao de um meio ambiente integro, que prescindiria da
monitorizacao de fatores como poluigcao da agua, do ar, bem como da identificacao das
fontes pontuais e nao pontuais responsaveis pela poluicao, além da avaliacao de danos
aos animais e plantas?.

Ha que se destacar que a bioética, a partir de disputas existentes no campo, des-
locou, desde o inicio, seu foco de estudo das questdes propostas inicialmente por Potter,
para uma atuacao estreita, apenas sobre dilemas morais oriundos das interacoes entre
individuos, nos contextos biomédicos®. Tal concepcgao redutora resultaria em negligén-
cias as questdes populacionais e ecoldgicas capazes de afetar tanto a salde humana
guanto a planetaria, gerando consequéncias catastroficas®. No entanto, a bioética, por
muito tempo, foi difundida com base nesse Ultimo enfoque anglo-saxdnico, alicer¢cado na
autonomia dos sujeitos sociais, com grande conotac¢ao individualista, conhecido como
modelo Principialistal®.

Pode-se considerar, em razao das diversas crises vivenciadas na atualidade, que a
critica de Potter estava correta. Haja vista que hoje, mesmo em um contexto de ampliacao
de recursos tecnolégicos, que poderiam favorecer uma convivéncia justa e digna a todos
0s seres em relacao com o ambiente, ainda persistem profundas injusticas de ordem
social e ambiental, excluindo e marginalizando grande parte da populacao mundial de
uma vida digna e impondo-lhe sofrimento moral.

Nesse contexto, durante anos de 1990 e inicio de 2000, emergem propostas para
pensar e fazer a bioética a partir de perspectivas epistémicas decoloniais, de base socio-
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politica, para além dos projetos hegemdnicos anglo-saxdes e eurocentrados, conhecidas
como bioética latino-americana, pensadas no contexto do sul para o sul*’, mais alinhadas
as concepcdes complexas de bioética pensada por Potter.

Destacam-se, aqui, as propostas brasileiras que emergem do processo histérico e
social que consolidou a Reforma Sanitaria no Pais. Assim, tais propostas comungam a
dimensao social como base das discussoes; referem-se a grupos particularmente vulne-
raveis; questionam as relagdes de poder; discutem a qualidade de vida vinculada a justica
social; e concebem como parametros norteadores os tratados de direitos humanos*®
Vale ressaltar que o surgimento da bioética se refere também aos questionamentos pos-
-segunda guerra mundial, tendo na sua base de origem os Direitos Humanos.

DIALOGO SOBRE OS DIREITOS HUMANOS

Diante dessa conjuntura, resta discutir o papel dos direitos humanos e, poste-
riormente, sua articulacado bioética, dentro de uma perspectiva critica necessaria ao
enfrentamento das iniquidades e relagoes de poder.

Os direitos humanos, proclamados em 1948 na Declaracao Universal dos Direitos
Humanos, sao uma construcao que se ancorou em vasto caminho de pensamento e acao
histéricos, como respostas aos horrores das guerras mundiais, que se fundamentam na
preservacao e defesa da dignidade das pessoas?®®.

Santos destaca que os direitos humanos representam uma linguagem de dignidade
humana de hegemonia incontestavel na atualidade, contudo, a maioria da populacao
ainda é considerada objeto do discurso de direitos humanos em detrimento de serem
sujeitos desses mesmos direitos?°.

Todavia, percebe-se uma lacuna entre a concepc¢ao de direitos humanos e a aplicabi-
lidade desses diretos, pois, nao raras vezes, a comocao pelo sofrimento de determinados
individuos ndo € percebida quando o sofrimento é vivenciado por outros?..

Kothari destaca que, ao longo do tempo, os direitos humanos vém sendo concebi-
dos, implementados, violados e discutidos, e persistem como necessarios, principalmente
em um mundo em poés-desenvolvimento, ao passo que seus principios e instrumentos
servem de base moral, ética e legal, os quais sdo condutores da justica em um contexto
de profunda desigualdade e devastacdo em escala planetaria®®.

Urge que a concretizacao dos direitos humanos seja um fato, tendo em vista que
sd0 0s mais vulneraveis que sofrem cada vez mais os efeitos das politicas econémicas
neoliberais, e dos impactos dos fendmenos das mudancas climaticas. Assim sendo, a
defesa radical aos direitos humanos desafia de forma direta e especial a injustica, a
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exploracao e a discriminacao de milhdes de pessoas, ao passo que representam um
desafio as forcas hegemdnicas que, por meio da redugao dos direitos das pessoas a
mercadorias, tentam financeirizar direitos basicos como agua, terra, moradia e outros?®®.
Por esse dizer, e apoiando-se em Santos, os direitos humanos devem ser questionados
acerca de sua capacidade de servir a luta dos excluidos, explorados e discriminados, posto
que, mesmo sendo parte da hegemonia dominante que consolida e traz legitimidade a
opressao, poderiam ser usados para subverter essa l6gica®.

Oliveira, Teles e Casara advogam que a necessidade premente dos direitos humanos
s6 se manifesta devido a incapacidade e a omissao historica dos Estados, sociedade e
dos individuos, na garantia de uma vida com condicoes de dignidade para todos; e que,
para além de uma visdo caritativa, piedosa, estatal e institucional, o reconhecimento
dos direitos pode, em condicoes reais, impedir ou reduzir situacoes que levem danos e
sofrimentos a pessoas concretas?..

Nesse contexto, os termos “salde”, “meio ambiente” e “direitos humanos” sao
profundamente relacionados, ao passo que, para alcancar salde, precisa-se de quali-
dade de vida, que reflete um conceito ambiental, dai que, quando se tem um ambiente
degradado, ha igualmente a degradacao da salde?’. Diante dessa situacdo, destaca-se
a proclamacao da Declaracao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (DUBDH),
homologada pela UNESCO, como uma forma de ampliacado e aplicacao da bioética em
sua relagdo com os direitos humanos?2.

A DUBDH pode ser considerada um marco historico nos campos da bioética e dos
direitos humanos, contribuindo proficuamente para os debates e as conceituacoes dessa
area do conhecimento no presente século?2. A partir de uma visao epistemologicamente
ampliada, a bioética passa a ser compreendida como um territorio politicamente democra-
tico, igualitario, com comprometimento social para com as populacdes mais necessitadas
e ancorada no respeito a pluralidade moral e politica®.

Acompanhando outras correntes de pensamento contemporaneas, o componente
social da DUBDH é essencial para a formulacao de uma nova agenda bioética, que sugira
a recuperacao do seu original sentido, proposto por Potter, ou seja, “bio”, com um sentido
de vida mais ampliado, e ndo reducionista e restrito aos campos biomédico e biotecno-
I6gico?*. Nesta direcdo, em que o acesso a agua de boa qualidade, entre outras pautas
essenciais, esta expresso como responsabilidade social, direito universal e garantia da
dignidade humana, é mister seguir buscando respostas para os seguintes questionamentos,
inclusive no tocante ao acesso a agua: Que humanos tém sua humanidade legitimada?
Que corpos humanos sao considerados humanos de direitos?
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DIREITOS HUMANOS PARA TODOS OU PARA “HUMANOS
DIREITOS”?

Ainda que os direitos humanos representem um imperativo bioético que bene-
ficie a todos os seres (humanos), de forma que seu discurso de dignidade humana
seja quase hegemonico?°, criticas sdo feitas a esse modelo, especialmente pelos
estudos decoloniais, haja vista serem fruto de uma l6gica que, em sua construcao,
traz diversos conflitos, por representar uma visdo Unica e centralizadora do que
sao esses direitos e a quem eles servem. Acerca dessas criticas, algumas reflexdes
serao trazidas a luz do debate sobre a colonialidade e os estudos decoloniais, em
sua relacao com os direitos humanos.

A colonialidade reflete uma légica que persiste frutificando um projeto de moderni-
dade profundamente influenciada pela visao eurocéntrica, que, ao negar, desqualificar e
invisibilizar diferentes formas de existéncia, sujeitos e saberes, desconsidera outras visoes
e concepcgoes de sociedade, da natureza e do progresso que nao a colonizadora, reve-
lando que, mesmo com o fim das coldnias, no pdés-guerra, o colonialismo ainda persiste®.

Por sua vez, esses estudos revisitam a questao do poder, trazendo, na categoria
de analise da colonialidade, algumas dimensoes tais como a colonialidade do saber, do
ser, da natureza, do género, todas resultantes do processo histérico de dominagao global,
uma face oculta da modernidade?®.

As diversas situagdes de crise ambiental, de impactos na forma de convivéncia
dos seres humanos com a natureza, exortam para a necessidade de reorientar essas
relacdes, rompendo com a l6gica de dominacgéao, exploracao e objetificacdo, caracteristica
da colonialidade da natureza?®.

Contudo, a questao ecolégica persiste como um tema marginal, ao passo que a
natureza ainda é vista como espaco subalterno, que pode ser explorado e modificado
para fazer frente as necessidades do regime de acumulacao capitalista vigente, o que
representa com bastante énfase a sua dimensao de colonialidade ainda profundamente
arraigada na atualidade?®.

O anseio por uma nova relacao com a natureza, que priorize a vida e se utilize
da energia de “desobediéncia e descontentamento” para com essa logica perversa de
colonialidade, resulta em resisténcia e luta contra projetos de morte, como mineracao,
determinados tipos de monocultura empregados pela agricultura, respeito aos sistemas
tradicionais de organizacao social, reconhecimento do carater planetario dos impactos
ecologicos, constituindo-se como um pilar para a construcao de uma decolonialidade da
natureza, a partir da qual se rompe com a légica de exploracao por uma humanidade
hierarquizada superior, materializada no “homem/branco/euroamericano/capitalista”?.
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Outrossim, paradoxalmente aos avancos tecnolégicos, persistem as injusticas
sociais e a dificuldade de acesso a bens e servigos inerentes a manutencao da vida e da
dignidade humana. Tal situacao reflete o padrao de producao e consumo atualmente em
vigor, que € um grande responsavel pela crise de acesso a agua, a qual € mais uma face
da crise ambiental e até mesmo da crise civilizatéria vivenciada atualmente?.

Assim, amplia-se a necessidade de reconstrucao do conceito de direitos humanos
que deve considerar a dialética entre culturas, com inclusao do Sul global, de povos tra-
dicionais e demais pessoas e diferengas que foram ignoradas na construcao eurocéntrica
do seu significado atribuido, representando um instrumento libertador para os individuos,
que restaure a capacidade de relacionamento interpessoal e destes com a natureza??.

POR UMA SAUDE COLETIVA EMANCIPATORIA NO
ALCANCE DO DIREITO A AGUA DE QUALIDADE

No cerne do debate acerca das questdes ligadas a salde global, a bioética, ao
direito humano a agua, entre outros, cabe, neste ponto, direcionar o olhar e a reflexao
para a salide coletiva, uma area/campo de saber/fazer relevante e imprescindivel
para o reconhecimento das questdes sociais e das desigualdades que provocam
efeitos e danos a salde humana e, por que nao dizer, planetaria. E uma tarefa de
ousadia buscar relacionar em um texto tamanhas singularidades, contudo, a reflexao
de suas confluéncias revela a importancia do debate que ora se evidencia.

A salde coletiva nasceu como uma critica ao positivismo e a salde publica
tradicional, voltada para um modelo biomédico, diferindo desta ao propor a utilizacao
de instrumentos de trabalho como a epidemiologia social ou critica que, aliada as
ciéncias sociais, prioriza o estudo da determinacao social e das desigualdades em
salide, o planejamento estratégico e comunicativo e a gestdo democratica?®. Assim
sendo, influencia e apoia praticas de distintas categorias e atores sociais, sejam
temas ligados a organizacao da assisténcia, ou na compreensao dos préprios me-
andros da producdo de salde?®.

Paim e Almeida Filho definem a saude coletiva como um campo interdisciplinar,
e nao propriamente como uma disciplina cientifica, muito menos uma ciéncia ou es-
pecialidade médica®’; e Birman destaca o seu importante papel ao estabelecer uma
critica ao universalismo naturalista do saber médico, rompendo com a concepgao
de salde publica, negando o monopdlio do discurso biologico3.

No contexto brasileiro, o bojo de discusséo acerca da satde coletiva foi profunda-
mente marcado pelas discussoes politicas e sociais fortalecidas ao final do periodo da
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ditadura militar, por causa da crise sanitaria que se enfrentava, somada aos proble-
mas sociais, como miséria e fome, e a nao efetivacado das reformas dos sistemas de
salde preconizadas no final dos anos 1980, o que levou a pauta da saude coletiva
a ampliar-se ainda mais e aproximar-se do movimento de Reforma Sanitaria®2.

Para a saulde coletiva, o conceito de salde ndo apenas se limita aos fatores
individuais, mas também inclui os coletivos, nas suas dimensodes fisica e mental,
estando intrinsecamente relacionado com a qualidade do meio ambiente, ao passo
gue abordar os determinantes ambientais de uma doenca evita problemas de saude
e reduz os custos com atencdo de salide associados a essa doencass.

Uma potente ferramenta brasileira para a atuacao nos determinantes sociais
e ambientais é a Vigilancia em Salde, a qual, ainda que feitas ressalvas as suas
distintas formas de compreensao, nos meandros de um debate ainda inacabado no
Pais, representa, historicamente, uma area constituinte da salde publica/coletiva,
que deve interferir, inclusive, no modelo de desenvolvimento adotado, ao passo que
este, em geral, esta envolvido na raiz da determinacao dos riscos e danos a saude®.

Enfatiza-se que, dentre as questdes afeitas ao meio ambiente, ja pontuadas
anteriormente, ainda que restem diversas situacoes passiveis de analise, destaca-se
a questao da agua como fundamental de ser observada pela salde coletiva, haja
vista que, pela sua necessidade vital e universal, tem importantes implicacdes eco-
ndémicas e politicas e, além disso, figura, como ja ressaltado por Neves e Osswald,
como um dos debates mais urgentes e atuais em escala planetaria3.

E recente a definicdo da d4gua como um direito humano fundamental, com
regulamentacao legal que garanta politicas pUblicas para assegurar a qualidade e o
acesso das pessoas a esse bem fundamental a vida?’, ainda que seja universalmente
reconhecido o seu carater de recurso vital, sendo o acesso a agua limpa (e segura)
uma condicdo fundamental para a salide das populagoess.

No contexto mundial, foi somente em 2010 que a agua potavel e o esgotamento
sanitario tornaram-se direitos fundamentais, reconhecidos pela ONU, representan-
do um marco na busca da garantia do acesso a agua de forma suficiente, segura,
aceitavel e acessivel financeiramente, como forma de contribuir para reduzir a carga
global de doencas e melhorar a salide, a educacao e a produtividade econémica3>%’,
Mais recentemente, esta inserida nas metas dos ODS, em que a garantia do aces-
SO a agua para todos até 2030 é uma prioridade para reducao das desigualdades
sociais e de saldess.

Muito embora o direito constitucional a agua e ao esgotamento sanitario tenha
sido incluido na Constituicdo Federal de 1988 no Brasil®®, a qual assumiu a respon-
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sabilidade legal de cumprir esse direito, ainda que representasse um desafio, por
tratar-se de um pais com dimensoes continentais e marcado por profundas desi-
gualdades, garantir o acesso a agua potavel em quantidade adequada possibilitaria
meios de vida, bem-estar e desenvolvimento socioecondmico ao Pais?*°.

O Brasil € um pais com dimensodes continentais, que se constitui como impor-
tante depositario de aguas, por abrigar 12% de toda a agua doce do planeta, a qual
é utilizada mais facilmente para consumo humano, sendo um bem renovavel que
apresenta variacoes de volume decorrentes de alteracoes climaticas, contudo, 70%
dessa agua esta na Bacia Amazdnica, local com a menor densidade populacional no
Pais??, o que mostra uma profunda desigualdade hidrica no acesso a agua potavel
entre a populacdo das grandes regidoes brasileiras*.

Para além da distribuicao desigual da agua, que causa dificuldade de acesso,
ainda ha situacdes de desperdicios e contaminacao organica e/ou quimica, resultando
na baixa qualidade, o que é causado/agravado por poluicdo, agricultura, industria
e desmatamento, infelizmente, persistindo como um problema ainda escamoteado,
ainda que seja uma questdo critica permanente?.

0 Pais vivenciou o agravamento da crise hidrica no periodo de 2013 a 2020,
com maior necessidade de preservacao dos recursos hidricos, reduzindo desperdi-
cios tanto no uso geral da populacao quanto pelas atividades econdmicas, conside-
rando que, no Brasil, a 4gua é usada principalmente para irrigacao, abastecimento
humano e animal, geracao de energia, mineragao, aquicultura, navegacao, turismo
e lazer, sendo urgente a necessidade de desenvolvimento de ferramentas que per-
mitam justa alocacao de recursos hidricos, evitando conflitos entre uso doméstico
e econdmico da agua*?.

Nesse sentido, cabe retornar ao carater bioético que este debate origina, ao
passo que os problemas que geram contaminacgao da agua, por vezes, sao fruto do
sistema econdmico vigente, o qual dificulta ou torna quase inatingivel a garantia do
que Potter ja enunciava como uma “sobrevivéncia aceitavel”, diante dos profundos
cortes de recursos para areas fundamentais como a educacao, a salide, a protecao
do meio ambiente e pesquisa?®.

O contexto de dificuldade, no Brasil, vem sendo ampliado a partir das diversas
reformas e emendas a Constituicdo Federal, propostas e aprovadas em um contexto
social conflituoso e polarizado, sobretudo, apés o golpe contra a presidente Dilma,
gue se materializam, inclusive, como ameacas aos direitos humanos, as conquistas
expressas em diversas politicas publicas inclusivas, ferindo fortemente a cidadania
e a democracia®.
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A vigilancia da qualidade da 4gua no Brasil como ferramenta mobilizadora
para a saude coletiva

Em paralelo a esse processo de esvaziamento do Estado brasileiro na garantia
de direitos, ha que se destacar que, dicotomicamente, no que se refere a agua para
consumo humano, o Pais destaca-se por atribuir ao Sistema Unico de Satde (SUS)
a fiscalizacao e a inspecao da agua, com atualizacao periddica dos padroes acerca
do controle e de vigilancia da qualidade dessa agua e seu padrao de potabilidade,
por meio das Portarias n° 888/214 e n° 2472/21%4, o que enfatiza a relevancia de
fortalecer e atualizar a legislacdo que assegura o acesso a agua como um direito.
Entretanto, faz-se necessario instrumentalizar meios para efetivar esse direito, posto
gue, embora o Brasil tenha uma legislacao vigente acerca do direito a agua e ao
saneamento, a desigualdade ainda esta presente?®.

Ressalta-se, ainda, que o Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano (Vigiagua), capitaneado pela Vigilancia em Salde Ambiental e
estruturado a partir dos principios do SUS, desempenha um papel importante para garan-
tir a qualidade e a seguranca da agua para consumo humano no Brasil, especialmente
em um contexto de ampliacao dos processos de globalizacao, causando, muitas vezes,
poluicao, impactos ao meio ambiente e a vida das pessoas, profundos geradores de ris-
cos que sao objeto dessa vigilancia*®*'. Por dispor desse programa, e de um sistema de
informacdes proprio - o Sistema de Informacao de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (Sisagua) -, em que pesem todas as suas limitagoes, € um dos poucos
paises que publicam de forma rotineira dados que favorecem uma analise aprofundada
das desigualdades na qualidade da agua potavel, e que possibilitam o gerenciamento
das ac¢oes e obtencao dos resultados dos indicadores e acompanhamento da qualidade
da dgua consumida pela populagdo*®4°,

Assim, a Vigilancia em Salde Ambiental poderia, por meio de sua responsabilida-
de precipua na vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, representar um
espaco prioritario para repensar a crise da agua de forma ampliada, na medida em que
poderia constituir-se como estratégica para ampliar a mobilizagao social, propiciando
apoio institucional, com politicas integradas nos trés entes federativos visando a proces-
sos de mudancgas?.

Contudo, cabe destacar que, com a aprovacao da Lei n° 14.026, em 2020, consi-
derada o novo marco legal do saneamento basico, que tem a proposta de atrair capital
privado para solucionar a desigualdade no acesso aos servigos de agua e esgoto no
Pais, tal legislacao contribuiu para criar um ambiente de riscos e incertezas, ao passo
que apresenta fragilidades como o impedimento da cooperacgao interfederativa, além de
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interesses privados sobrepostos aos interesses coletivos. No setor de dgua e esgoto, a
participacao social ainda € limitada e pouco discutida no Brasil; a falta de dialogo entre
a sociedade e as empresas, que terdao seus objetivos voltados para o lucro, podera ser
um impedimento para o acesso universal e igualitario a agua®°.

Assim, a Vigilancia em Saude Ambiental deveria contribuir para um repensar, que
deve, inclusive, defrontar os efeitos resultantes de tais medidas politicas contingenciais
e precarizadoras que buscam a privatizacao de diversos servicos, entre eles, os de sane-
amento, os quais, sabe-se, podem ampliar as restricdes de acesso da populacao a agua
para consumo humano, pois, imbricado nesse processo, ha todo um jogo de interesses
politicos e econdmicos, destacando a profunda assimetria de poder entre governos locais,
sociedade e corporagdes privadas, o que prejudica o direito a 4gua, o acesso a informa-
cao, gerando ou acelerando a exclusao social, podendo ser considerado, inclusive, um
retrocesso quanto a esse direito humano fundamental®.

Nessa perspectiva, a salide coletiva deve assumir sua responsabilidade, tendo em
vista que, dentro de suas estruturas organizativas, a vigilancia em salde vem se consoli-
dando como importante area, responsavel pela informacao para a acao e as intervencoes
que reduzam os riscos e promovam a salide nos territorios®.

Com isso, a salide coletiva e a vigilancia em salde nao podem estar alheias no
territério as discussoes que envolvem a necessidade de novas formas de agir adiante
da crise ecoldgica, dos diversos conflitos que decorrem da poluicao, dos cada vez mais
frequentes desastres, da problematica questdo da escassez e do acesso a agua, além
do sentido de sacralidade de recursos naturais para outros povos. Ao contrario, ela deve
criar-se emancipatéria, possibilitando encontros e mobilizagcoes que favoregcam transfor-
mar a realidade sociossanitaria em tempos de crise®.

Assim, Porto destaca que, ante os diversos debates oriundos dos estudos decoloniais,
bem como do contexto de crises vivenciadas, ha necessidade de uma “descolonizacao
da salde coletiva e da vigilancia (em salde)”, de forma que haja a promocao de dialogos
horizontais com as populagdes mais vulnerabilizadas e excluidas, para favorecer a arti-
culacao de saberes e praticas emancipatorias em contextos de lutas sociais, respeitando
outras formas de saber, de sentir, de trabalhar e até mesmo de produzir®.

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo delineado reflexdes profundas acercas de temas intrinsecamente interliga-
dos, como saude global, bioética, ética ambiental, direitos humanos, cabe sintetizar que
tais reflexdoes nao podem ser escamoteadas de um debate para a salde coletiva, que, ao
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se propor ampliada, nao pode desconsiderar em suas acdes a riqueza e a profundidade
desses temas.

Nesse sentido, como poderia a salde coletiva, a partir da vigilancia em salde, no
tocante a uma questao especifica como a da agua, assumir uma postura mais emanci-
patoria, indo para além da prescricdo de normas e padroes de qualidade/potabilidade a
serem seguidos, ainda que fundamentais, mas que, per se, nao produzem o despertar
necessario perante os determinantes inter-relacionados ao modelo de desenvolvimento
econdmico em vigor? Como pode se implicar no reconhecimento dos direitos humanos
e na defesa intransigente da dignidade humana em uma perspectiva decolonial? Seria a
salde coletiva uma forma de resisténcia e luta bioética contra as situagdes de violacao
da natureza (meio ambiente) que provocam desequilibrios e adoecimentos? Poderia
a salde coletiva antever questdes de salde global, compreendendo que a fluidez das
fronteiras encurta distancias e acelera a disseminacao de aspectos prejudiciais a salude?

Responder a esses questionamentos nao seria a tarefa deste exercicio reflexivo
proposto pelas autoras, contudo, os elementos tedricos apontados ao longo do texto
sinalizam para um debate necessario e pertinente, sobretudo, em um contexto politico
delicado, vivenciado atualmente, que necessita de um olhar e de posicionamento de todos
os defensores da salde coletiva, dos direitos humanos, para defesa da vida humana e de
um ambiente equilibrado, que possibilite a justa convivéncia harmodnica com a natureza.
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Uma iniciativa de avaliacdo da qualidade da informagéao em sites de saude: méritos e percal¢os

RESUMO

Vive-se sob a égide das Novas Tecnologias da Informacao e Comunicacao (NTIC). Elas
oferecem novas oportunidades para difusao, consumo, compartilhamento e producao de
informacgoes em tempo real, de qualquer lugar do planeta. Essas caracteristicas facilitaram
a proliferacdo de informacgdes desatualizadas, contraditérias, ausentes, incompreensiveis
ou deliberadamente incorretas em um contexto de “desordem informacional”. Este ca-
pitulo descreve uma iniciativa de combate a desinformacao, realizada desde 2009, pelo
Laboratério Internet, Saude e Sociedade (LalSS) vinculado ao Centro de Salde Escola
Germano Sinval de Faria da Escola Nacional de Satde Publica da Fundacao Oswaldo Cruz:
a avaliacao da qualidade da informacao de salde disponivel na internet. Ele destaca os
méritos e os percalcos desse empreendimento.

Palavras-chave: Internet e acesso a informacao. Estudo de avaliacdo. Midias sociais.
Dengue.

RESUME

Nous vivons sous I'égide des nouvelles technologies de I'information et de la commu-
nication (NTIC). Elles offrent de nouvelles opportunités de diffusion, consommation,
partage et production d’informations en temps réel, de n’importe ou sur le globe. Ces
caractéristiques ont facilité la prolifération d’informations périmées, contradictoires, ab-
sentes, incompréhensibles ou volontairement erronées dans un contexte de « trouble de
I'information ». Ce chapitre décrit une initiative de lutte contre la désinformation menée
depuis 2009 par le « Laboratoire Internet, Santé et Société » (LalSS) lié au Centre Ecole
de Santé Germano Sinval de Faria de I'Ecole Nationale de Santé Publique de la Fonda-
tion Oswaldo Cruz : I’évaluation de la qualité des informations de santé disponibles sur
Internet. Il met en lumiére les mérites et les écueils de cette entreprise.

Mots clés: Internet et accés a I'information. Etude dvévaluation. Médias sociaux.
Dengue.
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ABSTRACT

We live under the aegis of new information and communication technologies (NICTs). They
offer new opportunities for disseminating, consuming, sharing, and producing real-time
information from anywhere on the planet. These characteristics facilitated the proliferation
of obsolete, contradictory, missing, incomprehensible or deliberately incorrect informa-
tion in a context of “information mayhem”. This chapter describes an initiative to combat
misinformation, carried out since 2009, by the “Internet, Health and Society Laboratory”
(LalSS) linked to the Germano Sinval de Faria School Health Center of the National Scho-
ol of Public Health of the Oswaldo Cruz Foundation: the evaluation of quality of health
information available on the internet. It highlights the merits and pitfalls of this venture.

Keywords: Online access to information. Evaluation study. Social media. Dengue.

INTRODUCAO

Vivemos sob a égide das Novas Tecnologias da Informacao e Comunicagao (NTIC).
Essa sentenca explicita boa parte da visdo de mundo e orienta nossa acao académica
e politica nos ultimos anos. O uso do adjetivo “novas” serve para qualificar melhor o
substantivo “tecnologias”.

A nosso ver, essas tecnologias sao novas por algumas razoes distintas e com-
plementares. Nesse sentido, por seu intermédio, o cidadao tem acesso a um uni-
verso incomensuravel de informacgoes. Nas tradicionais tecnologias de informacao
e comunicacao, como a imprensa, o radio e a televisdao, o nimero de informacoes
é finito. Além disso, com as NTIC, esse mesmo cidadao passou a ser o sujeito do
processo informacional, pois é ele que decide a informacao que pretende obter.
Na midia tradicional, € o emissor que define o que, quando e como a informacao
chegara até o cidadao. Ademais, nas NTIC, o cidadao, que domina determinadas
competéncias, é capaz de produzir e compartilhar informacoes que podem “viralizar”,
pois se espalham de maneira a criar um efeito semelhante a um virus. Nas midias
tradicionais, os custos de producao e de divulgacdo impedem que um cidadao com
poucos recursos difunda sua informacao.

Hoje em dia, podemos saber de tudo e de todos, a qualquer hora do dia ou da noite,
de qualquer lugar do planeta gragas as NTIC. Elas inauguram a cibercultura.

Lemos'® 128 gintetiza estas ideias afirmando que:
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A cibercultura instaura assim uma estrutura midiatica impar [...] na historia da humani-
dade onde, pela primeira vez, qualquer individuo pode produzir e publicar informagao
em tempo real, sob diversos formatos ¢ modulagdes, adicionar ¢ colaborar em rede com
outros, reconfigurando a industria cultural.

O novo milénio presenciou a expansao avassaladora das NTIC na vida de cada
um de nés. Com elas, passamos a ter a oportunidade de navegar por um amplo
universo de temas. Como mencionamos anteriormente, as NTIC oferecem novas
oportunidades para difusao, consumo, compartilhamento e producao de informacoes
em tempo real, de qualquer lugar do planeta. Essa transformacao foi intensa, rapida,
radical e pervasiva, pois invadiu praticamente todas as esferas da vida humana,
sejam elas sociais, econdmicas, politicas, interpessoais ou culturais.

Em seu classico livro, Castells? cunhou a expressao “sociedade em rede” para
qualificar a organizacao social em que estamos inseridos, regida por um sistema
comunicacional mediado por NTIC. Segundo ele, atualmente, as informacoes, dis-
poniveis e compartilhadas na internet, passaram a produzir um enorme impacto na
sociedade, tanto no nivel individual quanto nas formas de organizacao social.

A internet esta se tornando um meio essencial de comunicagdo e organizagdo em todas as
esferas de atividade. Por isso, ¢ 6bvio que também os movimentos sociais € 0 processo
politico a usam, e o fardo cada vez mais, como um instrumento privilegiado para atuar,
informar, recrutar, organizar, dominar e contra dominar, 2?1449,

A essa tendéncia, soma-se a crescente conexao entre diferentes objetos fisi-
cos e a internet. A chamada “Internet das Coisas”? refere-se a objetos, ambientes,
veiculos e roupas que terao suas informacoes disponiveis, conectadas e associadas
a outros dispositivos habilitados por meio das NTIC, utilizando, sobretudo, acesso
sem fio via bluetooth e tecnologias GSM. Segundo o site do Mesh-Net (https://www.
mesh-net.co.uk/what-is-the-internet-of-things-iot/), existiriam em 2020 mais de
50 bilhdes de sensores inteligentes que coletam e compartilham informacgoes via

midias digitais entre si e com outros ambientes. Eles tém um enorme potencial de
transformar o mundo dos negécios e os estilos de vida. Esses nimeros parecem
ainda maiores se levarmos em consideracdo que a populacao mundial esta na casa
dos 8 bilhoes de cidadaos.

A “Internet das Coisas” pode ja ser percebida em diferentes atividades hu-
manas. Uma delas € o monitoramento que os profissionais de salde podem fazer
de seus pacientes. Outra pode ser observada por meio do acompanhamento dos
padroes de exercicio ou sono, no qual usuarios e profissionais podem obter dados,
em tempo real, sobre a realizacao da atividade e potenciais problemas envolvidos.
Em casa, podem ser instalados diferentes dispositivos para informar a temperatura
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interna e externa, acender e apagar luzes e verificar sinais que afetem a seguranca e
a privacidade. Todas essas informacoes podem estar disponiveis em relégios de pulso
gue se transformaram em smartphones.

Com a pandemia da covid-19, a presenca das NTIC se tornou ainda mais vital na
vida de todos nés. O isolamento social que tivemos que cumprir nos obrigou a aprender a
lidar com diferentes dispositivos até entao ignorados por muitos de nés. Fomos forcados
a saber utilizar aplicativos e programas disponiveis na Web para conseguir sobreviver
durante a pandemia.

A salide é uma das areas em que ha, cada vez mais, informacao disponivel nas
midias digitais para um nimero cada vez maior de interessados. Na internet, séo incon-
taveis os sites sobre temas vinculados, de alguma forma, as questoes relativas a salde-
-doenca. Por essa razao, é cada vez maior o niimero de pessoas que acessam a internet
para obter alguma informacao sobre sua condicao de salde, a de um parente ou amigo.
0 consumo e o compartilhamento de informacoes de salde por meio das NTIC tém le-
vado a criacdo de um novo ator na area da salide: o paciente expert*. Ele € um paciente
que busca informacdes sobre diagnésticos, doencas, sintomas, medicamentos, custos
de internacao e tratamento na internet. As comunidades virtuais, neste sentido, exercem
um papel importante®. O fato de ter acesso a quantidade de informacoes disponiveis na
internet pode fazer com que esse paciente esteja potencialmente menos disposto a acatar
passivamente as determinacoes médicas. O paciente expert é, portanto, um consumidor
especial dos servicos e produtos de salde, pois detém informacodes que devem ser, pelo
menos, levadas em consideracao.

0 paciente expert nao é apenas um paciente informado, ele se sente, de alguma
forma, um entendido em um determinado assunto. Em linhas gerais, a literatura sobre o
assunto considera que ele seja fruto da melhoria do nivel educacional das populagées, do
acesso as informacodes técnico-cientificas e da transformacao da salide em um objeto de
consumo. O paciente expert tem, assim, condicoes potenciais de transformar a tradicional
relacao médico-paciente baseada em uma relacao assimétrica na qual a autoridade esta
concentrada nas maos do profissional.

A expansao e a consolidacao das NTIC comportam diversos problemas importantes,
dentre os quais destacamos a exclusao digital e a qualidade da informacao disponivel e
compartilhada nas midias digjtais.

Apesar de a expansao dos dispositivos méveis ter barateado o acesso a internet,
milhoes de cidadaos no mundo nao tém condicoes materiais de acessa-la. Segundo a
pesquisa TIC Domicilios, realizada pelo Centro Regional de Estudos para Desenvolvimento
da Sociedade da Informacao (CETIC) em 2021, 46 milhoes de brasileiros sao excluidos
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digitais. Para eles, o aparelho é considerado muito caro ou na regidao em que residem
nao ha conexdo a rede. Além disso, existem milhares de pessoas que tém o aparelho,
com acesso a rede, sabem utiliza-lo minimamente, mas nao o fazem de forma critica e
criativa. Falta-lhes literacia digital®. Por essas razoes, a exclusao digital se confunde com
a exclusao social.

O outro problema deriva da principal vantagem das NTIC: qualquer pessoa com
expertise suficiente pode postar e compartilhar informacdes, a qualquer momento, de
qualquer lugar, a um preco muito baixo. Por essa razao, muitas informagoes podem estar
desatualizadas, incompreensiveis, incorretas ou até deliberadamente fraudulentas. Na
salde, essas informacoes podem atrapalhar o tratamento, induzir a automedicacao
sem orientagdo e até prejudicar o paciente. Além disso, elas podem colocar em risco
a vida do cidadao.

Cabe fazer uma ressalva: os casos de desinformacao nos meios de comunicacao
nao sao patrimonio das NTIC. Pelo contrario, eles estdo presentes desde os primeiros
sistemas de escrita, sendo motivados principalmente por razoes financeiras ou ideol6gi-
cas, especialmente depois que ocorreu uma concentracao dos meios de comunicacao em
poucas e grandes empresas. No entanto, as NTIC facilitaram a criacao e a disseminacao
de informacoes imprecisas e enganosas. Essa constatacao explica, em parte, a dimensao
que o fendbmeno da desinformacdo tomou nos ultimos anos’.

Na salde, se as informacoes falsas causam danos, as informacoes corretas cien-
tificamente e compreensiveis podem, por exemplo, ter “um impacto visivel na tomada
de decisao das mulheres em relacdo a todos os aspectos de sua gravidez"8" 336, Por
essa razao, uma informacao on-line de qualidade, com fonte confidvel, atualizada e
facilmente compreensivel, pode exercer um papel fundamental nas praticas de auto-
cuidado, reduzir os custos dos servicos, contribuir para a prevencao de doencas e para
a promogao da salide. Com uma informacao como essa, o cidadao podera conhecer e,
possivelmente, adotar as medidas preventivas preconizadas pela ciéncia. Ele podera
também saber onde e quando fazer os exames diagnosticos e receber o atendimento
médico possivel e necessario®.

0 senso comum e boa parte da literatura cientifica costumam utilizar a expressao
fake news para caracterizar o momento que vivemos em relacao a difusao de informacoes
desatualizadas, incompreensiveis, incompreensiveis ou deliberadamente incorretas.
Wardle e Derakhshan?®, em texto produzido pela Comunidade Europeia, construiram
0 conceito “desordem informacional” que estabelece uma definicao que nos parece
mais precisa sobre fake news. Para eles, a “desordem informacional” abarcaria trés
dimensoes distintas, a saber:
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Desinformacio: informagdes falsas e criadas deliberadamente para prejudicar uma pes-
soa, grupo social, organizagdo ou pais.

Informacéo incorreta: informagdes falsas, mas nio criadas com a inteng@o de causar
danos.

Ma4 informacio: informagdes baseadas na realidade, usadas para infligir danos a uma

pessoa, organizagdo ou pais,lo(P- 5),

Diante do exposto, este artigo visa propor uma alternativa para o enfrentamento das
trés dimensoes da “desordem informacional” e das fake news na area da saude. Trata-se
da avaliacao da qualidade da informacao de salde disponivel on-line. Uma alternativa
gue nos motivou a criar, em 2009, o Laboratério Internet, Salide e Sociedade (LalSS).

Sua criacao foi possivel gracas ao auxilio recebido pela Fundacao Carlos Chagas
Filho de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ). Além de avaliar a
qualidade da informacao em sites de salde, o LalSS foi pensado como uma iniciativa
voltada para a inclusao digital. O LalSS passou a ser mais uma das inimeras iniciativas de
“Promocao da Salde” realizadas pelos profissionais do Centro de Salde Escola Germano
Sinval Faria - um dos departamentos da Escola Nacional de Salde Publica da Fundacao
Oswaldo Cruz (Ensp/Fiocruz).

0 Centro de Salde Escola Germano Sinval Faria atende a populacao que reside
em Manguinhos: uma regiao situada na Zona Norte da cidade do Rio de Janeiro, entre os
bairros de Benfica e Bonsucesso. Sao 12 comunidades de baixa renda, que contam ao
todo com cerca de 40 mil habitantes, situadas nas redondezas do campus da Fiocruz no
Rio de Janeiro. Cada uma dessas comunidades apresenta condi¢oes de vida e indicadores
sociais diferentes. Entretanto, o desemprego, a precariedade das relacoes de trabalho,
a violéncia e os conflitos armados constantes entre policia, milicia e traficantes, o trafico
de drogas, a baixa renda per capita sao alguns dos indicadores sociais e de salde que
caracterizam todas as comunidades. Muitos dos que ali vivem e sao excluidos digitais
frequentam o LalSS. Alguns chegam ao laboratério sem saber enviar e-mail ou salvar um
arquivo. Muitos possuem um celular, mas nem sabem como liga-lo. Assim, um primeiro
percalco merece ser mencionado.

A presenca de um laborat6rio de internet em um centro de atencao basica de salde
causou (e ainda causa) estranhamento para muitos colegas. Um Centro de Atencao Pri-
maria € um local onde predominam medidas de prevencgao de doencas, como vacinagao
e planejamento familiar. Além disso, as praticas de promocao de salide nao consideram
o fato de estarmos vivendo em um mundo regido pelas NTIC. Muitos colegas continuam
agindo e pensando como se a internet nao estivesse ao alcance das maos de milhares
de cidadao nos quatro cantos do planeta.
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A convergéncia desses dois pontos de vista talvez explique por que o LalSS esteve
fechado ao publico, sem apoio institucional, apesar de estar plenamente equipado, du-
rante os seus dois primeiros anos de existéncia. Essa situacao se justifica, a nosso ver,
pelo fato de alguns colegas, imersos em uma visao tradicional, ndo reconhecerem que
as praticas voltadas para alfabetizacao digital e avaliacao da qualidade da informacao
em sites de salde estdo inscritas no ambito da promocao da salde na atualidade.

No nosso ponto de vista, as informacoes disponiveis e compartilhadas na internet
podem vir a ser uma grande aliada na construcao de projetos de promocao da salde,
tanto no desenvolvimento de habilidades pessoais, favorecendo a autogestao do cuidado
e reduzindo a assimetria existente na relagcdo médico-paciente, quanto nas competén-
cias coletivas, especialmente por meio dos grupos que se organizam cada vez mais em
comunidades virtuais.

Passados dois anos de sua criacao, depois de diferentes investidas em ambientes
institucionais distintos, passamos a participar do Programa de Desenvolvimento e Ino-
vacao Tecnoldgica em Salde Publica (PDTSP) no Territério Integrado de Acoes em Salde
(TEIAS) iniciado em 2010. Seu objetivo era desenvolver e avaliar experiéncias de promo-
cao e atencao a salide em Manguinhos envolvendo diferentes pesquisadores de toda a
instituicao. Em 2012, o LalSS obteve apoio desse programa e desenvolveu um projeto de
pesquisa voltado para analise da qualidade da informacao em sites de dengue. No ano
seguinte, foi a vez de realizarmos a avaliacao da qualidade da informacao disponivel em
sites de tuberculose. Dois anos depois, passamos a avaliar a qualidade das informacgoes
disponiveis em sites de aleitamento materno. Essas iniciativas contaram com o apoio da
Vice-Presidéncia de Ambiente, Atencao e Promocao da Salde da Fiocruz.

Este artigo exibira um breve histérico do processo desenvolvido no LalSS voltado para a
avaliacao da qualidade da informacao de sites de salde iniciado em 2012. Apresentaremos
como foi construido o método de avaliacdo e mostraremos os resultados obtidos com as
avaliacoes realizadas em sites de dengue, tuberculose e aleitamento materno entre 2012
e 2017. Nas consideracoes finais, exporemos alguns méritos e percalcos enfrentados para
a efetivacao dessa alternativa de enfrentamento da “desordem informacional”.

DESENVOLVIMENTO

A avaliacao da informagao sobre saude disponivel na internet tem envolvido inicia-
tivas de organismos e instituicoes privadas e nao governamentais em diferentes partes
do mundo. Algumas instituicoes, ao final da avaliacao, oferecem um selo de qualidade
enquanto outras dao instrucdes para provedores e consumidores de informacao. Ha ainda
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qguem divulgue um codigo de conduta que busca orientar o usuario a verificar se os sites
estdo em conformidade com critérios preestabelecidos'?.

Duas instituicdes internacionais se destacam nesse campo: uma denomina-se
Health on the Net Foundation (HON); outra é o Discern Questionnaire (DQ). A HON é
uma instituicao privada, com sede na Suica, que certifica paginas de salde na internet
desde 1995, oferecendo um selo de qualidade. Ela avalia as paginas de salde a partir
de oito principios, a saber: ‘autoria’, que esta relacionada com a presenca da fonte da
informacao oferecida; ‘complementariedade’, que se preocupa com o fato de a informacao
disponivel nao substituir a relacao médico-paciente; ‘confidencialidade’, que avalia se a
informacao oferecida pelos pacientes nao se tornou publica; ‘atribuicéo e atualizacao’,
gue busca verificar se consta a inclusao da Ultima data de insercao da informacao no
site; ‘garantia’, que se refere ao fato de o ambiente digital revelar que nao tem interesse
comercial; ‘transparéncia’, que se preocupa com 0 acesso que o0 usuario podera ter nos
sites por meio das inlimeras ferramentas de comunicacao interna (fale conosco, e-mail,
Facebook); ‘transparéncia do patrocinio’, que se dedica ao fato de identificar se o site
indica suas fontes de financiamento; e ‘honestidade e transparéncia sobre a publicidade’.

Ja o DQ foi criado em 1996 pela British Library and National Health Services (NHS).
Esse questionario fornece aos usuarios uma maneira para eles avaliarem a qualidade
da informacao escrita sobre as opgdes de tratamento para um problema de saude. Ele
é dividido em trés secgdes: a primeira preocupa-se com a confiabilidade da informacao;
a segunda leva o usuario a questionar a qualidade das informacdes sobre as opgdes de
tratamento; e a terceira orienta o usuario a realizar uma classificacao geral da publica-
cao. Uma das questoes, por exemplo, pergunta se o site ‘Descreve como funciona cada
tratamento’. E possivel que, nesse caso, o site descreva esse aspecto de forma incorreta,
desatualizada ou incompreensivel. Esse aspecto ndo é considerado pelo DQ.

Nenhuma das duas instituicoes leva em consideracao o contetdo e a legibilidade
da informacao disponibilizada. Esses nos parecem ser 0s principais problemas que elas
apresentam. Por essa razao, elas ndo foram levadas em consideragao em nossa iniciativa.

Ao iniciarmos nossa pesquisa sobre o tema, deparamo-nos com uma revisao
sistematica de Eysenbach et al.*® publicada no prestigioso The Journal of the American
Medical Association (JAMA).

Esses autores estrangeiros publicaram os resultados de uma ampla revisao siste-
matica, analisando 79 artigos sobre o tema, que utilizaram 86 critérios diferentes para a
avaliacao de sites de saude. Os autores foram capazes de sintetiza-los em cinco grupos,
a saber: “técnico”, que identifica se a informacao oferecida tem referéncia; “interativi-
dade”, que avalia os aspectos estéticos e de navegabilidade do site; “abrangéncia”, que
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verifica se constam as diferentes dimensoes do tema avaliado; “legibilidade”, que exa-
mina se o texto € de facil compreensao ou ndo; e “acuracia”, que visa medir o “grau de
concordancia da informacao oferecida com a melhor evidéncia ou com a pratica médica
geralmente aceita”t3 2695, Cada um deles contém um numero distinto de indicadores,
que abordam aspectos especificos de cada dimenséao da informacao. Os indicadores séo
apresentados sob a forma de perguntas ou afirmacoes pontuais que atendem a algum
aspecto especifico relacionado com cada critério.

Cabe ao avaliador ler a pergunta ou a afirmacao presente no indicador e verificar se
existe ou nao aquela informacao no site que esta sendo avaliado. O conjunto de respostas
ideais dos indicadores compoe as caracteristicas que o site de salide precisaria ter para
prover informacoes com qualidade em cada um dos cinco critérios.

Incorporamos os cinco critérios identificados por Eysenbach et al.*® ao estruturar
nosso projeto de avaliacao. Entretanto, procuramos realizar uma “inovagao incremen-
tal”*4, pois aprimoramos o processo de avaliagdo evidenciado nessa revisdo sistematica.

Essa melhoria se deu em dois sentidos diferentes e complementares. Por um lado,
procuramos sanar um dos problemas identificado no estudo supracitado quando cons-
tataram que “nenhum dos estudos levou em consideracao a compreensao dos usuarios
de verdade ou o julgamento de especialistas”3® 269 Por outro, a outra inovacao esta
associada a maneira pela qual a legibilidade estava sendo avaliada até entao. Eysenbach
et al.'® revelaram que os estudos que utilizaram esse critério de avaliagdo empregaram
formulas como “Flesch-Kincaid Grade Level Index” entre outros semelhantes. Para esses
autores, essas ferramentas:

[...] ndo refletem outros fatores que afetam a compreensao como frequéncia e explicagido
de jargdo médico, o estilo de escrita (uso de voz ativa, linguagem ndo paternalista, mensa-

gens motivacionais, tom/humor, como se relaciona com o ptblico), ou uso de informagéo

culturalmente especiﬁca.13 (p-2694)

Nos dois casos, nosso processo de avaliacao realizou uma “inovagao incremental”, pois
colocou usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), pesquisadores e profissionais da atencao
primaria como protagonistas do processo de avaliacao, seja construindo os indicadores, seja
realizando a avaliacao propriamente dita. No primeiro caso, convidamos alguns moradores de
Manguinhos para representar os usuarios do SUS. Pesquisadores da Fiocruz e profissionais do
Centro de Saulde Escola Germano Sinval Faria também participaram do processo.

O processo de avaliacao que coordenamos seguiu ainda as diretrizes da “Trans-
lagao do Conhecimento”, pois valorizou as contribuicées dos moradores, profissionais e
pesquisadores. Todos participaram da construcao da ferramenta utilizada e da avaliacao
realizada. A “Translacao do Conhecimento” é uma pratica multifacetada e inovadora que
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permite trocas multidirecionais e a coconstrugcao do conhecimento entre académicos,
representantes da comunidade, profissionais e tomadores de decisdo'®. Para que a
“Translacao do Conhecimento” florescesse, foram realizadas, nos trés casos, discussoes
amparadas no processo de comunicacao dialégica proposto por Freire!®. Neles, foram
promovidas discussdes para compreensao de cada conceito ligado ao mundo virtual e,
em seguida, para o desenvolvimento dos critérios e indicadores.

Qualquer tomada de decisao sobre a inclusao de algum item ou de como ele de-
veria ser redigido foi precedida de intenso debate entre os moradores participantes, que
passaram a ser denominados de “pesquisadores-cidadaos”. Nos trés casos, alguns pes-
quisadores e profissionais de salde participaram desse processo dialégico. Em relacao a
dengue, foram envolvidos pesquisadores do Instituto Nacional de Infectologja; no caso da
tuberculose, do Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga, da Escola Nacional de Salde
Pablica. Em se tratando da avaliacao de sites de aleitamento materno, contamos com a
participacao de pesquisadores Banco de Leite Humano do Instituto Fernandes Figueira.
Trata-se de trés unidades da Fiocruz. Outrossim, cada uma delas reline especialistas de
alta qualidade em seus respectivos campos de conhecimento.

Na revisao sistematica realizada por Eysenbach et al.*3, consta o critério da legibili-
dade. Ele verifica a capacidade do texto ser compreensivel. Como mencionamos anterior-
mente, as formulas adotadas pelos artigos analisados por Eysenbach et al.*® avaliam a
extensao e a complexidade das frases e palavras. No nosso entender, a utilizacao dessas
formulas tem limitacoes, pois os indices de legibilidade que elas utilizam ndo envolvem
outros aspectos subjetivos que afetam a compreensao do texto e das palavras.

Em 2015, Rodolfo Paolucci'’ defendeu sua dissertagdo de mestrado no Programa
de P6s-Graduacao em Informacao Cientifica e Tecnologica em Salde (PPGICS) do Instituto
de Comunicacao e Informacao Cientifica e Tecnoldgica em Saude (ICICT) da Fiocruz, no
Rio de Janeiro, Brasil. Nela, Paolucci’ realizou uma revisao sistematica para verificar se
0s critérios e os problemas relacionados com o processo de avaliacao identificado por
Eysenbach et al.® continuavam existindo. O periodo coberto no levantamento bibliografico
realizado por Paolucci'’ foi de 2001 até meados de 2014. Nao houve restricdo em rela-
cao ao idioma dos estudos encontrados. A amostra analisada contemplou 279 estudos,
ndimero bem superior aos 79 estudos examinados por Eysenbach et al.3,

Paolucci'” constatou que os cinco critérios utilizados pelo estudo de Eysenbach
et al.’® continuavam sendo utilizados nos estudos identificados. Além disso, observou a
permanecia dos mesmos problemas: a presenga pouco expressiva de especialistas e de
usuarios na construcao dos indicadores e na avaliagcao, e 0 uso de mecanismos tecnolé-
gicos de avaliacao de legibilidade.



Uma iniciativa de avalia¢do da qualidade da informagdo em sites de saude: méritos e percalgos

RESULTADOS

As tabelas abaixo revelam os resultados obtidos na avaliacao da qualidade da in-
formacao em sites plblicos ou de interesse publico de tuberculose, dengue e aleitamento
materno. Maiores detalhes sobre o processo e os resultados de cada avaliacao poderao
ser obtidos nos artigos que foram publicados sobre cada caso.

Tabela 1. Resultado da Avaliagao da Qualidade da informaco em sites publicos de dengue

Site/Critério Técnico Interatividade Abrangéncia Acuracia Legibilidade
% % % % %
SES-RJ 41,6 89,5 66,9 65,7 46,8 | 62,1
SES-PR 62,7 54,0 64,1 38,6 45,8 53,0
Ministério da Satde 37,5 76,0 57,8 62,9 28,4 52,5
SES-MG 28,6 67,5 58,1 20,7 42,8 43,6
Rede Dengue (Fiocruz) 48,2 61,0 36,9 24,3 29,2 39,9
SMS-Recife 239 25,0 50,9 23,6 33,8 31,4
IFI}f)t;?;tZo Oswaldo Cruz 36,4 240 21 L4 168 1723

Fonte: Pereira Neto et al.'s.
Legenda: SES — Secretaria Estadual de Saude; SMS — Secretaria Municipal de Satde.

Tabela 2. Resultado da Avaliagdo da Qualidade da informacao em sites publicos de
tuberculose

Técnico Interatividade Abrangéncia Acuracia Legibilidade

Site/Critério
% % % % %
SES-SP 44,0 77,0 83,0 41,0 720| 63,0
Ministério da Satide 38,0 76,0 74,0 41,0 740 | 61,0
SMS-RJ 52,0 79,0 66,0 40,0 470 570
SMS-Porto Alegre 30,0 76,0 67,0 38,0 500 52,0
SES-RGS 41,0 50,0 56,0 29,0 450 440
iﬁing Tropical - 33,0 23,0 54,0 18,0 340 32,0

Fonte: Paolucci, Pereira Neto e Luiza'.

Legenda: SES — Secretaria Estadual de Saude; SMS — Secretaria Municipal de Saude.
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Tabela 3. Resultado da Avaliacdo da Qualidade da informag¢ao em sites publicos de
aleitamento materno

Técnico Interatividade Abrangéncia Acuracia Legibilidade

Site/Critério
% % % % %
Unicef Brasil 47,0 88,0 77,0 64,0 64,0 68,0
Pastoral da Crianga 54,0 92,0 64,0 53,0 54,0 63,0
Rede BLH (Fiocruz) 51,0 82,0 57,0 49,0 63,0 60,0
Ministério da Saude 43,0 92,0 56,0 35,0 38,0 53,0
Senac — Sdo Paulo 38,0 92,0 40,0 30,0 61,0 52,0
SES-Bahia (SESAB) 42,0 88,0 60,0 38,0 9,0 47,0

Fonte: Pereira Neto et al.?.
Legenda: SES — Secretaria Estadual de Satde.

Os trés estudos realizaram a avaliagao em um nimero reduzido de sites. Admitimos
gue o nimero de avaliadores também foi limitado. Por essa razao, torna-se arriscado
realizar generalizacOes a partir dessas experiéncias. De qualquer forma, os resultados
dessas avaliagcoes revelam que nenhum dos sites vinculados a érgao publicos, ou de
interesse publico, conseguiu obter 70% de conformidade com os critérios e indicadores
utilizados. Esse resultado nos pareceu preocupante.

Os resultados obtidos na avaliagao da qualidade da informac¢ao nos sites do Minis-
tério da Saude e da Fiocruz nos chamaram a atencao. No primeiro caso, evidenciam-se
0s baixos indices de conformidade na dengue, na tuberculose e no aleitamento materno.
Os sites da Fiocruz também obtiveram um resultado aquém do desejado. Na dengue,
o site do Instituto Oswaldo Cruz foi 0 mais mal posicionado no ranking. No aleitamento
materno, o site do Banco de Leite Humano, da Fiocruz, apresentou indices muito baixos
de conformidade em quase todos os critérios.

A partir dos dados obtidos nos estudos aqui apresentados, pode-se afirmar que 0s
sites vinculados a 6rgao publicos ou de interesse plblico estao deficientes e ndo atendem
aos critérios minimos de qualidade, apresentando informacoes incorretas, desatualiza-
das, incompletas e ilegiveis sobre o tema. Eles precisam ser avaliados e, em seguida,
modificados, atendendo as condigdes minimas de interatividade, legibilidade e acuracia.

Cabe ressaltar que avaliagdes como esta nao tém a finalidade de aprovar ou reprovar
uma determinada midia digital. Sua funcao primordial & apresentar um diagnéstico da
situacao encontrada. A partir do diagnostico resultante da avaliagao, os gestores dos sites
poderiam fazer as alteragdes indicadas e, assim, aumentar seus indices de conformidade.
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CONCLUSAO

A experiéncia de avaliacao da qualidade da informacéao de sites de dengue,
tuberculose e aleitamento materno possui alguns méritos. Os trés processos de
avaliacao foram semelhantes: eles utilizaram simultaneamente os cinco critérios
apresentados por Eysenbach et al.'® e ratificados posteriormente por Paolucci'’, a
saber: técnico, interatividade, abrangéncia, legibilidade e acuracia. Cada um dos
critérios € acompanhado por um nimero diferente de indicadores, que verificam a
existéncia de informacdes especificas. Um dos méritos foi contar com a participagao
de moradores de Manguinhos como pesquisadores-cidadaos na construcao da fer-
ramenta e na avaliacao, especialmente no critério legibilidade. Além disso, as trés
experiéncias contaram também com a participacao de pesquisadores de diferentes
centros de investigacao da Fiocruz, dedicados a cada um dos temas/problemas ob-
jeto da avaliacao. Nos trés casos, eles participaram da construcao dos indicadores
de acuracia. Os trés processos avaliativos contaram ainda com a participacao de
profissionais da atencao primaria.

Assim, a pesquisa estabelece um debate com a literatura internacional em duas
diregdes. Por um lado, ela envolveu profissionais e usuarios da atengao primaria na
construcao dos indicadores e na avaliacao das informacoes. Esse procedimento nao foi
observado nas avaliacoes presentes nas revisdes sistematicas analisadas. Por outro, a
legibilidade foi avaliada por usuarios finais, e ndo por ferramentas, como esta presente
nas experiéncias internacionais.

Como analisamos neste estudo, a informacao on-line sobre salde pode ser um
recurso importante para o incremento do autocuidado, da autogestao, do empoderamento
e da adesao ao tratamento. Para tanto, é necessario que ela tenha qualidade, isto €, seja
interativa, compreensivel, atual, confidvel e cientificamente comprovada. Cabe salientar
que, ao utilizar a palavra ‘qualidade’, nao estamos nos referindo a sua dimensao subjetiva.
Para nés, essa expressao, associada a informacao on-line em salde, esta relacionada
com a perspectiva de sobrevida e bem-estar que ela podera proporcionar a populacao,
podendo ser aferida por um conjunto de critérios e indicadores.

Apesar de ter sido uma pesquisa de carater exploratoério, na qual hipéteses e questoes
sao levantadas, os resultados obtidos sao preocupantes se levarmos em consideracao
a centralidade que a internet desempenha na busca por informacoes em salde. Eles
confirmam a relevancia e a pertinéncia da realizacao de avaliacoes como esta.

Entretanto o tema/problema da avaliacao da qualidade da informacao de saude
na internet nao tem sido percebido como relevante por editores, policymakers e pesqui-
sadores da salde publica. Alguns percalgcos sao também dignos de nota.
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Um deles pode ser observado no artigo de Oliveira?l. Essa autora apresenta e
analisa trés possibilidades para o combate a desinformacgao. A primeira ela denomina
de “instrumental e classificatéria”. Segundo a autora, essa opcao tem sido realizada por
meio de ferramentas de checagem de fatos, ou fact-checking. A segunda propde que o
cidadao, por sua conta e risco, tome as decisoes racionais ao realizar suas buscas por
informacao. A terceira concentra sua esperancga na educacao. Ela poderia ocorrer a partir
de acoes de letramento midiatico e informacional.

Assim que conclui a apresentacao das trés possibilidades, Oliveira* elenca uma
série de limitacoes que as alternativas apresentadas possuem. Nesse texto, a autora nao
reconhece a validade dessas alternativas de enfrentamento da “desordem informacional”. A
Nnosso ver, as trés possibilidades mencionadas por Oliveira?* parecem validas e necessarias.
Fonseca et al.?? e Becker et al.2® também valorizam a estratégia do fact-checking. Em seu
artigo, Oliveira?* ndao menciona a avaliacao da qualidade da informacdo com alternativa
ao combate as fake news. Essa alternativa nao existe na agenda dessa pesquisadora.

Outro percalgo esta associado a dificuldade de publicacao de artigos que abordem
esse tema e analisem o problema da qualidade da informacao de salde na internet. Dois
casos podem servir de exemplo para ratificar essa ideia.

O artigo sobre avaliacao da qualidade de sites de aleitamento materno citado nes-
te texto foi recusado pelo editor de uma importante revista cientifica dedicada a salde
materno-infantil, haja vista que ele afirmou que esse nao é um tema do periddico. Por
essa razao, esse editor nao chegou a enviar o artigo aos avaliadores.

Fendbmeno semelhante ocorreu com o estudo dedicado a avaliagao de informa-
coes em sites de dengue. Nesse caso, o editor de uma importante revista de salde
publica procedeu de forma analoga: ele recusou sumariamente sua submissao a
avaliacao entre os pares por considerar que o tema/problema nao estava inscrito
no campo da salide publica.

Os eventos cientificos de salide coletiva também parecem ignorar o problema da
desinformacao e suas alternativas de enfrentamento. O tema/problema nao esteve pre-
sente nos Congressos da Associagao Brasileira de Salde Coletiva. No evento realizado
em 2019, destinado as ciéncias sociais e humanidades, por exemplo, foi identificada
apenas uma mesa-redonda dedicada ao tema “Ativismos digitais e 0 uso da internet para
o enfrentamento as violéncias”.

O periédico Cadernos de Saude Publica divulgou, em outubro de 2021, “Uma
agenda de pesquisa para as Ciéncias Sociais e Humanas em tempos de pandemia da
Covid-19”?4. Na época, viviamos imersos na fake news sobre essa doencga. Incontaveis
artigos foram publicados sobre o tema/problema. A agenda mencionada apresenta nove
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eixos tematicos que sao considerados “relevantes na compreensao dos condicionantes e
dindmicas de apresentacao da Covid-19”24"-3), Nenhum deles aborda o tema/problema
da qualidade da informacao e a difusdo desenfreada das noticias falsas.

Outro artigo foi publicado em 2020 propondo “uma agenda de agenda de pesquisas
em contextos de incertezas e contribuicoes das ciéncias sociais”?®. Nesse estudo, mais
uma vez, o tema/problema da qualidade da informacao e a difusao desenfreada das
noticias falsas nao foi sequer mencionado.

Algumas vozes, entretanto, estado consoantes com nossas preocupacoes. Uma
delas esta presente nesta revisao integrativa sobre as fake news que afirma que: “no
cenario atual, inimeras informacgdes foram publicadas em redes sociais e consumidas
pela populacdo, sendo a maioria dessas de carater inveridico”28(- 54353),

Admitindo existir a “dificil tarefa de informar em meio a uma pandemia”, Ca-
margo Jr. e Coeli ressaltam que “a crescente importancia de meios de comunicacao
mediados pela internet aumentou a escala dessas dificuldades, além de fomentar
a animosidade entre diversos grupos, com a utilizacao de informacoes manipuladas
como arma politica”?"® 9, Os autores consideram importante “buscar formas de prover
informacao que sejam inteligiveis mesmo para nao iniciados; mesmo pesquisadores
devem procurar formas de interacao dirigidas a publicos gerais, até mesmo para
manter a legitimidade da propria ciéncia”?"®-4),

Esse tem sido nosso esfor¢co ao avaliar a qualidade das informacoes de salide na
internet, utilizando o processo mencionado acima.
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Determinantes sociais da satide e o processo de envelhecimento no nordeste brasileiro: resultados do LEFIG-UFRN

RESUMO

Envelhecer € um processo natural e irreversivel que acontece de forma heterogénea, sendo
influenciado por fatores bioldgicos, psicolgicos, sociais e econdmicos. A epidemiologia
do curso da vida testa a extensao dos danos acumulativos aos sistemas biolégicos em
relacéo a quantidade, duracao e gravidade; e, como o efeito da idade, torna os sistemas
do corpo menos capazes de reparar esses danos. Os individuos enfrentam, ao longo do
curso da vida, varias e distintas exposicoes nas areas social, econdmica e pessoal, que
configuram as condi¢oes de salde e bem-estar, e exercem forte influéncia em como
interpretar e lidar com os acontecimentos cotidianos. Neste capitulo, discute-se como a
exposicao cronica a experiéncias adversas na infancia se associa as condicoes de salde
e acelera o envelhecimento biolégico diante de desigualdades sociais e a violéncia com
base em resultados obtidos em diversas publicacoes de pesquisadores e alunos de poés-
-graduacao do Laboratério de Epidemiologia e Fisioterapia Geriatrica da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte.

Palavras-chave: envelhecimento. Idoso. Determinantes sociais da salde. Fragilidade.

RESUME

Le vieillissement est un processus naturel et irréversible qui se produit de maniére hété-
rogene, influencé par des facteurs biologiques, psychologiques, sociaux et économiques.
L'épidémiologie du cycle de vie teste I'étendue des dommages cumulés aux systemes
biologiques, en termes de quantité, de durée et de gravité, et comment I'effet de I'age
rend les systemes de I'organisme moins capables de réparer ces dommages. Au cours
de leur vie, les individus sont confrontés a des expositions multiples et différentes dans
les domaines sociaux, économiques et personnels, qui faconnent les conditions de santé
et de bien-étre et exercent une forte influence sur la maniére d’interpréter et de gérer les
événements quotidiens. Dans ce chapitre, nous discuterons de la maniére dont I'exposition
chronique a des expériences négatives de I’enfance est associée a des problémes de
santé et accélére le vieillissement biologique face aux inégalités sociales et a la violence
sur la base des résultats obtenus par le Laboratoire d’EpidémioIogie Gériatrique et de
Physiothérapie - LEFIG de I'Université Fédérale de Rio Grande du Nord.

Mots clés: Vieillissement. Sujet agé. Déterminants sociaux de la santé. Fragilité.
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ABSTRACT

Aging is a natural and irreversible process that happens in a heterogeneous way, being
influenced by biological, psychological, social and economic factors. Life-course epide-
miology tests the extent of cumulative damage to biological systems, in terms of amount,
duration, and severity, and how the effect of age makes the body’s systems less able to
repair this damage. Over their lives, individuals face several and different exposures in the
social, economic and personal areas, which shape health and well-being conditions, and
exert a strong influence on how to interpret and deal with everyday events. In this chapter,
we will discuss how chronic exposure to adverse childhood experiences is associated with
health conditions and accelerate biological aging in the face of social inequalities and
violence based on results obtained by various publications from researchers and Ph.D
candidate of the Laboratory of Geriatric Epidemiology and Physiotherapy - LEFIG of the
Federal University of Rio Grande do Norte.

Keywords: Aging. Aged. Social determinants of health. Frailty.

INTRODUCAO

O Laboratério de Epidemiologia e Fisioterapia Geriatrica (LEFIG) da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) foi criado em 2001, sendo vinculado ao Depar-
tamento de Fisioterapia dessa instituicao. Dedica-se ao estudo dos impactos biolégicos,
fisicos, funcionais e sociais do processo de envelhecimento humano, bem como das ex-
periéncias vivenciadas ao longo da vida e dos impactos das intervencoes fisioterapéuticas
no dmbito da salde geral das pessoas idosas.

Sob coordenacao do Prof. Dr. Ricardo Oliveira Guerra e do Prof. Dr. Alvaro Campos,
o LEFIG vem se esforgando ao longo dos anos em criar vinculos intra e interinstitucionais,
com parcerias nacionais e internacionais. Atualmente, conta com um corpo robusto de
docentes e pesquisadores: 8 professores associados e 18 pesquisadores e professores
parceiros, sendo 8 nacionais e 10 internacionais. Também é composto por 8 alunos de
graduacao, 9 discentes de mestrado e 12 discentes de doutorado.

Quatro grandes linhas compdem as atividades do LEFIG: o Programa de Envelhe-
cimento e Vida Ativa (PRO-EVA), um projeto longitudinal de avaliagdo ampla da salde
da pessoa idosa na atencdo basica baseado na caderneta de salide da pessoa idosa;
a investigacao dos Biomarcadores em Osteossarcopenia, cujo objetivo é investigar essa
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condicao de salde quem vem sendo relatada como uma nova sindrome geriatrica; e o
International Mobility in Aging Study (IMIAS), um estudo longitudinal iniciado em 2012
em parceria com pesquisadores da Albania, Coldombia e Canada.

Os resultados do estudo IMIAS vém sendo apresentados em diversas revistas
cientificas renomadas na area da gerontologia, e alguns deles serdao abordados neste
capitulo, haja vista a importancia de seus temas para a salde e o bem-estar geral da
populacao de idosos.

Processo de Envelhecimento Humano — Referencial tedrico

O envelhecimento populacional no Brasil tem ocorrido de modo acelerado e
expressivo nas Ultimas décadas. Isso é resultado do crescimento econdmico e tec-
nolégico observado recentemente no Pais, que acarreta melhoria nas intervencgoes
em salde publica e avancos na area da medicina. No Brasil, o nimero de idosos
passou de 3 milhdes em 1960 para 7 milhdes em 1975, e 20 milhdes em 2008 - um
aumento de quase 700% em menos de 50 anos*particularly, the health consequences
resulting from the expansion of the numbers of elderly people in Brazil over a short
period. The data used were from the 1998 and 2003 Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD, the national household sampling survey.

Envelhecer € um processo natural e irreversivel que acontece de forma hete-
rogénea, sendo influenciado por fatores biol6gicos, psicoldgicos, sociais e econd-
micos. Entre as diversas mudancas observadas durante o processo de envelheci-
mento, aquelas relativas a composicao corporal e ao sistema musculoesquelético
demandam por atencao especial, pois podem contribuir para desfechos adversos
em salde, a exemplo da reducao da mobilidade e da capacidade de autocuidado,
fraturas, quedas e sarcopenia?, podendo também ser apontadas como preditoras
de comorbidades e mortalidade®®. Ao envelhecer ha degeneracao e perda progres-
siva de fibras musculares de ambos os tipos, lentas e rapidas®, acarretando déficits
na forca muscular e na poténcia, elementos necessarios para a manutencao das
tarefas do dia a dia, como subir escadas, levantar de uma cadeira ou se recuperar
apdés um desequilibrio’. Essas perdas iniciam-se por volta dos 40 anos de modo que
estimativas apontam um decréscimo de 8% por década até os 70 anos; apds isso,
a perda aumenta gradualmente por década para 15%, 25% e 40%®.

Além disso, € comum que as pessoas se tornem menos ativas com o avancgar
da idade uma vez que suas capacidades fisicas diminuem, bem como podem ocorrer
alteracdes neuropsiquiatricas, como sintomas depressivos e alteracdes cognitivas
gue reduzem ainda mais a participacdo em atividades fisicas®.
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Determinantes sociais da satide e a epidemiologia do curso da vida

A epidemiologia do curso da vida testa a extensao dos danos acumulativos aos
sistemas biolégicos em relacao a quantidade, duracao e gravidade; e, como o efeito da
idade, torna os sistemas do corpo menos capazes de reparar esses danos. Essas hipoteses
possibilitaram o desenvolvimento de alguns modelos conceituais, que buscam explicar a
interacao entre esses fatores ao longo da vida do individuo. Os modelos baseiam-se em
dois conceitos da epidemiologia do curso da vida: cadeias de risco e aciimulo de riscos®.

Entende-se por cadeias de risco sequéncias de exposicoes interligadas que aumen-
tam o risco de doencas a medida que uma experiéncia adversa tende a levar a outras
experiéncias adversas. Ja o acimulo de riscos define-se por exposicoes ao longo do cur-
so da vida que se acumulam gradualmente por meio de episédios de doencas, lesoes,
condicoes ambientais adversas e comportamentos prejudiciais a satde®.

Esses conceitos permitem a elaboracao de modelos tedricos para a epidemiologia
do curso da vida que estao apresentados na figura 1. Na figura, em (a), observam-se di-
ferentes exposicoes atuando de forma independente ao longo do tempo e aumentando
os riscos do desfecho. No segundo modelo apresentado em (b), a acumulacao de risco
acontece de forma conjunta. Em (c), cada exposi¢cao aumenta o risco de outra exposi¢ao
subsequente, além do seu efeito independente ou direto no desfecho. Por fim, no modelo
apresentado em (d), exposicoes anteriores s6 apresentam efeito sobre o risco do desfecho
quando atuam em cadeia.

Figura 1. Modelos conceituais da epidemiologia do curso de vida

| Tempo

——p

)
(=)

a
ﬁ" 7

")

Fonte: Traduzido e adaptado de Kuh et al.’.
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Esses conceitos sdo facilmente aplicaveis ao processo de envelhecimento huma-
no quando consideramos que a forma de envelhecer é regida por fatores hereditarios,
biolégicos, sociais, ambientais, histéricos e culturais (chamados de determinantes
sociais da salide) que interagem entre si. Os individuos enfrentam, ao longo do curso
da vida, varias e distintas exposicoes nas areas social, econdmica e pessoal, que
configuram as condicoes de salde e bem-estar e exercem forte influéncia em como
interpretar e lidar com os acontecimentos cotidianos.

As exposicdes ao estresse social cronico que se estendem por longos periodos
durante o curso da vida tém sido estudadas de varias maneiras. Neste capitulo, dis-
cutiremos, a partir de resultados encontrados em diversos estudos publicados pelo
LEFIG, como a exposicao cronica a experiéncias adversas na infancia se associam
com piores condicoes de salde e acelerado envelhecimento biol6gico em contextos
em que as desigualdades sociais e a violéncia estao presentes.

Envelhecimento bioldgico e experiéncias de adversidades: um olhar sobre o
comprimento dos telomeros

Com base na multidimensionalidade e nas teorias do envelhecimento, pes-
quisadores procuram identificar biomarcadores para explicar os processos biol6gi-
cos basicos e tentar fornecer uma medida valida de envelhecimento que facilite o
processo de diagnodstico, prevencao e tratamento das doencas. Ja esta posto que
o processo de envelhecimento culmina com multiplas alteracoes em nivel celular e
tecidual. Entre os biomarcadores do envelhecimento humano o teldmero, a estrutura
nucleoproteica de DNA nao codificado localizado no final do cromossomo de células
eucariotas tem recebido especial atencao, uma vez que estudos in vivo e in vitro
indicam que a reducao no comprimento da regiao telométrica estéa relacionada com
o processo de envelhecimento, especificamente, a senescéncia celular e as doencas
relacionadas a idade.

A literatura aponta ainda alguns fatores nao modificaveis que influenciam o
comprimento dos telémeros, por exemplo, sexo, idade, raca, idade dos pais ao nasci-
mento do individuo e mutagoes genéticas. Observa-se que as mulheres apresentam
teldmeros mais longos que os homens, possivelmente devido ao estilo de vida, dife-
rencas hormonais e efeito do estrégeno com potencial acao antioxidante. Telémeros
encurtados estao associados ao aumento de 3,2 vezes na taxa de mortalidade por
doencas cardiovasculares e de 8,5 vezes por doencas infecciosas?®.
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Na ultima década estudos avaliaram associacoes entre os efeitos do estresse e 0
comprimento dos telémeros. Uma revisao conduzida pelos pesquisadores do LEFIG evi-
dencia que ha uma associacao entre teldomeros curtos com o estresse social cronico'?.
Em sua maioria, as pesquisas mostram que quem sofreu algum tipo de estresse crénico
- como maus-tratos fisicos e emocionais na infancia, violéncia por parceiro intimo na ida-
de adulta, ser responsavel por cuidar de um familiar cronicamente doente e adversidade
social representada por separacao dos pais, desemprego dos pais, pais que consumiam
alcool em excesso ou uso de drogas e experiéncia de abuso fisico - apresenta teldmero
mais curto do que individuos que nao sofreram algum tipo de adversidade.

Nesse contexto, o LEFIG realizou um estudo intitulado “Adversidades no curso da vida
e comprimento de teldmeros em mulheres idosas do nordeste brasileiro” que objetivou in-
vestigar as associacoes entre adversidades na infancia e o encurtamento dos teldmeros em
83 mulheres idosas, com idades entre 65 e 74 anos, incluindo 42 mulheres com educacao
inferior ao ensino fundamental e 41 com educac¢ao igual ou superior ao ensino fundamental
da cidade de Natal, Rio Grande do Norte (RN)*2.

As mulheres do grupo de baixa educacao eram mais velhas, possuiam menor
renda e reportaram mais vezes que a renda familiar da infancia era insuficiente para as
necessidades basicas da familia. Essas mulheres também tiveram mais experiéncias de
adversidades na infancia.

Surpreendentemente, entre as mulheres com menor educagao e mais experiéncias
de adversidades na infancia, a mediana do comprimento dos teléomeros foi 1.02 comparada
com 0.64 das mulheres com maior nivel educacional, sendo essa diferenca estatistica-
mente significativa. Esse interessante resultado foi atribuido ao carater sobrevivente da
amostra: essas mulheres possuiam expectativa de vida ao nascer de algo em torno de
34-50 anos, mas atingiram a velhice. O maior comprimento dos telémeros na amostra
foi considerado entdao como um marco de sobrevivéncia, que permitiu a essas mulheres
superar desafios ao longo da vida que nao seriam capazes de vencer caso tivessem baixo
comprimento de teldmeros ao nascer.

Uma segunda hipétese levantada esta relacionada com as diferencas de género.
Como as mulheres tinham pouco acesso a educacao no Brasil antes dos anos 1980,
aguelas com maiores niveis educacionais romperam algumas normas sociais; e, como
resultado, foram expostas a maior estresse social, discriminacao cultural e de género - e,
consequentemente, seus teldbmeros encurtaram mais rapido.

Esse estudo tem relevancia internacional, pois traz a luz a importancia de considerar
0 “viés de sobrevivéncia” uma vez que ele pode afetar a magnitude entre fatores risco e
protecao para a salde e funcionalidade de pessoas idosas.
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Sindrome de Fragilidade e adversidades ao longo do curso da vida

Fragilidade € uma das expressdes mais problematicas do envelhecimento popula-
cional e pode ser definida como um estado de vulnerabilidade e de respostas homeos-
taticas deficientes apos um evento estressor's; além disso, é consequéncia do declinio
cumulativo de multiplos sistemas fisiol6gicos ao longo da vida*. O termo fragilidade tem
sido recorrente nas discussoes sobre o processo de envelhecimento®® devido a suas as-
sociacoes com desfechos adversos em salde na velhice, como incapacidade, condicoes
cronicas, quedas, hospitalizagao e mortet®2L,

A prevaléncia de fragilidade varia de acordo com a populacao investigada: Estudos
realizados na Europa e na América do Norte trazem prevaléncias que variam de 5,8% a
27,3%, sendo maiores entre mulheres com idades avancadas e institucionalizadas3?2,
Em paises em desenvolvimento como os do Caribe e da América Latina, esses nimeros
se tornam ainda mais expressivos variando de 7,7% em um estudo realizado em Lima,
Peru, em 2010, a 42,6% em estudo realizado em Santiago, Chile, em 20002,

Estima-se que 77,2% da populacao de idosos da cidade de Santa Cruz-RN sejam
considerados frageis ou pré-frageis, com amostra predominante de mulheres com 75
anos ou mais. Essa condicdo de salde mostrou estar significativamente associada a
idade, além de outras condicoes de salde frequentemente relacionadas com o envelhe-
cimento, como osteoporose, presenca de comorbidades, quedas, baixa percepcao de
salde e dependéncia para realizar atividades basicas e instrumentais da vida diaria®*.

Considerando que fragilidade é um tépico importante a partir de uma perspec-
tiva social, pois identifica grupos de pessoas com necessidade de atencao médica
adicional e em alto risco de se tornarem dependentes, essa sindrome também é uma
preocupacao quando se leva em consideracao o planejamento financeiro dos cuida-
dos em salde na hora de selecionar as estratégias mais adequadas de prevencao
e cuidado voltadas a pessoa idosa?®. Sumarizaremos a seguir os resultados de trés
estudos realizados pelo LEFIG nessa tematica utilizando a populacao do IMIAS, um
estudo de base populacional e multicéntrico que conta com a participacao de sujei-
tos canadenses, colombianos, albaneses e brasileiros. Aqui, abordaremos apenas
os resultados encontrados no Brasil.

Fragilidade e violéncia no curso da vida: Estudo Internacional de Envelhecimento
e Mobilidade — IMIAS

Esse estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia de fragilidade em idosos
comunitarios e examinar as associacoes entre experiéncias de violéncia doméstica e
fragilidade, bem como os possiveis caminhos que explicam essa associacao.
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A amostra foi composta por 200 idosos residentes na comunidade, de ambos 0s
sexos, com idade entre 64 e 74 anos. O fendtipo fisico de fragilidade desenvolvido pela
Dra. Linda Fried foi a definicao de fragilidade escolhida sendo composta por cinco itens:

* Perda de peso nao intencional no Gltimo ano;
* Baixa forca de preensao palmar;

* Baixa velocidade da marcha;

* Exaustao medida pelo autorrelato de fadiga;
¢ Baixos niveis de atividade fisica.

Os sujeitos que nao apresentam nenhum desses critérios sao considerados nao frageis,
1-2 critérios sao pré-frageis e 3 ou mais sao classificados como frageis; e as informacoes
de violéncia doméstica, seja ela fisica ou psicolégica por um familiar ou parceiro intimo,
foram oriundas do questionario Hurt, Insult, Threaten and Scream scale (HITS).

Foi possivel observar entdo uma prevaléncia de fragilidade de 16% entre as mulheres
e de 6,8% entre os homens. Também foi possivel identificar que as mulheres reportaram
com mais frequéncia que os homens ter tido experiéncias de abuso fisico na infancia,
bem como ter sofrido violéncia fisica ou psicoldgica por um parceiro intimo ou familiar em
qualquer etapa da vida ou nos Ultimos seis meses.

Quando realizadas as associacdes entre a sindrome de fragilidade e as experiéncias
adversas vividas, observou-se que aqueles que reportaram abuso fisico na infancia, ter sofrido
violéncia (fisica ou psicoldgica) por um parceiro intimo ao longo da vida ou ter sofrido violéncia
fisica por um familiar apresentaram uma maior prevaléncia de fragilidade. Ter sofrido abuso fisico
na infancia ou violéncia psicolégica por um parceiro intimo foram mais fortemente associados
com a sindrome de fragilidade na velhice; no entanto, essa associa¢cao nao se da de forma
direta, ela é mediada por fatores como sintomas depressivos e maior nimero de condicoes
crbnicas. Sendo assim, sujeitos que sofreram abuso fisico na infancia ou violéncia psicolégica
por um parceiro intimo desenvolvem mais sintomas depressivos e condigoes cronicas ao longo
da vida, e isso favorece o surgimento da sindrome de fragilidade.

Esse estudo reforca achados prévios que apontam as mulheres como maiores vitimas
de violéncia doméstica, que essas experiéncias negativas deixam marcas profundas no
individuo que perduram por toda a vida, afetando até mesmo a salde na velhice?®.

Idade em que deu a luz o primeiro filho, paridade e historico de histerectomia sdo
associados com o status de fragilidade: andlise transversal do Estudo Internacional
de envelhecimento e Mobilidade — IMIAS

Esse estudo objetivou examinar as associacoes entre idade em que deu a luz o
primeiro filho, paridade (ndmero de partos) e histérico de histerectomia e a sindrome de
fragilidade em mulheres idosas.
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Para fins de comparagédo com outros paises, a idade em que deu a luz o primeiro
filho foi estratificada em antes dos 20 anos (precoce) e 20 anos ou mais; a paridade foi
estratificada em nenhum parto, 1-2 partos, 3-4, partos e 5 ou mais partos; e a histerec-
tomia dividida em sim ou nao.

Para as mulheres brasileiras, observou-se uma prevaléncia de 33% de partos pre-
coces, apenas 9% nao tiveram nenhum parto, 91% reportaram ter dado a luz ao menos
uma vez e quase 50% reportaram 5 ou mais partos, ja a prevaléncia de histerectomia
foi de 38,8%.

Quando feitas as associacoes entre fragilidade e histéria reprodutiva, constatou-se
que as mulheres com 5 ou mais partos sao, em sua maioria, categorizadas como pré-
-frageis ou frageis. A proporcao de mulheres pré-frageis e frageis entre as que tiveram 5
ou mais partos € quase o dobro quando comparadas com quem teve apenas 1-2 partos.
A proporcao de mulheres pré-frageis e frageis também é maior entre aquelas que tiveram
filho precocemente.

A literatura aponta que ter filhos precocemente e um alto nimero de partos estao
associados com desfechos adversos em saude na velhice, como maior taxa de mortalidade,
maior nimero de doencas cronicas como diabetes e doencas cardiovasculares, incluindo a
hipertensao arterial e pior funcao fisica. O fato ja estabelecido que pior fungao fisica e maior
ndmero de condicdes cronicas estdo também associados a fragilidade explica os resultados
encontrados. Da mesma forma, existem explicagoes biolégicas para isso: a gravidez e a idade
precoce do primeiro filho sdo marcadas por alteracoes fisiolégicas que podem permanecer
mesmo apds o parto e influenciar a saude das mulheres ao longo dos anos, 0 que se torna
mais evidente quando se passa por esse processo nha adolescéncia, um periodo de mudancgas
e desenvolvimento de 6rgaos. Socialmente, a historia reprodutiva das mulheres também tem
implicacoes como 0 abandono escolar, o que inevitavelmente resulta no engajamento em
empregos que pagam menos e possuem alta carga estressante, acarretando danos a salde
e maior suscetibilidade a desenvolver fragilidade na velhice.

As mulheres que fizeram histerectomia também apresentaram quase duas vezes
mais chances de serem frageis. Uma possivel explicacao para isso € que a menopausa
é acompanhada da diminuicao de estrégeno circulante, o que leva a mudancas na com-
posicao corporal, como aumento da gordura e diminuicdo da massa e forca muscular.
Quanto maior a deposicao de gordura e menor a massa muscular, mais efeitos negativos
sao observados nos componentes forga de preensao e velocidade da marcha do fenétipo
fisico de fragilidade.

Esse estudo reforca a importancia de considerar a histéria reprodutiva das mulheres
como um preditor de salde delas e chama atencao para a criacdo de campanhas
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educativas sobre planejamento familiar e salide da mulher? lifetime parity, and his-
tory of hysterectomy with frailty status in community dwelling older women. This is
a cross-sectional study of 1047 women participating in the International Mobility in
Aging Study at baseline (2012, aged between 65 and 74 years old.

Preditores sociais e economicos da incidéncia de piora no status de fragilidade

O objetivo desse estudo foi identificar preditores sociais e econdémicos da
incidéncia de piores estagios de fragilidade apds dois anos.

Nessa ocasiao, os sujeitos foram avaliados ap6s um segmento de dois anos,
sendo observado que, entre aqueles considerados nao frageis na linha de base,
34,1% se tornaram pré-frageis e 2,2% se tornaram frageis na segunda avaliacao,
piorando seu status de fragilidade. Também foi percebida mudancga no sentido de
melhora: entre os pré-frageis na linha de base, 33% migraram para o estrato nao
fragil na avaliacao final.

A andlise de modelos multivariados demonstrou que quanto maior a idade,
ser do sexo feminino e considerar a renda insuficiente para suas necessidades sao
considerados fatores de risco para incidéncia de fragilidade. Em contrapartida, ter
tido trabalhos que nao demandam muito esforco fisico a maior parte da vida e contar
com o suporte de um parceiro intimo foram considerados fatores de protecao para
incidéncia de fragilidade.

Apesar do curto espaco de tempo entre as duas avaliacoes, o que pode ter
influenciado os resultados, alguns achados interessantes podem ser destacados. O
fato de os empregos que ndo demandam muito esforgo fisico serem considerados
fatores de protecao pode ser explicado devido a essas pessoas terem tido melhores
condicoes de alimentacao, educacao e salde ao longo da vida uma vez que esse
tipo de emprego oferece melhores salarios. Outro ponto importante se refere a nao
identificacao do apoio oferecido pela rede de suporte social por parte de amigos,
filhos e familia como protetivo para fragilidade, apenas suporte do parceiro intimo.
Com o envelhecimento, as redes de suporte social tendem a mudar e diminuir ao
longo dos anos, reforcando a necessidade de suporte do parceiro intimo. Os casa-
mentos e as unides estaveis sdo provavelmente o contexto social em que os idosos
encontram uma relacao que é vital para o seu bem-estar social e psicologico ja
gue o parceiro intimo é a pessoa mais provavel a oferecer apoio e qualquer tipo de
ajuda. Em outras palavras, os parceiros intimos, geralmente, compartilham a vida
e se estimulam a manter-se ativos em todos os aspectos, podendo assim prevenir
a incidéncia de fragilidade.
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Em suma, o grupo dos pré-frageis é o que mais sofre transicao nos estagios de
fragilidade, seja ela para melhor, seja para pior. Portanto, esse é o grupo-alvo mais
evidente das possiveis intervencdes e politicas publicas em salde. Assim, medidas
gue visem a reducao de desigualdades sociais e econdmicas sao bem-vindas?.

Experiéncias de Adversidade na Vida e sua relagdo com o desempenho fisico e
marcadores inflamatorios

Em idosos comunitarios, o rastreio e a detecgcao precoce do surgimento de
um declinio ou de incapacidade funcional sdo um aspecto-chave para elaboracao
de estratégias de prevencao e intervencdo??onset of (co. Diante desse contexto, as
medidas de funcao fisica surgem como importante preditor de salude na velhice
capazes de detectar perdas na funcionalidade e, com isso, permitir uma atencao a
salide do idoso adequada.

A funcao fisica em idosos representa a integracao da capacidade fisiolégica e o
desempenho fisico mediada por fatores psicossociais. O desempenho fisico, por sua
vez, representa a habilidade de integrar diversos sistemas fisiolégicos em movimentos
coordenados e eficientes no intuito de atingir a maxima funcao fisica®®. Apesar de
nao haver medidas padrao para avaliagao da funcao fisica, algumas medidas sao
comumente utilizadas em ambos os cenarios de pesquisa e de pratica clinica, tais
como a Short Physical Performance Battery (SPPB).

A SPPB surgiu como uma das ferramentas mais promissoras para avaliar o
desempenho fisico em idosos. Esse instrumento avalia a funcdo dos membros in-
feriores a partir de trés componentes: i) tempo para completar uma caminhada de
3 ou 4 metros no ritmo habitual do participante; ii) tempo para levantar da cadeira
cinco vezes; e iii) capacidade de ficar em pé por até 10 segundos com 0s pés posi-
cionados em cada uma das trés formas (posicao lado a lado, posicdo semitandem e
posicao tandem)3twho reported no disability in the activities of daily living, and who
reported that they were able to walk one-half mile (0.8 km.

Ha evidéncias crescentes de que a desregulacao inflamatéria e do cortisol sao
mecanismos fisiopatologicos subjacentes a um processo de envelhecimento pato-
l6gico®?. A elevacdo de marcadores inflamatérios como proteina C-reativa (PCR) e
interleucina-6 (IL-6) tem sido associada a diversos desfechos negativos na salde do
idoso3?34, Somado a isso, desregulacoes no eixo Hipotalamo-Hipoéfise-Adrenal (HPA),
em particular alteragcoes do comportamento dos niveis de cortisol ao longo do dia,
também tém sido encontradas em idosos®®. O cortisol € um marcador do funciona-
mento do eixo HPA e segue um ritmo diurno, com elevacado dos niveis crescentes
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durante a resposta ao despertar e o declinio subsequente ao longo do dia. A literatura
indica que, em alguns idosos, sao encontrados niveis mais altos de cortisol a noite
e maior producao total de cortisol ao longo do dia em comparacao com pessoas
mais jovens®%. Diante disso, o estudo das consequéncias dos niveis elevados de
marcadores inflamatérios e do cortisol é de interesse particularmente entre os idosos,
pois essas alteracoes podem refletir em um envelhecimento patolégico.

Os fatores sociais, econdmicos e culturais vivenciados ao longo do curso da vida
podem acarretar forte influéncia negativa nessas medidas de desempenho fisico. Diante
desse contexto, o LEFIG conduziu um estudo intitulado “Analise das adversidades durante
0 curso da vida sobre o desempenho fisico em idosos”, o qual teve como propésito verificar
se as adversidades sociais e econdmicas vivenciadas na infancia, na fase adulta e na
velhice sdo fatores de risco independentes para o baixo desempenho fisico em idosos.
Para esse estudo, participaram 1.995 idosos acima de 65 anos idade de ambos 0s sexos
de diferentes paises que representam diversos modos de vida, a saber: Canada, Albania,
Colémbia e Brasil. Os principais resultados desse estudo demonstraram que as adversi-
dades sociais e econdmicas vividas na infancia levaram a um pior desempenho fisico na
velhice. Por exemplo, os individuos que experimentaram adversidade social na infancia
tiveram 2,02 mais chances de possuir um baixo desempenho no SPPB (< 8 pontos). Foi
visto ainda que aqueles que sofreram adversidade econdmica na infancia tiveram 1,43
mais chance de possuir um baixo desempenho fisico. Além disso, as adversidades so-
fridas na vida adulta, como, por exemplo, baixa escolaridade, tipo de ocupacao manual,
insuficiéncia de renda e morar sozinho ou com outro que nao o conjuge, aumentaram as
chances de ter baixo desempenho no SPPB*".

Outro estudo do mesmo grupo, intitulado “Associacao entre os niveis da proteina
C-reativa (PCR) e 0o desempenho funcional em idosos”, examinou as associacoes entre 0s
niveis de PCR (um biomarcador inflamatério) e o desempenho fisico na velhice na amos-
tra diversa do estudo IMIAS. Em uma amostra de 1.371 idosos de ambos 0s sexos, altos
niveis de PCR foram associados a um desempenho fisico ruim, mais especificamente, os
idosos que apresentaram niveis de PCR acima de 10 mg/| tiveram 4 vezes mais chances
de ter um SPPB < 8 pontos3.

Por fim, um estudo comparou os perfis de cortisol diurno nas amostras de idosos
das diversas populacoes do IMIAS e examinou se as diferencas na secrecao de cortisol
circadiano estdo associadas ao baixo desempenho fisico (SPPB < 9). Os achados desse
estudo demonstraram que os idosos residentes nas cidades canadenses e na Albania
apresentaram valores de cortisol significativamente mais altos do que idosos colombia-
nos. Além disso, os autores comprovaram que o pico de cortisol matinal atenuado, maior
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cortisol ao se deitar foram encontrados entre aqueles com SPPB < 9 em comparacao
com aqueles com bom desempenho fisico (SPPB > 9)%.

A partir dos achados desses trés estudos, foi possivel demonstrar que o declinio
da fungao fisica em idosos esta associado a diversos fatores, desde alteragoes de cunho
bioldgico, como elevagao de marcadores inflamatérios e alteragao nos niveis de cortisol,
até fatores sociais, como efeito cumulativo e negativo das adversidades sociais e econo-
micas sofridas ao longo da vida.

A violéncia e seu impacto na funcionalidade de idosos

Ainda sobre a perspectiva das adversidades ao longo da vida, algumas publicacoes
do LEFIG buscaram compreender melhor as relagdes e as consequéncias que a experiéncia
de violéncia fisica ou psicolégica pode acarretar a vida funcional do idoso. A violéncia,
segundo a Organizacao Mundial da Saude, pode ser definida como o “uso intencional
da forca ou poder em uma forma de ameaca ou efetivamente, contra si mesmo, outra
pessoa ou grupo ou comunidade, que ocasiona ou tem grandes probabilidades de oca-
sionar lesdo, morte, dano psiquico, alteracdes do desenvolvimento ou privacées”°. Além
disso, a violéncia é uma questao social, ndo sendo, portanto, objeto proprio de nenhum
setor especifico.

Segundo Minayo*, a tematica da violéncia é diretamente ligada ao setor salde
pelo impacto direto a salde fisica e emocional da pessoa que sofreu o ato de violéncia e
pelos custos aos servicos de salde, assim, é considerada um grande problema de salde
publica. Foi a partir dessa perspectiva que Guedes e colaboradores*? expuseram alguns
modelos explicativos que demonstraram o impacto da exposicao a violéncia doméstica
na funcionalidade de idosos.

O estudo “La brecha de género en violencia doméstica en adultos mayores en Amé-
rica Latina: el Estudio IMIAS” objetivou descrever a prevaléncia de violéncia doméstica
em homens e mulheres acima de 65 anos de Natal (Brasil), Manizales (Coldmbia) além
de explorar se as diferencas de género se devem a diferencas nas condicoes sociais e
econdmicas ao longo da vida. Esse estudo encontrou que a presenca de violéncia em
idosos foi mais frequente em idosos de Natal, além disso, variou de acordo com o género
em que mulheres foram as que mais reportaram ter sofrido algum tipo de violéncia (fisica
ou psicolégica). Em relacao ao tipo de violéncia, a violéncia fisica foi a menos reportada
(menos que 1%), enquanto a violéncia psicoldgica ( insultos, ameacas ou gritos) foi a mais
referida em idosos, principalmente nas mulheres*2.

Em analises mais avangadas, os autores ainda buscaram entender se género,
condicOes socioecondmicas e/ou relacoes sociais estao relacionadas com experiéncias
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recentes de violéncia domésticas em populacoes idosas. Assim, os achados do estudo
“Status socioecondmico, relacoes sociais e violéncia doméstica contra idosos do Canada,
Albania e Brasil” demonstraram que a violéncia fisica (pelo parceiro ou membro da fami-
lia) foi relatada por 0,63%-0,85% dos participantes, enquanto a prevaléncia de violéncia
psicolégica (pelo companheiro ou familiar) variou de 3,2% a 23,5% nos homens e de 9%
a 26% nas mulheres. Em relacao a que fatores podem estar associados a essas preva-
Iéncias, foi encontrado que as relagoes sociais, como arranjos multifamiliares e baixos
niveis de apoio de parceiros, filhos e familia, foram associadas a violéncia doméstica
psicoldgica. Sobre os fatores socioecondmicos, somente a situacao de trabalho atual foi
associada a maiores chances de vitimizacao por parceiros entre os homens, mas nao
entre as mulheres*.

Por fim, no intuito de verificar se a exposicao a violéncia ao longo do curso da vida
poderia acarretar prejuizos na mobilidade na velhice, Guedes e colaboradores*® demons-
traram que as experiéncias de violéncia fisica em qualquer momento da vida foram asso-
ciadas a deficiéncia de mobilidade (definida como SPPB < 8 ou limitacao para andar/subir
escadas), enquanto a violéncia psicolégica nao foi. Além disso, fatores como condicoes
cronicas, processo inflamatério, nivel de atividade fisica e depressao foram mediadores
do efeito da exposicao infantil a violéncia na mobilidade na velhice*.

Essa série de estudos conseguiu demonstrar como a experiéncia de violéncia do
passado pode acarretar limitacoes funcionais na velhice, o que ressalta mais uma vez que
os problemas sociais sao determinantes diretos de como um individuo pode envelhecer,
demonstrando assim a necessidade de politicas publicas intersetoriais que possam intervir
de forma precoce no intuito de promover um envelhecimento bem-sucedido.

CONCLUSOES

A partir da analise dos estudos citados anteriormente, algumas licbes podem ser
tomadas. O envelhecimento humano é diverso e amplamente influenciado por deter-
minantes sociais. Assim, se 0 envelhecimento vai ser bem-sucedido ou ndo pode estar
relacionado com fatores vividos na infancia e na vida adulta. Destacamos entao que,
para um envelhecimento com plena funcionalidade, é necessario investir nao somente
em politicas publicas voltadas para a fase da velhice, mas também €& preciso intervir na
realidade social desde a infancia, para que todos tenham um pleno desenvolvimento e
um bom envelhecimento.
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Mortalidade em municipios da Bacia do Paraopeba, Minas Gerais, prévia ao desastre ambiental
e compromissos de desenvolvimento sustentével

RESUMO

0 rompimento, em 2019, da barragem da Mina Cérrego do Feijao em Brumadinho acarretou
prejuizos ambientais, sociais, econdmicos e a salide da populagdo dos municipios afetados pela
lama de rejeitos. Este capitulo teve como objetivos caracterizar e analisar a evolucao temporal
dos padroes de mortalidade geral e por causas externas da populacao de municipios da Bacia
Hidrografica do Rio Paraopeba (BHRP) em periodo anterior a ocorréncia do desastre. Foram
calculadas as taxas de mortalidade geral e por causas externas de 26 municipios do estado de
Minas Gerais pertencentes a BHRP, nos triénios 2000 a 2002, 2009 a 2011 e 2016 a 2018;
e analisada a variacao percentual entre os periodos. Houve declinio da mortalidade geral em
quase todos os municipios analisados. As taxas de mortalidade por causas externas foram
mais elevadas no agregado de municipios da BHRP, comparando-se com a média do Brasil e
de Minas Gerais. O desastre de Brumadinho afetou 26 municipios da BHRP e mostrou o des-
compasso do Pais com os compromissos assumidos globalmente. Os padroes de mortalidade
identificados apontam para vulnerabilidades locais prévias e servem de base para avaliacoes
futuras de impacto do desastre sobre a salde.

Palavras-chave: Mineragao. Rompimento de barragens. Diagnostico da situacao de salde.
Mortalidade. Populagdes vulneraveis.

RESUME

La rupture, en 2019, du barrage de la mine Cérrego do Feijao a Brumadinho a causé des
dommages environnementaux, sociaux, économiques et sanitaires a la population des mu-
nicipalités touchées par les boues de résidus. Caracteriser et analyser I'évolution temporelle
des schémas généraux de mortalité et de mortalité par causes externes de la population des
municipalités du bassin de la riviere Paraopeba (BRP) dans la période précédant la survenance
de la catastrophe. Les taux de mortalité par causes générales et externes ont été calculés pour
26 municipalités de I'Etat de Minas Gerais appartenant au BRP, au cours des triennats 2000
a 2002, 2009 a 2011 et 2016 a 2018, et la variation en pourcentage entre les périodes a été
analysée. Il y a eu une baisse de la mortalité globale dans presque toutes les communes analy-
sées. Les taux de mortalité due a des causes externes étaient plus élevés dans I'ensemble des
municipalités du BRP, par rapport a la moyenne du Brésil et du Minas Gerais. La catastrophe
de Brumadinho a touché 26 communes du bassin de Paraopeba et a montré I'inadéquation
du pays avec les engagements pris au niveau mondial. Les schémas de mortalité identifiés
indiquent les vulnérabilités locales et servent de base aux futures évaluations de I'impact
sanitaire de la catastrophe.
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Mots clés: Mine. Rupture de barrage. Diagnostic des situations de sante. Mortalité. Po-
pulations vulnérables.

ABSTRACT

The collapse, in 2019, of the Cérrego do Feijao Mine dam in Brumadinho caused envi-
ronmental, social, economic and health damages to the population of the municipalities
affected by the tailings mud. To characterize and analyze the temporal evolution of general
mortality patterns and mortality due to external causes of the population of municipalities
in the Paraopeba River Basin (PRB) in the period prior to the occurrence of the disaster.
General and external causes mortality rates were calculated for 26 municipalities in the
state of Minas Gerais belonging to the PRB, in the trienniums 2000 to 2002, 2009 to
2011 and 2016 to 2018, and the percentage variation between the periods was analyzed.
There was a decline in overall mortality in almost all the analyzed municipalities. Mortality
rates due to external causes were higher in the aggregate of municipalities in the PRB,
compared to the average for Brazil and Minas Gerais. The Brumadinho disaster affected
26 municipalities in the Paraopeba Basin and showed the country’s mismatch with the
commitments assumed globally. The identified mortality patterns indicate local vulnera-
bilities and serve as a basis for future health impact assessments of the disaster.

Keywords: Mining. Dam failure. Diagnosis of health situation. Mortality. Vulnerable po-
pulations.

INTRODUCAO

Em 25 de janeiro de 2019, o rompimento da Barragem | de contencao de rejeitos
da Mina Cérrego do Feijao, no municipio de Brumadinho, Minas Gerais, operada pela
Companhia Vale S.A., provocou um dos mais graves desastres do mundo relacionados
com barragens de mineracao. Considerado o maior acidente de trabalho do Brasil, vitimou
fatalmente 272 pessoas, entre as quais, 250 funcionarios diretos e terceirizados da Vale
S.A.L. O desastre ocasionou o langamento de, pelo menos, 12 milhdées de metros cubicos
de rejeitos no solo e no Rio Paraopeba até o Lago de Trés Marias, causando prejuizos
materiais e imateriais?. Nesse curso, além de Brumadinho, foram considerados atingidos
outros 25 municipios do estado?®.

0 rompimento da barragem da Mina Corrego do Feijao sucede outro desastre, ocor-
rido em 2015 no municipio de Mariana, também em Minas Gerais, que compreendeu o
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rompimento da Barragem de Fundao, de propriedade das empresas Samarco, Vale e BHP
Billiton. Juntos, representam grandes catastrofes ambientais e humanas que podem se
repetir em outras localidades dado o quantitativo de barragens de rejeitos de mineracao
existentes no Brasil e em condicoes discutiveis. Isso coloca o Pais em descompasso com
0S compromissos assumidos globalmente: o0 Marco de Sendai para a Reducao do Risco
de Desastres 2015-2030 e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

Os desastres, em geral, excedem a capacidade da comunidade ou sociedade afe-
tada para enfrentar a situagdo com recursos préprios, o que pode ampliar os prejuizos
e danos ao meio ambiente e a salide para além do local de ocorréncia do evento em si®.
Os efeitos do desastre em Brumadinho, classificado como tecnolégico, extrapolaram, de
fato, o territorio de ocorréncia do rompimento da barragem e se estenderao além de um
horizonte temporal conhecido. Esse tipo de desastre resulta em grave descontinuidade
do funcionamento habitual das comunidades afetadas e se desdobra em novos cenarios
de riscos ambientais, sociais e de saude®.

Pela importancia local da atividade mineradora, ha alteracao abrupta do ambiente
natural, da organizagao social e dos modos de viver e trabalhar historicamente constituidos
nos territérios, com efeitos sobre a salide®. Sdo varias as consequéncias causadas, entre
elas, prejuizos materiais e econdmicos, além de doencas, agravos e 6bitos também em
momento posterior ao desastre®. Tais circunstancias exigem, pois, decisdes em carater
de urgéncia com o propdsito de cessar ou diminuir os riscos ambientais que derivam da
contaminacao do solo e de cursos d’agua, as exposicoes a eles, e, consequentemente,
mitigar os danos ao ecossistema e a salde das populagdes, que podem surgir no curto,
no médio e no longo prazo®.

Apds a ocorréncia de desastres que impactam o ecossistema, pode-se aumentar o
risco de infecgoes transmissiveis devido a alteragao dos ciclos de vetores e ao deslocamen-
to de hospedeiros, sendo o desalojamento considerado o principal fator de risco para a
suscetibilidade a algumas dessas doencas’®. As mudancas ambientais e a interrupcdo da
convivéncia com os cursos d’agua afetados alteram a vida das comunidades, produzindo
uma interacao complexa entre problemas de salide novos e ja existentes, entre doencas
infecciosas e doencas cronicas potencializadas pela conjuntura, o que representara uma
sobrecarga para as redes de atencao a salide locais?. Adicionalmente, os traumas fisicos
e psicologicos, a escassez de alimentos e a caréncia de condicoes sanitarias adequadas
podem resultar na reducdo da imunidade a doencas®.

A literatura cientifica indica que pode haver mudancgas no perfil de morbimortali-
dade entre as populacoes afetadas por tais desastres, com aumento de prevaléncia das
doencas cronicas e agudizacdo das doencas que ja estavam instaladas®'®Y, Trabalhos
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também descrevem o comprometimento da salde mental, caracterizada pelo cres-
cimento da incidéncia de depresséao e suicidio, do consumo de bebidas alcodlicas e
outras drogas, e da violéncia nas comunidades atingidas pelos desastres®?2, Além
disso, a ocorréncia desses eventos esta relacionada com o processo de perda de
familiares e entes queridos e com a ruptura brusca nos processos sociais, econd-
micos e, também, identitarios®.

A vulnerabilidade de uma populacao ou individuo pode ser condicionada por
diferentes fatores: desde os individuais, como caracteristicas fisicas, biolégicas, de
género e idade, até os socioambientais?®. Em uma situacao de desastre, € importante
observar que cada um desses fatores tera uma particularidade a depender do tipo
de evento e sua complexidade, do tamanho da area afetada e das caracteristicas
da populacao exposta, bem como das condicdoes socioambientais presentes no
territorio?3. Assim, para que seja possivel dimensionar os impactos de um desastre
e intervir sobre as condicoes de salide e adoecimento das populagcoes atingidas,
torna-se imperativo conhecer as condicoes de salide prévias, as vulnerabilidades e os
contextos socioambientais nos quais a populacao esta inserida e que as constituem.

Este capitulo se apoia na Anélise de Situacado de Salde (ASIS) para caracterizar
os padroes de mortalidade geral e por causas externas da populagao de municipios
da Bacia Hidrografica do Rio Paraopeba (BHRP) afetados pelo desastre socioambien-
tal de Brumadinho e analisar a evolucao temporal da mortalidade por essas causas
desde 2000 até o ano anterior ao rompimento da barragem.

Entende-se que conhecer o perfil de mortalidade e sua evolucao temporal
antes do desastre permitira, respectivamente, tracar um diagnéstico situacional
e identificar tendéncias temporais cuja aplicabilidade - e relevancia - consiste
no estabelecimento de uma linha de base para futuras avaliacoes de impacto do
desastre sobre a salde das populacoes afetadas. O monitoramento e a andlise da
situacao de salde pré e poés-desastre sdo instrumentos de planejamento e gestao
e, como tal, propiciam a identificacao de mudancas no perfil de morbimortalidade,
das necessidades e prioridades em salide?*, e orientam a acdo nos diferentes niveis
decisorios. Uma vez que o Acordo Judicial de Reparacao, de 4 de fevereiro de 2021,
obriga a empresa Vale S.A. a investir elevada quantidade de recursos financeiros na
regiao atingida e no estado de Minas Gerais como ato de reparac¢ao pelos problemas
ambientais causados, torna-se importante o correto diagnéstico da situacao de salide
previamente ao acidente para apoiar as atividades de planejamento e tomada de
decisao, e de apoio ao controle social?®.
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Consideracoes Metodologicas

0 estudo epidemioldgico de carater descritivo investigou a mortalidade geral e por
causas externas em 26 municipios da BHRP, Minas Gerais, entre 2000 e 2018, ou se€ja,
em anos anteriores ao rompimento da barragem de contencao de rejeitos de mineracao
da Mina Cérrego do Feijao.

Localizado na regiao sudeste do estado de Minas Gerais, o Rio Paraopeba com-
pbe as Sub-Bacias do Sdo Francisco?® e tem grande importancia ecoldgica, econdmica
e social-estratégica para a regiao e para o estado. Possui area de 12.054 km2, nasce
no municipio de Cristiano Otoni e percorre aproximadamente 550 km até a sua foz, na
Represa de Trés Marias, no municipio de Felixlandia?’. Além disso, o rio esta localizado
em regiao de exploracao de minérios, prové areia e argila e fornece agua para atividades
desenvolvidas na bacia, como as atividades industriais e da agropecuaria?’.

O estudo analisou as taxas municipais de mortalidade geral, que incluem o total de
Obitos por todas as causas no numerador, e as taxas de mortalidade por causas externas
totais, que incluem acidentes nao intencionais, de transporte terrestre, suicidio e violéncia
interpessoal, padronizadas por idade, expressas na base de 100 mil habitantes. A fim
de reduzir as flutuagdes aleatérias das taxas de mortalidade, estas foram calculadas
por triénios: T1 (2000/2001/2002), T2 (2009/2010/2011) e T3 (2016/2017/2018). A
média de dbitos de cada periodo foi considerada no numerador, e a populacao média,
no denominador.

Foi utilizada a base de dados de 6bitos por causas, por municipios, elaborada
em 2021 por pesquisadores do Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), da
Universidade de Washington, no ambito do estudo Carga Global de Doengas (GBD), sob
demanda da Rede GBD Brasil.

O estudo GBD utiliza dados nacionais coletados de sistemas de registro vital para
estimar a mortalidade; e, no que concerne ao Brasil, a fonte de dados é o Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Salde?®. Visando a melhoria da
qualidade da informacao, o IHME aplica algoritmos para corrigir o sub-registro de 6bitos e
redistribuir 6bitos classificados com Codigos Garbage (CG) entre ébitos atribuidos a cau-
sas especificas, consideradas causas basicas de morte, conforme métodos previamente
descritos em publicacdes cientificas?®32,

As estimativas de populacao elaboradas pelo Ministério da Salde e disponibiliza-
das no site do DataSUS32 foram utilizadas como denominador no calculo das taxas de
mortalidade.

As taxas de mortalidade municipais foram apresentadas em tabela e mapas coro-
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pléticos. Na tabela, foi aplicada a formatacao condicional do Excel® do tipo escala de cor,
que aplica uma gradacao na qual a intensidade da cor da célula reflete o posicionamento
do valor em direcao ao menor ou ao maior valor encontrados em cada coluna. No caso,
do verde ao vermelho respectivamente.

Percentuais de mudanca das taxas de mortalidade entre os triénios foram apre-
sentados nos graficos do tipo mapa de calor (heat map), comparando-se as diferencas
relativas entre o primeiro e o segundo triénios, o segundo e o terceiro, e entre o primeiro e
o terceiro triénios. No mapa de calor, portanto, sdo apresentados os valores das variacoes
percentuais das taxas entre os triénios, em uma comparacao dois a dois (T1-T2, T2-T3 e
T3-T1). Esses valores sao destacados segundo uma escala de cor que varia, gradativa-
mente, de tons mais escuros de azul a tons mais escuros de vermelho, representando,
respectivamente, os maiores decréscimos e os maiores acréscimos das taxas. A apre-
sentacao e a analise dos dados foram realizadas no software estatistico R.

Este estudo integra o projeto “Desigualdades em pequenas areas geograficas dos
indicadores de doencas cronicas nao transmissiveis, violéncias e seus fatores de risco”,
o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (parecer nimero 3.258.076), e atende a Resolugado n° 466,/2012, do Conselho
Nacional de Salde. Os dados utilizados nao permitem a identificacao de individuos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Atabela 1 mostra que o Brasil apresentou as maiores taxas municipais de mortalidade
geral nos trés triénios em comparagao com o estado de Minas Gerais e o conjunto dos 26
municipios da BHRP. Nesses trés locais, ocorreu declinio das taxas ao longo dos triénios.
Observou-se heterogeneidade entre os municipios da BHRP: no T4, Para de Minas e Betim
apresentaram as taxas de mortalidade geral mais elevadas (833,0 e 813,4 por 100 mil
habitantes, nessa ordem); e Paineiras, Papagaios e Igarapé, as menores (378,6, 548,4
e 552,2 por 100 mil habitantes respectivamente). Observa-se declinio da mortalidade
geral no periodo em quase todos os municipios (figura 1A), com excec¢ao de Papagaios,
Paineiras, Fortuna de Minas e Igarapé, cuja tendéncia foi de acréscimo (figura 2).

No que se refere a mortalidade pelo conjunto das causas externas, no segundo e
no terceiro triénios, as taxas na BHRP foram maiores (91,2 e 82,1 por 100 mil habitantes)
que as taxas do Brasil (79,3 e 75,1 por 100 mil habitantes) e de Minas Gerais (70,9 e 64,4
por 100 mil habitantes). Ja no primeiro triénio, o valor da taxa para o conjunto dos muni-
cipios da Bacia ultrapassou aquele verificado para o estado de Minas Gerais. Observa-se
um gradiente de decréscimo das taxas entre os triénios apenas para o Brasil (tabela 1).
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Tabela 1. Taxas de mortalidade geral e por causas externas totais, padroniza-
das por idade, por 100 mil habitantes, nos triénios T1 (2000/2001/2002), T2
(2009/2010/2011) e T3 (2016/2017/2018), no Brasil, em Minas Gerais € nos muni-
cipios da Bacia Hidrografica do Rio Paraopeba

Mortalidade geral Causas externas
T2 T3 T2

Brasil 771,8 669,6 622,6 84,9 79,3 75,1
Minas Gerais 698,8 606 553,1 62,2 70,9 64,4
Bacia Rio Paraopeba* 717,7 625,2 572,6 73,3 91,2 82,1
Brumadinho 606,6 531,6 517,8 53,3 62,9 73,6
Mario Campos 7529 659,6 415,6 71 98,2 56,9
Sdo Joaquim de Bicas 725 522,6 571,6 86,9 103 115,5
Igarapé 552,2 638,2 585,9 71,6 112,6 94,2
Betim 813,4 673 596,7 83,7 103,4 85,3
Juatuba 680,5 592,3 557,1 87 98,3 105,1
Mateus Leme 713 699,3 561,5 83 110,9 84,2
Esmeraldas 582,1 544.6 543,9 71,1 90,8 84,3
Sao José da Varginha 669.,4 506,6 489.8 52,5 78,3 71,9
Florestal 668,4 514,7 454,4 49,9 67,1 55
Para de Minas 833 608,5 580,6 66,7 68,6 62,2
Fortuna de Minas 599,5 578,8 719 64,8 79,5 117,1
Pequi 557,7 499,1 426,1 53,7 84,3 50,9
Maravilhas 625,8 597,2 532,1 38,6 56,3 37,4
Caetanopolis 755,1 506,5 598,7 64,3 50,1 69,1
Paraopeba 721,9 599,5 599.4 57,6 61,8 64,8
Papagaios 548,4 762,4 750,1 61 106,8 135,5
Curvelo 682,4 619,2 590,4 63,7 71,3 73,8
Pompéu 703 680,3 638,3 80 102,8 114,6
Abaeté 593.,8 593,5 496,2 54 62,8 60,5
Felixlandia 649,7 469,2 492,6 50 60,5 65,8
Paineiras 378,6 723,5 500,8 42,7 94,2 78,6
Biquinhas 521,7 587,2 404,7 40 54,3 38,1
Morada Nova de Minas 588.3 5374 548 54,5 76,3 67,9
Trés Marias 634.,9 655,3 550,2 64 93,1 75,2
Sao Gongalo do Abaeté 788,3 576,1 503,5 107 86 82,2

Fonte: elaboragdo propria.

*Corresponde a taxa para o conjunto dos 26 municipios.
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Figura 1. Taxas municipais de mortalidade geral (1A) e por causas externas (1B)
padronizadas por idade, por 100 mil habitantes, nos triénios T1 (2000/2001/2002),
T2 (2009/2010/2011) e T3 (2016/2017/2018), Bacia Hidrografica do Rio Paraopeba,
Minas Gerais
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Figura 2. Variagdo percentual das taxas de mortalidade geral, por causas ex-
ternas entre os triénios T1 (2000/2001/2002), T2 (2009/2010/2011) e T3

(2016/2017/2018), no Brasil, em Minas Gerais e nos municipios da Bacia Hidrogra-
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Nota: “Regido Rio Paraopeba” corresponde aos 26 municipios investigados neste estudo.
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A figura 1B mostra que as taxas de mortalidade por causas externas foram
maiores nos municipios da BHRP nos dois Gltimos triénios em relagcao ao primeiro,
variando de 37,4 a 55,4 por 100 mil habitantes no 1° quintil; e de 93,8 a 135,5 por
100 mil habitantes no dltimo quintil. Entre os municipios da BHRP, ha gradiente de
acréscimo das taxas ao longo dos trés triénios nos municipios de Sao Joaquim de
Bicas, Juatuba, Curvelo, Felixlandia, Papagaios, Fortuna de Minas e Pompéu; e nesses
trés Gltimos, verificaram-se as maiores taxas no T3 (135,5 por 100 mil habitantes,
117,41 por 100 mil habitantes e 114,6 por 100 mil habitantes, nessa ordem) (tabela 1).

Quanto as variacdes percentuais das taxas de mortalidade por causas exter-
nas, observaram-se, entre T2 e T1, reducao de 6,6% no Brasil, aumento de 13,9%
em Minas Gerais e de 24,4% na BHRP. Entre T3 e T4, houve crescimento de 12% na
Bacia e de 3,5% em Minas Gerais, e reducao de 11,6% no Brasil. Analisando-se 0s
municipios separadamente, ocorreu aumento das taxas entre os triénios, em especial
de T1 para T2. Nesse periodo, houve adicdo em todos os municipios, exceto Caeta-
népolis e Sdo Gongalo do Abaeté. Os maiores acréscimos ocorreram em Paineiras
(120,6%), Papagaios (75,1%) e Igarapé (57,3%). No T3, houve leve reducao em uma
quantidade maior de municipios.

O estudo traca a linha de base de mortalidade geral e por causas externas
em 26 municipios da BHRP, entre 2000 e 2018, antes do rompimento da barragem
de rejeitos de mineracao da Mina Cérrego do Feijao, em Brumadinho. O estudo
identificou elevadas taxas de mortalidade geral e por causas externas na regiao no
periodo pré-desastre. Destaca-se que essas Ultimas foram mais altas no agregado
de municipios da BHRP, comparando-se com a média do Brasil e de Minas Gerais. As
mortes por suicidio e violéncia interpessoal foram as mais expressivas e aumentaram
ao longo dos triénios nos 26 municipios, os acidentes nao intencionais reduziram no
periodo, e as taxas por acidente de transporte cresceram (dados ndo mostrados). As
expressivas taxas de mortalidade na BHRP apontam para as vulnerabilidades locais
e 0s problemas estruturais nos municipios da regiao.

O desastre da Mina Cérrego do Feijao resultou em muitas perdas humanas,
problemas sanitarios e de salde, efeitos deletérios ao meio ambiente, na economia
e na capacidade de subsisténcia das familias residentes no entorno e ao longo dos
cursos d’agua contaminados com os rejeitos da mineracao. Caso as metas estabele-
cidas nos ODS estivessem, de fato, fazendo parte da agenda dos paises signatarios
e houvesse compromisso real com estas causas, tragédias como as observadas
em Mariana e em Brumadinho seguramente nao ocorreriam ou ndo seriam mais
ameacas no futuros3,
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0 desastre ocorrido em 2019 no municipio de Brumadinho nao condiz com o
imperativo do comprometimento global com o desenvolvimento sustentavel, expresso
no Acordo de Sendai e na Agenda 2030, a qual estabelece os ODS3#3°, A tragédia
evidencia negligéncia com as questées ambientais, com a justica socioambiental,
a salde e o bem-estar da populacao. Como exemplo, cita-se o Objetivo 3 dos ODS
gue contém a meta de reforco das capacidades nacionais para o alerta precoce,
reducao e gerenciamento de emergéncias e riscos. A meta 3.9 desse Objetivo pre-
vé, especificamente, reduzir substancialmente o nimero de mortes e doencas por
produtos quimicos perigosos, contaminacado e poluicdo do ar, da agua e do solo®®.

O Marco de Sendai para a Reduc¢ao de Riscos de Desastres, por sua vez, tem como
objetivo alcancar, até 2030, a reducao substancial de riscos de desastres e de perdas
de vidas, de meios de subsisténcia, de salde, de bens econdmicos, socioculturais e
ambientais, por meio de acdes especificas de boa governanca. As intervencoes devem
enfocar fatores subjacentes aos desastres, entre os quais, a desigualdade social e a
ma gestao do solo, e fatores agravantes - como falta de politicas informadas pelo risco,
auséncia de regulamentacao e de incentivos para o investimento privado na reducao do
risco de desastres, usos nao sustentaveis de recursos naturais, disponibilidade limitada
de tecnologia e arranjos institucionais fracos®*.

Assim, torna-se importante identificar as vulnerabilidades socioambientais
e de atencao a salde, e sua distribuicao regional e municipal. Identificar ndo sé o
guantitativo de 6bitos e danos a salde imediatos, mas também analisar, ao longo
do tempo, a emergéncia de novos problemas e necessidades de salude permitirao:
mobilizar toda a estrutura de Salde Publica® promover a emancipacao dos atores
envolvidos, sobretudo da populacao atingida; apoiar a tomada de decisao pelos
gestores publicos, poderes judiciario e legislativo, entre outros. Isto propiciara, por-
tanto, definir graus de vulnerabilidade e estratégias para resolucdo dos problemas?.

Um desastre traz inlmeras consequéncias e repercussdes para as pessoas
e comunidades atingidas. Ao mesmo tempo - e, paradoxalmente -, ele também
representa a possibilidade de revelar as condigcoes historicas e sociais que se en-
contram por detras de sua origem e pode servir para fomentar discussoes para a
transformacéao destas®®.

Para compreender o perfil de mortalidade de uma populacao, deve-se buscar a
explicacdo nas caracteristicas sociais e nas desigualdades entre os grupos sociais®’.
O processo salde-doenca é determinado pelo modo como o homem se apropria da
natureza em um dado momento, apropriacao que se realiza por meio de processo de
trabalho baseado em determinado desenvolvimento das forcas produtivas e relacoes

105



LEIASS - Linha Editorial Internacional de Apoio aos Sistemas de Satde

sociais de producao®. Nesse sentido, cumpre a reflexdo sobre a mineragao enquanto
uma importante forca motriz da economia no estado de Minas Gerais e no Brasil.

Concomitantemente ao impacto econdémico positivo, a mineracao gera externalidades
negativas ao territorio e a sua populacao, ai incluidos danos ao meio ambiente que afetam a
sobrevivéncia economica de grupos populacionais e impdem risco a salide humana®. Nesse
sentido, pesquisadores apontam para o paradoxo entre o desenvolvimento econdmico im-
pulsionado pela atividade mineradora e o desenvolvimento socioambiental***. Uma dessas
analises, sobre municipios mineradores do estado do Para, identificou que o incremento na
arrecadacao e no Produto Interno Bruto (PIB) ao longo dos anos nao foi acompanhado de
melhora em indicadores socioeconémicos - de desenvolvimento humano, renda e condicoes
materiais domiciliares®. Inclusive, sugere, a partir dos dados analisados, que a mineracao nesses
municipios ampliou os niveis de concentracao de renda e, portanto, de desigualdade social®®.

No que se refere as causas externas, Minayo traz a tona algumas reflexdes a luz
da Saude Publica®?. Entre outros apontamentos, reafirma que a violéncia € um fenémeno
biopsicossocial complexo e dindmico forjado na vida em sociedade, que nao é especifico
da area da salide, mas que afeta em demasia esse campo. Destaca que a violéncia aden-
tra a agenda da Saude Publica na qualidade de problema de salde na década de 1980,
em razao da observancia do aumento progressivo e substancial de ébitos nas Américas
e da pressao sobre os sistemas de salude*.

Nesse quadro, o Brasil constitui um dos paises mais violentos do mundo; figura
entre 0s cinco com taxas mais elevadas de mortes no transito e € o segundo pais com
mais mortes por armas de fogo*. A violéncia esta enraizada na formacao histérica do
Pais e se expressa no cotidiano, sendo banalizada e naturalizada. A regiao da BHRP
teve aumento, no periodo analisado, das mortes por causas externas, em especial por
suicidio e violéncia interpessoal, e acidente de transporte terrestre, para além das taxas
observadas para o Pais. O aumento médio da violéncia interpessoal foi de 46% entre o
primeiro e o terceiro triénios, muito superior ao aumento das taxas de Minas Gerais e do
Brasil, sugerindo um reflexo das desigualdades sociais na regiao.

As causas externas resultam em 6nus social, sanitario e econémico para individuos,
familias, sociedade e governo, consistindo em importante problema de salde publica no
Brasil, ao lado das doencas cronicas e das doengas transmissiveis, maternas, neonatais e
nutricionais**. Fatores socioeconémicos estao diretamente relacionados com a violéncia,
e os homicidios afetam principalmente locais de miséria e pobreza“.

Qualquer acao para superar a violéncia passa pelo pleno exercicio da democracia, pela
justica social e mitigagdo da pobreza e das desigualdades*?. Partindo do pressuposto de que
0s eventos violentos sao socialmente determinados, é imperativo enfrentar a desigualdade
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social e as iniquidades em salde para prevenir e controlar a morbimortalidade por violéncia.
Portanto, para superar esse quadro, torna-se necessario forte articulacdo da Rede de Atencao
a Salde com as demais redes de protecdo social e com a participacdo da sociedade civil*.

A empresa Vale S.A. tem destinado alto montante de recursos financeiros aos mu-
nicipios da regiao, ao que se torna de suma relevancia conhecer o quadro sanitario local,
visando identificar campos de alocacao de recursos, tais como nas politicas de prevencao
de desastres, na reorganizacao ou realocacao de servicos de salde, na atuacao interseto-
rial e em projetos e estratégias de enfrentamento das desigualdades e vulnerabilidades.

Em 2001, o Ministério da Saulde formulou a Politica Nacional de Reducao da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia (PNRMAV). Nela, ha a sugestao de criacao
de ambientes saudaveis, a reorganizacao dos servicos de salde e o reforco da acao
comunitaria*. A PNRMAV prioriza as medidas preventivas e o investimento na Atencao
Primaria a Salde (APS), abrange as medidas inerentes a promocao da salde relativas a
prevencao da ocorréncia de violéncias e acidentes, e as medidas destinadas ao tratamen-
to das vitimas, orientadas a impedir as sequelas e as mortes devidas a esses eventos®.
Pelo carater territorial, multidisciplinar e de base comunitaria da APS, pode-se incluir
na cartela de servigos ofertados uma assisténcia integral a populagao para identificar e
prevenir a violéncia, bem como prestar assisténcia as vitimas de violéncia e acidentes.

A PNRMAV também sugere acoes de ‘Promocao da adocado de comportamentos
e de ambientes seguros e saudaveis*, e isso pode ser organizado dentro da APS, com
a adocao de acoes de educacao em salde no territorio. As estratégias de comunicacao
devem ser somadas aos dados sobre acidentes e violéncias. Outra necessidade de ade-
quacao assistencial seria a sistematizacao, a ampliacao e a consolidacao do atendimento
pré-hospitalar, além da inclusao de transporte de vitimas de acidentes, atuacao em rede
para encaminhamento e acompanhamento e formacao de profissionais®.

Antes do desastre socioambiental, as comunidades ja vivenciavam vulnerabilida-
des e auséncias de estruturas e politicas publicas; as elevadas taxas de mortalidade
por violéncias sugerem esse cenario. Nesses locais, € preciso fortalecer a vigilancia em
salde, fomentar pesquisas para identificacao de politicas, estratégias de prevencao e
métodos capazes de produzir dados mais fidedignos, bem como apoiar a avaliacao da
efetividade das agdes*? .

O estudo apresenta fortalezas como o uso de dados do GBD, ajustados para sub-
-registro e com redistribuicao de CG, o que aprimora a informacao sobre mortalidade
e permite a comparagao entre municipios. Entretanto, por serem dados referentes a
municipios pequenos, as taxas podem apresentar flutuagdes decorrentes dos pequenos
ndmeros no numerador apesar da estratégia de suavizacao pela agregacao em triénios.
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CONCLUSAO

O estudo identificou elevadas taxas de mortalidade na BHRP, com destaque para as
causas externas (suicidio e violéncia interpessoal, acidentes nao intencionais e acidentes
de transporte terrestre). Ao caracterizar o padrao de mortalidade por causas externas na
regiao da BHRP no periodo pré-desastre, este estudo apontou algumas reflexdes para a
compreensao do fendmeno a luz da salde publica e do contexto econdmico.

Entende-se que a superacao da violéncia, compreendida como problema de salde
publica, pressupoe a a¢ao coordenada dos niveis de atengao, com destaque para a atengao
primaria, em articulacdo com outros setores. Adicionalmente, reforca-se a importancia
de compreender os determinantes sociais, econdmicos e ambientais dos problemas de
salide para vislumbrar estratégias de intervencao mais efetivas. Nesse sentido, torna-se
imprescindivel analisar as externalidades positivas e negativas da atividade mineradora,
com e em que medida afetam a salde das populacoes.

Os resultados, além fornecerem uma base para comparacao com o cenario pos-
-desastre, poderao apoiar a acao dos movimentos sociais e dos gestores locais, instru-
mentalizar o controle social e a articulacao intersetorial para a (re)formulagao de politicas
publicas, bem como o direcionamento aos grupos populacionais mais vulneraveis.
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Estudo de avaliabilidade do Plano Nacional de Gestao de Residuos Hospitalares 2021-2025, Cabo Verde

RESUMO

A gestao adequada dos residuos hospitalares € um processo que consiste em planeja-
mento, aprovisionamento, construcao de infraestruturas, formacao dos profissionais de
salde, capacitacao das comunidades, utilizacao apropriada dos recursos disponiveis,
eliminacdo adequada desses residuos e avaliagao dos planos ou politicas subjacentes,
tendo em conta o contexto real em que sdo implementados. A ma gestao dos residuos
hospitalares € um problema de salde publica global, que afeta ndo s6 a salide humana
como também os animais e o0 ambiente, que compromete o alcance dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel 2030 das Nagdes Unidas, particularmente, a salde e o
bem-estar; agua potavel e saneamento; trabalho decente e crescimento econdmico;
consumo e producgao responsaveis e mudancas climaticas. Neste artigo, sdo apresenta-
dos os resultados do estudo de avaliabilidade do Plano Nacional de Gestao de Residuos
Hospitalares 2021-2025 de Cabo Verde, com énfase na construcao do modelo I6gico e
da matriz de medidas, visando contribuir para a melhoria da implementacao do referido
plano, no periodo da sua vigéncia. Como principais conclusoes, assinalam-se a importancia
do envolvimento das partes interessadas em todas as etapas do processo de planeja-
mento e avaliacao do plano, a necessidade de identificacdo de indicadores especificos
sobre 0s riscos ambientais e de maior enfatizacao na questao de reducao da producao
dos residuos hospitalares.

Palavras-chave: Residuos hospitalares. Avaliagdo em salde. Modelo I6gico. Cabo Verde.

RESUME

La gestion adéquate des résidus hospitaliers est un processus qui consiste en la plani-
fication, la passation de marchés, la construction d’infrastructures, la formation de pro-
fessionnels de la santé, 'autonomisation des communautés, I'utilisation appropriée des
ressources disponibles, I'élimination adéquate de ces résidues et I'évaluation des plans
ou politiques sous-jacents, en tenant compte du contexte réel dans lequel ils sont mis en
ceuvre. La mauvaise gestion des résidus hospitaliers est un probléme de santé publique
mondial, qui affecte non seulement la santé humaine, mais aussi la santé des animaux
et de I'’environnement, ce qui compromet la réalisation des Objectifs de Développement
Durable 2030 des Nations Unies, notamment la santé et le bien-étre, 'eau potable et
I’assainissement, le travail décent et la croissance économique, la consommation et la
production responsables et le changement climatique. Cet article présente les résultats
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de Etude de Evaluabilité du Plan National de Gestion des Résidus Hospitaliers 2021-
2025 du Cap-Vert, en mettant I'accent sur la construction du modéle logique et de la
matrice des mesures, visant a contribuer a I'amélioration de la mise en ceuvre du plan
pendant sa durée. Comme principales conclusions, nous soulignons I'importance de la
participation des parties prenantes a toutes les étapes du processus de planification et
de I'évaluation du plan, la nécessité d’identifier des indicateurs spécifiques sur les risques
environnementaux et de mettre davantage I'accent sur la question de la réduction de la
production des résidus hospitaliers.

Mots clés: Résidus hospitalier. Evaluation de la santé. Modéle logique. Cap-Vert.

ABSTRACT

Proper health-care waste management is a process that consists of planning, procurement,
infrastructure construction, training of health professionals, empowerment of communities,
appropriate use of available resources, proper disposal of such waste, and evaluation of
the underlying plans or policies, taking into account the actual context where they are
implemented. Poor hospital waste management is a global public health problem, affecting
not only human health, but also animals and the environment, which compromises the
achievement of the United Nations Sustainable Development Goals 2030, particularly
health and well-being; clean water and sanitation; decent work and economic growth;
responsible consumption and production and climate change. This article presents the
results of the evaluability study of the National Plan for Health-care Waste Management
2021-2025 of Cape Verde, with emphasis on the construction of the logic model and the
matrix of measures, aiming to contribute to the improvement of the implementation of the
plan during its term. As main conclusions, we point out the importance of the involvement
of stakeholders in all stages of the planning process and plan evaluation, the need to
identify specific indicators on environmental risks and greater emphasis on the issue of
reducing the production of hospital waste.

Keywords: Health-care waste. Health evaluation. Logic model. Cape Verde.
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INTRODUCAO

A producao de Residuos Hospitalares (RH) faz parte do processo de prestagao de cui-
dados de saude, reflete a complexidade e a demanda dos servigcos de salde, ou seja, quanto
maior for a especificidade e utilizacao dos servicos clinicos, maior sera a producao de RH
e, consequentemente, os riscos para a salide e contaminacao ambiental serdo maiores?2.

De acordo com a Organizacao Mundial da Salde (OMS), os RH incluem todos os
residuos produzidos nos hospitais, atencao primaria, cuidados paliativos, servicos domi-
cilidrios, servicos veterinarios, laboratérios de investigacao, casa mortuaria e centros de
necropsia®. Destes, 85% sao classificados como residuos ndo perigosos, equiparados
aos residuos soélidos urbanos; e 15%, como residuos perigosos devido aos seu potencial
de infecciosidade, toxicidade ou radioatividade.

S3ao varios os fatores relacionados com o aumento da producao de RH, e alguns
sao praticamente inevitaveis, por estarem intrinsecamente ligados ao desenvolvimento
da medicina e a melhoria das condicoes socioecondmicas em nivel mundial, tais como
0 aumento da esperanca média de vida, aumento da populagcdo mundial, urbanizacao,
aumento das doencas nao transmissiveis, melhoria no acesso ao servico, novas tecnolo-
gias de diagndstico e tratamento®. Esses fatores resultam na maior utilizagdo e consumo
dos servicos de salde.

Os riscos associados ao aumento significativo dos RH nas Ultimas décadas podem
e devem ser mitigados por meio da gestdao adequada desses residuos, que inclui boa
governanca; implementacao de instrumentos legais e regulamentacao; planejamento;
diminuicao, reutilizacao e reciclagem; segregacao, armazenamento e transporte apro-
priados; destino e tratamento final®.

A gestao inadequada desses residuos comporta sérios problemas para a salde
publica, em nivel global, e compromete a sustentabilidade do planeta, pois gera um ciclo
vicioso de eventos nefastos resultantes da sua produc¢ao, deposicao no ambiente de
agentes infecciosos e outros contaminantes ambientais (toxicos, hidrocarbonetos, metais
pesados, substancias organicas), emissao de gases com efeito de estufa (das queima-
das a céu aberto), contaminacao dos solos e lengéis freaticos, contaminacao da cadeia
alimentar e surgimento de doencgas nos humanos e animais®. Além disso, refere-se que
cerca de 4% a 5% da emissao de gases com efeitos de estufa em nivel mundial resulta
das atividades das estruturas de salde’.

As perdas econdmicas associadas a gestao inadequada dos RH sdo consideraveis,
independentemente do nivel de rendimento dos paises; contudo, a carga € maior nos
paises de rendimento médio baixo®. Sabe-se que o aumento do rendimento dos individuos
esta associado a uma maior utilizacdo dos servigos de salide, o que contribui diretamen-
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te para o aumento da producdo de RH®. Todavia, a méa gestao desses residuos agrava
as situacoes de pobreza e a exclusao social®. Segundo o documento da UN Habitat, de
marco de 2018, as pessoas que vivem nas proximidades dos aterros fazem a recolha e
reciclagem desses residuos sem equipamentos de protecao individual, ficando expostos
aos problemas de salde inerentes; e, destas, cerca de 20% nao frequentam as institui-
coes de ensino®.

Apesar do alcance global da problematica dos RH, do risco ambiental e de alte-
racoes climaticas associados, esta é vivenciada de forma diferente entre os paises de
rendimento elevado e os de rendimento baixo®¢. Nos paises de rendimento alto, desde
o fim do século XX, a gestao dos RH tem sido priorizada, foram elaboradas politicas e
legislacao que garantem as boas praticas na gestao desses residuos, que proibem, por
exemplo os aterros e as queimadas a céu aberto, praticas ainda rotineiras nos paises
mais pobres3&10:11,

Durante a atual pandemia da covid-19, assistiu-se a um aumento dramatico na
producao de RH em escala mundial, conforme referido no documento Global analysis
of healthcare waste in the context of COVID-19: Status, impact and recommendation®,
tendo sido constatadas enormes insuficiéncias nomeadamente na segregacao dos RH.

Os riscos da gestao inadequada dos RH para a salde sao inequivocos, incluem des-
de acidentes de trabalho (traumatismos por perfurocortantes, intoxicacoes, queimaduras,
infeccdes pelo virus de imunodeficiéncia humana, virus de hepatite B e C, queimaduras,
patologias respiratérias), doencas nas populacdes que vivem proximas aos aterros e que
ficam expostas a esses residuos (risco de cancro, doencgas respiratorias, malformacoes
congénitas, baixo peso a nascenca e perturbagcao no bem-estar, devido ao mau odor nos
aterros)® °e a resisténcia aos antimicrobianos, devido a eliminacdo e manuseio incorreto dos
residuos farmacéuticos anti-infecciosos, tanto no contexto hospitalar como no domiciliario°.

0 impacto ambiental da gestao inadequada dos RH esta bem documentado e
pode resultar da eliminacao de residuos perigosos nao tratados nos aterros, eliminacao
de substancias quimicas no ambiente da qual resulta méa qualidade da 4gua e doencas
vetoriais, assim como a contaminacao do ar por poluentes produzidos por incineracao
com materiais imprépriost.

Cabo Verde é um pequeno estado insular, composto por 10 ilhas (sendo 9 habitadas),
situada na costa ocidental africana, cuja populacdo € de cerca de 483,628 habitantes??.
A esperanca média de vida para mulheres e homens é de 80,5 e 73 anos respectivamen-
te 13, O principal motor econdmico do pais € o turismo, que representa 25% do Produto
Interno Bruto, e o indice de Gini é de 0,46%. De acordo com a classificagcdo do Banco
Mundial, Cabo Verde faz parte dos paises de rendimento médio-baixo*®.
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0 perfil epidemiolégico atual € marcado pela maior prevaléncia e morbimortalidade
das doencas nao transmissiveis?®¢, contudo, ainda as doencas transmissiveis constituem
desafios importantes, com o registo, desde o inicio do século XXI, das epidemias de
dengue (2009), zika (2015), paludismo (2017) e atualmente a pandemia da covid-19%.

E um pais bastante vulneravel as mudancas climaticas devido & partida, & sua in-
sularidade e as caracteristicas climaticas da regido do Sahael da qual faz parte?é. Essas
mudancas nao s6 tém impacto socioecondmico importante como também favorecem o
aparecimento de micro-organismos resistentes que podem levar a epidemias e reemer-
géncia de algumas doencas, particularmente o paludismo, doenca essa que esta em
fase de eliminagao no pais®®.

Em Cabo Verde, a producao de RH acompanha a tendéncia global de aumento, e os
fatores sao similares, especificamente a evolucao do sistema nacional de salide desde a
independéncia em 1975, traduzido no aumento significativo do nimero de profissionais
de salide e de servicos de salde, quer plblicos, quer privados°.

Em relacao aos residuos sélidos, existe em Cabo Verde um quadro legal e institu-
cional adequado, reforcado por varias instituicobes com atribuicdes nas areas de salde
e ambiente, ressaltando-se a plataforma de coordenag¢ao multissetorial da abordagem
One Health, que congrega a salide humana, animal e ambiental, com niveis de atuacao
operacional, tatico e estratégico. E importante salientar, ainda, a assuncao pelo Gover-
no de Cabo Verde da questao ambiental como uma area estratégica prioritaria para o
desenvolvimento sustentavel do pais4.

A priorizagdo dos RH como problema de salde pUblica nacional e a pandemia da
covid-19 impulsionaram a revisao do Plano Nacional de Gestao de Residuos Hospitala-
res 2012-2016 e a elaboracao do Plano Nacional de Gestao de Residuos Hospitalares,
2021-2025 (PNGRH 2021-2025).

No ambito do PNGRH 2021-2025, foi feito o levantamento da situagao dos RH
em Cabo Verde, que revelou limitagcdes na operacionalizacao e na implementacao das
boas praticas de gestao de RH, nas instituicoes consultadas, nomeadamente a falta
de formacao na area de RH, nao separacao sistematica dos RH em grupos, auséncia
de monitorizagao da producao dos RH, falhas no transporte, armazenamento interno e
eliminacdo dos RH. Ademais, refere-se que 67% das estruturas ndo possuem sinalética
adequada para a identificacao do tipo de RH de acordo com a sua perigosidade e que o
tratamento final dos RH é feito por meio da incineracédo e da queima de residuos a céu
aberto (ndo sao utilizadas autoclaves em nenhuma das instituicoes)?°.

Consideramos pertinente a realizacao do estudo de avaliabilidade do PNGRH 2021-
2025, nesta fase inicial da sua implementacao, por permitir analisar a l6gica do plano e
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elaborar as propostas de modelo logico e da matriz de medidas, ferramentas Uteis para
apoiar os profissionais e os responsaveis na implementagao das atividades programadas,
além de proporcionar uma reflexao sobre os limites e possibilidades para a sua avaliagao.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo de avaliabilidade, tendo como referéncia o instrumento de ava-
liacdo dos programas de satde publica do Center for Disease Control and Prevention (CDC)?.

0 estudo de avaliabilidade corresponde a fase preliminar da avaliagao propriamente
dita do objeto de estudo, que, neste caso, € o PNGRH 2021-2025, em que se pretende
analisar se este cumpre os requisitos necessarios para ser avaliado?+2223,

De acordo com o instrumento do CDC, o estudo de avaliabilidade compreende as
seguintes etapas: 1° etapa - engajamento dos interessados na avaliacao; 2° etapa -
descricao do programa (objeto de avaliacao); e 32 etapa - foco da avaliagdo 2.

Para este estudo, optou-se por uma abordagem qualitativa, tendo em conta que se
procurou entender o fendmeno especifico dos RH, no contexto particular de Cabo Verde?.

Consistiu na analise de um caso Unico, 0 PNGRH 2021-2025, visto que se preten-
deu compreender, explorar e descrever o referido plano e o contexto no qual se insere?.

0 estudo foi realizado em Cabo Verde e teve ambito nacional, tendo em conta que
o plano sera implementado em todo o pais.

A recolha de dados incluiu uma breve analise da literatura cinzenta disponivel no
pais e de documentos internacionais relacionados com o tema, elaboracao da proposta
de modelo légico e da matriz de medidas e, finalmente, a consulta de pessoas-chave
implicadas na elaboracao e na implementacao do plano, para contribuicao e validacao
desses dois instrumentos.

Foram consultadas dez pessoas-chave, selecionadas por conveniéncia, perten-
centes as instituicdes com responsabilidades na implementacao e avaliagcao do plano,
principalmente do Instituto Nacional de Salide Publica, da Delegacia de Salde da Praia,
do Hospital Central Dr. Agostinho Neto, da Direcao Nacional do Ambiente, da Entidade
Reguladora e Independente da Salde (ERIS), da Ordem dos Médicos Cabo-verdianos e
da Ordem dos Médicos Veterinarios.

As consultas foram feitas por intermédio de perguntas abertas em grupos, facilitando
a discussao entre os participantes, partilha de experiéncias e uma melhor compreensao
do PNGRH 2021-2025.

0 modelo légico proposto baseou-se no modelo do CDC, que contempla os seguin-
tes aspectos: identificacdo dos recursos necessarios, atividades, produtos e resultados
(imediatos, intermediarios e de longo prazo)®.
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A matriz de medidas também foi adaptada do CDC e incluiu as perguntas avaliativas,
indicadores, fonte de dados, método e periodicidade da medicdo?.

A fase de ajuste e validacao, tanto do modelo légico quanto da matriz de medidas,
foi feita de forma participativa, no formato presencial em trés pequenos grupos de discus-
sao. Atodos os participantes, foram disponibilizados previamente, por correio eletrdnico,
o protocolo do estudo e as propostas do modelo |6gico e da matriz de medidas.

Todos os participantes assinaram o temo de consentimento livre e informado antes da
consulta. O protocolo do estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
para Salde de Cabo Verde (CNEPS), sob o despacho n° 47/2022, no dia 2 de agosto de 2022.

RESULTADOS

Breve descricao do PNGRH 2021-2025

Conforme referido anteriormente, o PNGRH 2021-2025 tem um respaldo legal
robusto (nacional, leis e convencoes internacionais ratificadas pelo pais) e esta alinhado
com as estratégias nacionais e globais de desenvolvimento, especialmente com o Plano
Estratégico de Desenvolvimento Sustentavel 2016-2021, com o Plano Estratégico Nacional
de gestao de residuos 2015-2030, com a Politica do Ambiente, com o Plano Nacional de
Desenvolvimento Sanitario 2017-2021, ODS 2030, entre outros.

A visado do plano é de que “até 2025, Cabo Verde desenvolverd um Sistema eficaz
de gestao de RH, que reduz os efeitos negativos da producao e deposicao final na salde
da populagao e do meio ambiente, ao mesmo tempo que visa a minimizacao da producao
de ReH através da gestdo técnica e financeira eficiente” 24

Tem por missao, contribuir para o planejamento estratégico do setor da salide em
Cabo Verde e servir de base para a definicao de politicas e programas dos diferentes
setores envolvidos na gestao de RH, em diferentes niveis, tais como: estado, unidade de
salde, municipios, operadores de gestdo de RH e comunidades.

Os objetivos do PNGRH 2021-2025 s50%°:

e Contribuir para a reducgao das infeccoes por doencas contagiosas e poluicao am-
biental associadas a ma gestao dos RH

* Promover capacitacao, formacao e sensibilizacao dos profissionais da area da
salde e a populacao sobre os RH;

* Contribuir para a implementacao um sistema de monitorizagao dos RH;

e Contribuir para a implementacao de estruturas de tratamento de RH;

* Promover a implementacao de um sistema financeiro eficiente de gestao de RH.
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Os publicos-alvo sao os profissionais de salde, profissionais das Camaras Muni-

cipais e de outras instituicoes envolvidos na producao e na gestao de RH e a populacao
geral residente em Cabo Verde.

As atividades do plano foram agrupadas em nove componentes, por prioridades,

conforme o quadro 1 abaixo.

Quadro 1. Prioriza¢do e componentes do PNGRH 2012-2025

Periodo Componentes

Curto prazo 1 — Defini¢ao de responsabilidade, estruturagdo e governanga2 — Melhores praticas de

gestdo de RH

3 — Capacitacdo e sensibilizagdo dos colaboradores

Meédio prazo 4 — Mecanismos legais que visem a melhoria da gestdo de RHS — Aplicagdo on-line para

monitorizagdo dos residuos hospitalares em nivel nacional e central
6 — Desenvolvimento de infraestrutura de tratamento e destino final

7 — Financiamento dos investimentos

Longo prazo 8 — Campanhas nacionais de sensibilizacdo

9 — Prevencao e reciclagem na gestdo de RH

Fonte: PNGRH 2021-2025, Ministério da Satude, Cabo Verde, 2021.

O plano contempla um conjunto de metas, para serem atingidas no horizonte

temporal de 2021 a 2025, que foram estabelecidas em concordancia com os objetivos,

nomeadamente?°:
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Reduzir em 40% a geracao de RH perigosos;

Aumentar em 30% a reciclagem de RH nao perigosos;

Reduzir em 50% o volume de RH perigosos destinados a lixeira ou queima a céu
aberto;

Formacao e qualificacao de pelo menos 70% dos colaboradores envolvidos na
gestao de residuos;

Atualizagao e qualificagao adequada para todos (100%) os colaboradores envolvidos
na operacao das incineradoras existentes em Cabo Verde;

Sensibilizar pelo menos 60% da populacdo do pais em relagao aos riscos gerados
pelos RH a salde publica;

Pesar, registar e monitorizar 100% dos residuos perigosos (divididos em Grupos Il
e IV) produzidos em todas as unidades de salde do pais;

Pesar e registar 100% dos residuos dos grupos | e Il produzidos em todas as uni-
dades de salde do pais;
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* Pesar separadamente residuos dos grupos | e Il produzidos em todas as unidades
de salde do pais;

¢ Garantir a correta separacao, acondicionamento e esterilizacao de todos os residuos
perfurocortantes (Grupo IV);

e Garantir que 50% dos residuos perigosos do Grupo lll sejam tratados por desinfec-
cao e/ou esterilizacao;

 Garantir que pelo menos 50% dos residuos perigosos do Grupo IV sejam incinerados;

* Reduzir 70% da emissao de gases poluentes resultantes da incineracao de RH;

e Garantir a recolha exclusiva dos residuos de pelo menos 80% das unidades de
salde de Cabo Verde;

e Garantir a existéncia de pelo menos quatro incineradoras a funcionar (dois em
Santiago, um em Sal e um em Sao Vicente) e dez autoclaves (duas em Santiago e
uma nas restantes ilhas);

* Desenvolver um grupo de trabalho multidisciplinar para estudar e estimar todos os
custos relacionados a gestao de RH no pais;

* Estipular o orcamento que cada unidade de salde requer para o tratamento de RH
com base na sua producao anual;

» Estabelecer um sistema financeiro eficiente visando a reducao da producao de
residuos e melhor funcionamento das unidades de tratamento no pais;

* Propor a criagao de uma rubrica no orcamento de estado para melhorar a eficiéncia
das unidades de salide em matéria de gestao de residuos hospitalares, variando
anualmente de acordo com as necessidades.

Como pode-se constatar, algumas metas estabelecidas ndo sdo mensuraveis, o
que impossibilitara a sua monitorizacao e avaliacao.

Engajamento dos interessados na avaliag¢do

A primeira etapa do ciclo de avaliacao consiste na identificacao, no envolvimento
€ no engajamento das pessoas ou instituicoes que tenham interesse nos resultados e
conhecimentos adquiridos durante esse processo?2.

De acordo com Worthen et al., nessa fase, para além da identificacdo dos interes-
sados na avaliacao, devem ser definidos o papel de cada um na avaliacao e o tipo de
apoio esperado (aliado, neutro/desconhecido ou oponente)?&.

No PNGRH 2021-2022, nao foram mapeados as instituicoes e os parceiros inte-
ressados na avaliacao, o que podera comprometer a sua operacionalizagao, bem como
0 alcance dos objetivos e dos resultados estabelecidos; ha medida em que nao estando
envolvidos, estes podem ignorar ou mesmo resistir a implementacao das atividades do
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plano e a sua avaliagdo?2. Contudo, ha que referir que varias instituicoes de salide foram
envolvidas nas auditorias realizadas durante a analise situacional dos RH em Cabo Verde,
0 que permitiu a definicao dos componentes e prioridades para a gestao eficiente de RH
em Cabo Verde.

Modelo logico

0 modelo I6gico € uma representacao visual, esquematica, de uma intervencao de
salde ou dos seus componentes, que estabelece a coeréncia entre os recursos identifi-
cados, as atividades que se pretende realizar e os resultados que se espera alcancar?.
Pode ser utilizado de varias formas, especificamente no planejamento; na descri¢cao das
acoes que se pretende realizar para alcancar determinados resultados; na gestao; na
comunicacdo e na avaliacdo de intervencoes?,.

Integra, por sua vez, os seguintes componentes: recursos (0 que se investe); ativi-
dades (o que se faz); produtos (resultados tangiveis e diretos); e resultados (imediatos,
intermediarios e de longo prazo). A sua concepcao depende do contexto, dos pressupostos
e dos fatores externos.

A teoria do PNGRH 2021-2025 assenta-se na premissa de que a existéncia de
equipe dedicada a gestao de RH, boa administracao, planejamento, legislacao, financia-
mento adequado, capacitacao e sensibilizacao de todos os setores envolvidos irdo con-
duzir a boa gestao de RH e reduzir os riscos para a saude humana, animal e ambiental,
resultantes da gestao inadequada desses residuos.

A seguir, apresentamos o modelo I6gico dos componentes prioritarios a serem
implementadas a curto prazo, pois consideramos que sao as areas criticas basicas que
influenciam diretamente os outros componentes. Assim, foram considerados os seguintes
componentes do modelo légico:

* Definicao de responsabilidade, estruturacao e governanca;
* Melhores praticas de gestao de RH;
» Capacitacao e sensibilizacao dos colaboradores.

Como foi referido anteriormente, na primeira fase, foi elaborada uma proposta de
modelo I6gico que, na segunda fase, foi sujeita a ajustes e validacao pelas pessoas-
-chave. Isso permitiu ndo s6 a construcao grafica dos componentes do plano como
também o envolvimento desses atores na planificacdo das atividades, a facilitagao
de uma melhor compreensao da légica do plano, de como os diferentes elementos
contribuirao para o alcance dos resultados e a disponibilizacao de um instrumento
de trabalho Util e exequivel.
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a) O contexto

A situacao subjacente que se quer alterar com a implementag¢ao do PNGRH 2021-
2025 resultou do estudo descrito anteriormente, que evidenciou lacunas importantes na
gestao dos RH nos estabelecimentos de salide em Cabo Verde e que tem consequéncias
negativas na salde dos profissionais que lidam com esses residuos; nos utentes que ficam
expostos, por exemplo, a infecgdes associadas aos cuidados de salde, nas comunidades
gue vivem préximas dos aterros, provoca contaminacdo do ambiente e aceleracao das
alteragdes climaticas no pais e no mundo.

b) As prioridades

Os componentes priorizados para serem implementados em curto prazo visam ga-
rantir a qualidade na gestdo de RH e, consequentemente, a reducao dos riscos ja referidos.
A atribuicao de responsabilidades, definicao clara de tarefas, é crucial para a execucao
das atividades do plano, tanto em nivel nacional como em nivel local, das estruturas
de salde e outras que produzem RH. Por outro lado, segundo a lei de residuos sélidos,
a responsabilidade na gestao de residuos é daquele que produz o residuo. Portanto, é
fundamental que cada instituicao produtora de RH tenha o seu plano interno de gestao
e que este seja padronizado, em nivel nacional, para garantir o cumprimento das boas
praticas. Ademais, a formacao certificada garante a qualidade e a gestao eficiente dos RH.

¢) Os recursos

A alocacao de recursos humanos, financeiros, materiais e equipamento adequados
para a gestao dos RH é imprescindivel para a execucao do plano. A anélise situacional
revelou que esses recursos ainda sao escassos e que alguns sao inexistentes no pais,
designadamente os equipamentos de pesagem, para a monitorizacao da producao interna
dos RH. A identificacao correta dos RH, pesagem, separacao adequada e armazenamento
em local apropriado sao requisitos basicos de qualquer plano de gestdao de RH e estao
devidamente contemplados no PNGRH 2021-2025.

d) As atividades e os produtos

As atividades suportadas pelos recursos identificados vao resultar em produtos,
como responsabilidades e tarefas definidas, recursos humanos capacitados e sensibili-
zados para uma melhor gestao dos RH, quantificacao da producao de RH, por meio da
pesagem sistematica, da separacao e do armazenamento interno dos residuos de acordo
com a sua perigosidade e em local apropriado e bem identificado.
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e) Os resultados
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Os recursos, as atividades e os produtos acima referidos conduzirao a resultados
imediatos e intermediarios, tais como estruturacao e governanca definidas, aquisicao de
conhecimentos, mudanca de comportamento, apropriacao das boas praticas de gestao
de RH e aplicacao sistematica dos procedimentos adequados na separacdo e armaze-
namento dos RH. Em longo prazo, contribuirao para o alcance do objetivo final (impacto)
gue é reduzir a morbimortalidade relacionada com a gestao inadequada de RH.

f) Os pressupostos

Para garantir que a implementacao das atividades desses componentes seja efetiva,
foram assumidos os seguintes pressupostos:
* Profissionais envolvidos tém as competéncias necessarias para a efetivacdo do plano;
* Apropriacao das responsabilidades pelos envolvidos;
» Recursos financeiros disponiveis e facilmente mobilizaveis para a implementacao
do plano ao longo do periodo de execucao do plano.

g) Os fatores externos

Os fatores que nao estao diretamente sobre a responsabilidade dos intervenientes
na implementacao do plano devem ser considerados, bem como estabelecidos planos
ou acoes para colmata-los?® 28,

Alguns fatores externos que podem comprometer a implementacao do PNGRH
2021-2025 sao:

* A imprevisibilidade da pandemia da covid-19 (devido ao aparecimento de novas
variantes de SARS-CoV-2) e surgimentos de outras emergéncias de salde publica;

* Qutras prioridades dos governos e parceiros;

* Ainexisténcia de uma linha orgamental especifica para a gestdo de RH.
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Figura 1. Modelo logico das componentes prioritarias do PNGRH 2021-2025

Componentes Recursos

Recursos humanos;
Sala de reunido;

Definicao de Equipamentos de
responsabilidade, informatica;
estruturacdo e Agenda de trabalhos;
governanga Senhas de presenca;
Parceiros;
Orcamento.
Recursos humanos;
Orgamento;
Materiais para a
separagao dos
Melhores residuos
préticas de (contentores,
gestdo de —»  equipamentos de
residuos protecdo individual,
hospitalares sacos de plasticos,
carrinhos);
Depositorio local;
Equipamentos de
pesagem de residuos.
Recursos humanos;
Sala de reunio;
Capacitagdo e Equipamentos
sensibilizacggo  —» informaticos;
dos colaboradores Dossier pedagogico;
Orcamento;
Parceiros.

Atividades Resultados imediatos

Definicéo das responsabilidades e
estrutura de governanca

Criagao de um comité multidisciplinar
para apoiar na implementagao do
plano e elaboracdo de estratégias

em prol do plano

Criagdo de equipes nas estruturas
de sadde para a elaboracdo
dos planos internos

Desenvolvimento de um guia
técnico nacional para
orientacdo dos planos internos

Elaboragao dos planos internos de
gestdo de RH

Aquisicao de materiais para a
separacdo de RH

Aquisicdo do equipamento de
pesagem de RH

Estabelecimento da &rea interna
de armazenamento dos RH

Supervisao formativa nos servicos

__ Desenvolvimento do plano curricular
da formagao em gestéo de RH
+
Contratagao de formadores
credenciados
para ministrar as formagdes
+

Realizar 3 acoes formativas,
a nivel nacional,
anualmente, modulos especificos*

Estruturacdo e governanca

publicadas oficialmente

Comité multidisciplinar

> U 4
criado
—>  Equipes internas criadas  —
Guia técnico para o
— desenvolvimento dos T
planos internos elaborado
»  Planos internos de gestao
RH elaborados
—>  Materiais e equipamentos
para separacdo e pesagem —
—»  dos residuos disponiveis
> Armazenamento de RH
em area sinalizada
—

Visitas de supervisao
realizadas

Formacdo credenciada
—>  dos profissionais de satide
em gestao de RH realizada

Responsabilidades
atribuidas

Planos internos de
gestdo RH disponiveis
Nnos servigos

Separacdo e pesagem
rotineira dos RH

Monitorizacdo
rotineira da producao
de RH

Armazenamento interno
dos RH em espaco
apropriado

Feedback e
recomendacdes in loco

Profissionais de satde
adquirem e reforgam os
conhecimentos em gestao

de RH

Profissionais de satide
aprendem novas solucdes
para o tratamento e

destino final dos RH

Resultados Intermediarios m

PNGRH 2021-2025 e novas
—> estratégias implementadas com —
envolvimento de parceiros

Profissionais de satde
adoptam as boas praticas na

-— .
gestdo dos RH, no seu local
de trabalho
Otimizagdo dos recursos

disponiveis

Profissionais de satide
aplicam os conhecimentos
adquiridos de forma

sistematica

Melhorias nos planos
internos

salejeydsoy sonpisal sop epenbapeu; oglsab ep ajuelnsal 3pepleLow-Iqiow e 1iznpay

= Aumento do niimero de
profissionais de satide
capacitados

*Madulo 1 - Politicas e legislagdo nacional, fontes de producéo e tipos de residuos hospitalares, riscos associados e sistemas de classificagao;

Médulo 2 - Reducdo e separagao dos residuos, recolha e transporte interno, armazenamento, transporte externo e logistica;

Mddulo 3 - Tecnologias de tratamento e deposicao final, sistemas centralizados versus descentralizados e comparagdo entre soluces.

*De acordo com o PNGRH 2021-2025, a formagdo em gestdo de RH, deve incluir os seguintes médulos:

Moédulo 1 - Politicas e legislagdo nacional, fontes de produgio e tipos de residuos hospitalares, riscos associados e sistemas de

classificagéo;

Modulo 2 - Redugido e separagdo dos residuos, recolha e transporte interno, armazenamento, transporte externo e logistica;

Modulo 3 - Tecnologias de tratamento e deposigdo final, sistemas centralizados versus descentralizados e comparagio entre

solugoes.

Matriz de medidas

A matriz de medidas também foi construida e validada de forma participativa. Com
base nas metas definidas no plano para os componentes prioritarios, os investigadores
elaboraram um conjunto de perguntas avaliativas, que foram também analisadas e con-

sensualizadas entre as pessoas-chave.
Foram consideradas as perguntas avaliativas do tipo formativo, que permitirao
avaliar a estrutura (recursos e atividades) e o processo (produtos e resultados) do PNGRH

2021-2025, durante o seu periodo de execucao?®.
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Foram formuladas as seguintes perguntas avaliativas:

* Foram definidas as estruturas de governanca para apoiar na implementacao do
PNGHR 2021-20257

* Foram previstas a elaboracao dos planos internos de gestao de RH?

e O plano prevé a capacitacao de profissionais de servigos produtores de RH na
gestao adequada dos RH?

* Os recursos previstos sao adequados para a realizacao das atividades?
* As acoes de capacitacao foram eficazes?
» As estruturas de salide estao a implementar as boas praticas de gestao de RH?

* Foram identificados mecanismos de sustentabilidade e continuidade do plano?

Para cada pergunta avaliativa, foram definidos os indicadores, as fontes de dados

e a periodicidade de monitorizagao.

A matriz de medidas é apresentada no quadro 3 a seguir.

Quadro 2. Matriz de medidas do PNGRH 2021-2025
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~ & 8° o= & = = s &
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Foram definidas as Estrutura | N° comité multidiscipli- | 1 Comité Secundério | Ministério | Anélise 2022
estruturas de gover- nar criado; N° Equipas | Multidisciplinar; de Salde e | documental
nanca para apoiar na locais 1 equipa por Estruturas
implementacéo do cada estrutura de satde
PNGRH? de salde
Foram previstas a Processo | Estruturas de satde 100% das estru- | Secundério | Ministério | Anélise 2022
elaboracdo dos planos com planos internos turas de salde de Saude e | documental
internos de gestao de de gestdo de residuos | com planos Estruturas
residuos hospitalares hospitalares internos de salde
em articulagdo com
o Comité multidisci-
plinar?
O plano prevé a Estrutura | % profissionais de >70% dos Secundério | Ministério | Andlise Anual-
capacitacdo de pro- salide capacitados profissionais de de Salde e | documental | mente
fissionais de salde na salide envolvi- Estruturas
gestdo adequada dos dos na gestao de salde
residuos hospitalares? de residuos
hospitalares
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Abordagem de
avaliacdo

Critérios/
Indicadores

Parametros

Fontes de dados

Técnica de
recolha de dados

Periodicidade

Os recursos previstos | Estrutura | % de residuos peri- 100% dos resi- | Secundario | Estruturas | Andlise a partir
sd0 adequados para gosos (grupo Il e IV) duos perigosos de salde | documental | de 2022,
a monitorizagdo sis- pesados, registados anual-
tematica dos residuos e monitorizados por mente
hospitalares? estruturas de sadde
% de residuos do grupo | 100% dos resi- | Secundario | Estruturas | Andlise Anual-
| e Il pesados, regista- | duos do grupo de salide | documental | mente
dos e monitorizados por | I e ll
estruturas de salde
Foram previstas Estrutura | % de estruturas de > 50% das Primario Estruturas | Visitas de a partir
infraestruturas de salide com casas de estruturas de desalde | terreno com | de 2023,
armazenamento residuos adequadas salide checklist anual-
e tratamento dos mente
residuos ho§p|ta|are§ N° de incineradoras 4 incineradoras | Secundario | Ministério | Anélise a partir
adequados a necessi- e N° de autoclaves e 10 autoclaves de Saude e | documental | de 2023,
dade do pais? adquiridos Estruturas anual-
de salde mente
O plano prevé estra- | Processo | % dos residuos do >50% dos Secundario | Estruturas | Andlise a partir
tégias para reduzir grupo Il tratados por residuos do de satde | documental | de 2023,
a infecciosidade dos desinfecdo ou esterili- | grupo Ill anual-
residuos perigosos zacdo nas estruturas de mente
salde
% de residuos do grupo | =50% dos Secundério | Estruturas | Andlise a partir
IV incinerados residuos do de salide | documental | de 2023,
grupo IV anual-
mente
Foram identificados Estrutura | % estruturas de satide | 100% dos Hos- | Secundario | Estruturas | Anélise 2022,
mecanismos de com estimativas dos pitais Centrais e de salde | documental | anual-
sustentabilidade e gastos relacionados Regionais mente

continuidade do plano

com a gestdo dos
residuos hospitalares

CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Do estudo, foi possivel concluir que o PNGRH 2021-2025 cumpre os critérios de
um estudo de avaliabilidade, tendo em conta que foram definidos as entidades-chave e

0s parceiros, foram descritos a intervencao (visdo, missao, objetivos, publico-alvo, ativi-
dades) e o foco da avaliacao (metas e indicadores), pelo que pode ser sujeito a avaliacao.
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Constatamos que o plano segue as etapas recomendadas pela OMS para a elabo-
racao dos planos nacionais de gestao de RH. A medida em que foi feito o levantamento
das leis e das regulamentacoes que suportam o plano, realizou-se previamente um
inquérito sobre a gestao de RH no pais e foram desenvolvidas estratégias para a gestao
adequada dos RH. As outras etapas propostas pela OMS também foram salientadas no
plano, particularmente a elaboracao de orientacoes técnicas nacionais, desenvolvimen-
to de politicas para o tratamento dos RH, elaboracdo de legislacao e normas padrao,
desenvolvimento e implementacao de programas de formacao e, finalmente, revisao e
avaliacao da implementacao do plano.

Contudo, ndo obstante o fato de terem sido identificadas as entidades responsaveis
para cada atividade do plano, nao foi realizado o mapeamento prévio dos interessados
no plano e na sua avaliacao, o que pode comprometer a sua implementacao e o alcance
das metas previstas.

Ressaltamos ainda a importancia da monitorizagédo periédica do plano, com base
em indicadores mesuraveis e adequados ao contexto do pais.

A sustentabilidade financeira € sempre um grande constrangimento para a efeti-
vacao de qualquer plano de gestao de residuos, tendo em conta os custos avultados de
aquisicao de equipamentos de tratamento dos RH (incineradoras, autoclaves), outros
materiais (pesagem, separacao e armazenamento e separacao) e de construcao (areas
de armazenamento de residuos ou casas de residuos). Apesar de o plano ter sido orca-
mentado, consideramos que este momento é oportuno para a mobilizacao de recursos
em prol da gestao de RH e criagdo de uma linha orcamental propria, em nivel do governo,
fundamentada na iniciativa global e local de combate as mudancas climaticas.

Nesse sentido, propomos também que, em termos de resultados, seja enfatizada
a questao ambiental e que sejam identificados indicadores especificos que permitam
avaliar os resultados em curto, médio e longo prazo no ambiente.

Finalmente, reforcamos a necessidade de priorizacao da reducao da producao
de RH e reciclagem, por meio de acoes concretas, pois se, por um lado, os residuos
perigosos comportam riscos de salde diretos, por outro, a eliminacao dos residuos nao
perigosos (equiparados aos residuos urbanos), que representam 85% dos RH, é uma
fonte importante de poluicao ambiental, com consequéncias negativas importantes nos
ecossistemas, como foi demonstrado ao longo deste artigo.

Como limitagdes deste estudo, salientamos o fato de nao terem sido incluidos
nas entrevistas representantes de outros setores importantes no processo de gestao de
RH, nomeadamente os representantes dos centros de investigacao, das financas, das
Camaras Municipais e do setor privado da salde.
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Em contrapartida, o estudo nao se debrucou sobre os modelos de gestao de RH
a serem implementados no pais, tendo em conta a estratégia metodolégica adoptada.
Entretanto, sabemos que é um assunto premente e que deve ser objeto de estudos
cientificos rigorosos, que produzam evidéncias robustas que possam consubstanciar as
decisoes tomadas pelas autoridades nacionais sobre essa matéria.
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A Gestdo da Qualidade na era digital: reflexdes no processo farmacéutico de um Laboratdrio de Desenvolvimento Analitico

RESUMO

A certificacao de sistemas de gestao da qualidade pode ser considerada um elemento intro-
dutério para o estabelecimento de processos estruturados, a base fundamental para o avanco
das diretrizes de qualidade em ambientes de desenvolvimento, além de complementar as
legislacbes compulsérias de Boas Préaticas de Fabricacao em inddstrias farmacéuticas. Assim,
o laborat6rio de desenvolvimento de métodos analiticos pertencente a um Laboratério Farma-
céutico Oficial foi certificado na norma ABNT NBR ISO 9001:2008 no ano de 2014. Portanto, a
manuten¢ao dos requisitos implementados para a melhoria na gestao das atividades diante de
um cenario de transformacao digital € um desafio constante. A analise do cenario existente, a
revisao de procedimentos gerenciais e mapeamentos de processos configuram-se um desafio
e oportunidade para maior confiabilidade e celeridade dos processos na era digital. Nota-se
que a aplicabilidade dos requisitos da nhorma ABNT NBR ISO 9001 em ambientes de desen-
volvimento contribui para o fortalecimento da gestao do laboratério e garante a prestacao de
servicos analiticos em conformidade com os requisitos dos clientes.

Palavras-chave: Gestao da informacao. Gestao do conhecimento. Controle da qualidade.
Saude publica.

RESUME

La certification des systémes de gestion de la qualité peut étre considérée comme un élé-
ment d’introduction pour la mise en place de processus structurés, la base fondamentale
pour I'avancement des directives de qualité dans les environnements de développement,
en plus de compléter la Iégislation obligatoire des bonnes pratiques de fabrication dans
les industries pharmaceutiques. . Ainsi, le laboratoire de développement de méthodes
analytiques appartenant a un Laboratoire Pharmaceutique Officiel a été certifié selon la
norme ABNT NBR ISO 9001:2008 en 2014. Ainsi, le maintien des exigences mises en
place pour I'amélioration de la gestion des activités dans un scénario de transforma-
tion numérique, est un défi permanent. Lanalyse du scénario existant, la révision des
procédures de gestion et la cartographie des processus sont un défi et une opportunité
pour une plus grande fiabilité et rapidité des processus a I’ére numérique. Il est noté que
I'applicabilité des exigences de la norme ABNT NBR ISO 9001 dans les environnements
de développement, contribue au renforcement de la gestion du laboratoire et garantit la
fourniture de services analytiques conformément aux exigences des clients.

Mots clés: Gestion de I'information. Gestion des connaissances. Controle de la qualité.
Santé publique.
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ABSTRACT

The certification of quality management systems can be considered an introductory
element for the establishment of structured processes, the fundamental basis for the
advancement of quality guidelines in development environments, in addition to comple-
menting the mandatory legislation of Good Manufacturing Practices in pharmaceutical
industries. Thus, the laboratory for the development of analytical methods belonging to
an Official Pharmaceutical Laboratory was certified in the ABNT NBR 1SO 9001:2008
Standard in 2014. Therefore, the maintenance of the requirements implemented for the
improvement in the management of activities in a scenario of transformation digital, is
a constant challenge. The analysis of the existing scenario, the review of management
procedures and process mapping is a challenge and opportunity for greater reliability and
speed of processes in the digital age. It is noted that the applicability of the requirements
of the ABNT NBR ISO 9001 Standard in development environments, contributes to the
strengthening of laboratory management and guarantees the provision of analytical ser-
vices in accordance with customer requirements.

Keywords: Information management. Knowledgement management. Quality control.
Public health.

INTRODUCAO

Sistemas de gestao da qualidade tém sido implementados pelas empresas, a fim
de acompanhar uma tendéncia mundial. Esse fato promove uma busca pela exceléncia
no desempenho de suas operacoes. Dessa forma, sao identificadas duas principais
abordagens relativas a qualidade: a qualidade ligada as necessidades dos clientes e a
gualidade associada aos processos de producao e gestao da empresa. Segundo Moura-
foi utilizado o Modelo de Agao Cultural Brasileiro formulado por Barros e Prates (1996, a
baixa produtividade existente nas operacoes industriais, o elevado desperdicio e a falta de
capacitagao técnica sao problemas que surgem nos processos de producao e gestao da
empresa. No entanto, observa-se que a implementacao efetiva de normas relacionadas
com a gestao da qualidade colabora para a superacao desses entraves, auxiliando as
instituicoes na busca pela exceléncia. Essas agbes, por meio dos resultados positivos,
atestam a qualidade da producao e do sistema de gestao implementado. Moura e cola-
boradores afirmam que a certificacdo fornecida oferece um diferencial para a instituicdo®.
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Em busca da exceléncia em seus processos, a empresa pode promover a certi-
ficacao implementando um sistema de gestao da qualidade baseado na Associacao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) NBR ISO 9001:2015. Essa norma € voluntaria e
especifica requisitos para sistemas de gestao da qualidade. Tais requisitos sao genéricos
e aplicaveis para quaisquer instituicoes independentemente do tipo, do tamanho ou do
produto que promovem. Para as indUstrias farmacéuticas, a certificacdo em normas de
qualidade complementa a resolugdo mandatéria, as Boas Praticas de Fabricacao (BPF),
pois as normas de gestao conferem visao sistémica ao negdcio, o que agrega beneficios
importantes para a instituicdo?.

Os Laborat6rios Farmacéuticos Oficiais (LFO) sdo regidos compulsoriamente pelas
BPF emanadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). No entanto, as
normas de gestao da qualidade, nao obrigatorias, complementam as BPF no que tange a
gestao da qualidade na empresa, pois promovem a melhoria continua de seus processos.
Vieira e Rediguieri declaram que o sistema de qualidade de medicamentos nao pode ser
testado somente na etapa de seus produtos finais, ele deve ser construido desde o inicio
ou existir por concepgao®. Assim, ha uma tendéncia em reconhecer a importancia da
gestao da qualidade desde a etapa de desenvolvimento do produto até o momento final
da fabricacao em escala industrial. Portanto, a implementacao de um sistema de gestao
da qualidade em laboratérios de desenvolvimento configura-se uma das formas de obter
exceléncia na prestacao de servicos analiticos®. Assim, a implementacdo de um sistema
de gestao da qualidade baseado em normas é necessaria para que os laboratérios sejam
reconhecidos como competentes e gerencialmente organizados, uma vez que a norma
ABNT NBR ISO 9001:2015 tem como foco principal a gestao e traz consigo beneficios
que visam ao conhecimento e a organizacao dos processos, a melhoria continua e ao
atendimento das necessidades e expectativas dos clientes?.

Convém destacar que as normas de qualidade ditam os requisitos, mas ndo men-
cionam como implementa-los. Dessa forma, & mister trabalhos que mapeiem os principais
pontos e licdes para o processo de certificagdo na norma, uma vez que o século XXI é
marcado como a era do conhecimento e da informacgao. Nao obstante, a transformacao
digital é totalmente presente, ainda mais com o advento da pandemia da covid-19, em
11 de margo de 2020°%".

Aliado ao fato de que os esforcos de gestao do conhecimento nesta era informa-
cional de dados visando a uma Saude Global, € necessario que a Gestao da Qualidade
seja refletida em todo o seu conceito, ou seja, concretamente permeando a 5% era da
Qualidade, a Qualidade 4.0. Os esforcos organizacionais a fim de proporcionar um dife-
rencial competitivo e inovador para as empresas possibilitarao que elas permanecam na
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vanguarda®. Dessa forma, este capitulo apresenta uma reflexdo da oportunidade e do
desafio de manter um sistema de Gestdo da Qualidade, a ISO 9001 em um laboratorio
publico de desenvolvimento farmacéutico, diante da avalanche informacional de dados
na premente nova era digital.

A Sanide e a industria farmacéutica

A Saude é considerada como um bem publico global: que nao seja excludente, isto
é, que ninguém ou nenhuma coletividade seja excluida de sua posse ou de seu consumo;
e de que seus beneficios sejam disponiveis a todos. Ha, também, o aparente consenso
de que a salde nao seja concorrencial, e que nao haja rivalidade, ou seja, a salde de
uma pessoa nao pode se dar a expensas da exclusdo de outras pessoas®*i.

No espectro da salide, ela carrega desafios e oportunidades no processo de glo-
balizacao, sendo este o catalisador da evolugao do termo “Saulde Global” - a qual pode
ser compreendida ao mesmo tempo como uma condi¢ao, uma atividade, uma profissao,
uma filosofia, uma disciplina ou um movimento. Todavia, deve-se considerar que nao
ha consenso sobre o0 que seja Saude Global, nem uma Unica definicao, e seu campo de
acao tem limites imprecisos'?; contudo, é indiscutivel que vivemos a Salde em tempos
de globalizacdo®.

O setor farmacéutico apresenta-se como uma das areas mais intensivas em capital
da economia. Em suas atividades, ele apresenta investimentos relevantes em Pesquisa,
Desenvolvimento e Inovacao (PD&l). Nesse aspecto, esse setor somente é superado pela
indUstria bélica'»*®. Sua contribuicdo para a salde global é incomparavel. Até o ano de
2021, espera-se que o0s gastos com medicamentos da populacdo mundial atinjam US$
1,5 trilhdo e que a receita do setor seja cerca de US$ 370 bilhdes maior do que em 2016.
De acordo com o IQVIA Connected Intelligence™ (IQVIA - United States term), ha uma
perspectiva de crescimento dos gastos com medicamentos em torno de 6% até 2023, a
maior parte dos quais ocorrerao em mercados desenvolvidos impulsionados pelas areas
de oncologia, doencas autoimunes e diabetes. Cabe ressaltar que os gastos globais in-
cluindo vacinas e terapéuticas para a covid-19 devem exceder as perspectivas do periodo
pré-pandemia, chegando, no ano de 2026, a US$ 133 bilhoes?®.

Os medicamentos sao produtos de alta complexidade, em um setor de intensa tec-
nologia e inovagao. No sistema brasileiro se Salde, existem produgdes privada e publica
de medicamentos. Elas nao competem entre si, mas sao complementares, haja vista que
a producao publica de medicamentos, pelos LFO, é principalmente dedicada as doencas
sem interesse dos laboratérios farmacéuticos privados, como para as doencas que per-
petuam as condicdes de pobreza, tais como tuberculose, malaria etc.'”. Os LFO compdem
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um patriménio publico nacional de producao de medicamentos. Eles contribuem para o
abastecimento de medicamentos para o setor plblico, em especial, aqueles destinados
a doencas endémicas que afligem a populacao mais vulneravel, sem grande interesse
comercial para o setor privado?®,

As eras da qualidade e os desafios para as organizacoes no século XXI

0 conceito de qualidade foi desenvolvido ao longo do tempo e é aplicado a produtos
e processos. Garvin®® define a evolugao da qualidade em quatro eras: era da inspecao;
do controle estatistico da qualidade; da garantia da qualidade; e da administracdo es-
tratégica da qualidade, como se observa a seguir?®23;

e Aeradainspecao comegou em 1920, apés a Revolucao Industrial, em que as ma-
quinas trouxeram a possibilidade de producao em larga escala, mas com inspecao
final em 100% dos produtos fabricados. Assim, o inspetor como responsavel pela
qualidade dos produtos tornou-se imprescindivel nesse contexto, porém, a obriga-
toriedade de inspecionar todos os itens produzidos tem levado a um aumento nos
custos de produgdo??4,

» Aera do controle estatistico da qualidade teve inicio em 1930, e a principal caracte-
ristica era o reconhecimento da variabilidade como um atributo normal do processo
produtivo, por isso foi revolucionario controlar a qualidade por meio de métodos
estatisticos??*. Nessa era, a grande questao para os inspetores de qualidade pas-
sava em reconhecer o momento em que a variacao do resultado poderia ou nao ser
considerada natural. Para, entao, suprir essa necessidade, foram definidos limites
superiores e inferiores de controle para os mais diversos processos produtivos?®™.

* Aerada garantia de qualidade comecou entre 1940 e 1950, mas s6 foi oficializada
em 1970 nos Estados Unidos da América. Nesse periodo, uma série de ferramentas
foi desenvolvida para demonstrar que 0s custos da qualidade podem ser reduzidos
por meio da prevencao. As principais caracteristicas desenvolvidas nesse periodo
foram: possibilidade de quantificar custos de prevencao; viabilidade de escolha
de fornecedores; atengao em toda a cadeia produtiva com a contribuicao de todos
0s grupos para evitar que falhas ocorram. Um marco importante observado nessa
época (1970) foi a estruturacao das BPF) para as Inddstrias Farmacéuticas em
diversos paises. Assim, na 282 Assembleia Mundial de Salde, promovida pela
Organizacao Mundial da Salde (OMS) e realizada em 1975, o Guia de BPF foi
aprovado??*25, Esses requisitos ainda estdo presentes, até a elaboracdo deste
trabalho, em que essas indUstrias devem possuir essa certificagao para fabricar
e vender os medicamentos. Os objetivos do BPF sao garantir que o produto esteja
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livre de contaminacao, que sua fabricacao tenha sido bem documentada, pessoal

bem treinado, fabricacao consistente e produto verificado quanto a qualidade mais

do que apenas na fase final.

* A era da gestao estratégica da qualidade persiste até os dias de hoje, utilizando a
visao da qualidade como um diferencial da concorréncia, baseada no atendimento
das necessidades do mercado e do cliente em busca da exceléncia empresarial.
Pode-se dizer que, nessa era, a qualidade tem carater estratégico. Assim, a evo-
lucado do conceito de “qualidade” influenciou e orientou mudancas relevantes em
sua gestao. Nesse processo, a qualidade deixa de ser um problema a ser resolvido
e passa a ser considerada uma oportunidade de vantagem competitiva2.

Agora, estamos diante da Quarta Revoluc¢ao Industrial, o ambiente organizacional
passara por profundas mudancas de escala, conexao e complexidade da cadeia de valor.
Nesse cenario, a gestao da qualidade assume um papel central devido ao aumento das
expectativas dos clientes, a concorréncia global e a transformacao digital como parte dos
objetivos, das estratégias e das politicas organizacionais?®. Essa fase que geralmente
€ sobre automacao e troca de dados em tecnologia de fabrica, robética e Inteligéncia
Artificial (IA). A fase que acaba por resultar no “Processo Inteligente”. Em processos mo-
dulares inteligentes, algoritmos, sistemas cibernéticos monitoram processos fisicos, eles
criam copias deste mundo fisico para o virtual e tomam decisoes descentralizadas?®28.

Dessa forma, o conceito de qualidade do século XXI, na indlstria farmacéutica, visa
garantir que o medicamento seja seguro, eficaz e de boa qualidade. As indUstrias farmacéu-
ticas sao fortemente regulamentadas pelas autoridades reguladoras. O medicamento deve
ter sido fabricado dentro dos requisitos estipulados pelos 6rgaos reguladores, e o registro
do medicamento é pré-condicao para que eles sejam comercializados. Posteriormente, o
dossié do medicamento é encaminhado a agéncia reguladora, em que necessita conter os
diversos documentos regulatérios. Esse dossié precisa ter documentos administrativos e
documentos técnicos, que comprovem a qualidade, a seguranca e a eficacia do medicamento.

Nesse contexto, o sistema regulatério de medicamentos deve proporcionar tratamen-
tos eficazes aos pacientes, salvaguardar a seguranca do paciente e estimular a pesquisa
de novos tratamentos. O governo, a agéncia reguladora, os pacientes e a indUstria farma-
céutica compartilham um interesse comum em garantir que o sistema seja transparente
e eficiente. Todas as agéncias reguladoras do mundo tém trés objetivos principais:

1. Incentivar a Pesquisa & Desenvolvimento, o fluxo de inovacoes e preservar 0s
incentivos;

2. Assegurar ou garantir a seguranca pulblica no consumo de droga; e

3. Monitorar a quantidade e a qualidade de novos medicamentos?°.
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As transformacgdes digitais no século XXI

Por meio século ou mais, a tecnologia digital teve um impacto imenso nas ativida-
des do cotidiano. Por exemplo, o papel-carbono deu lugar as fotocopiadoras, estas deram
origem aos scanners digitais e aos arquivos PDF. Ja as maquinas de escrever deram lugar
aos processadores de texto e estes aos softwares de processamento de texto em estagoes
de desktop, que suscitaram a hospedagem na ‘nuvem’. Outro olhar sao as planilhas e
as calculadoras que resultaram originaram o Microsoft Excel® - sempre disponiveis para
processar os dados e apresentar as informacgdes. Para qual area se direciona o ‘olhar’,
podemos encontrar migracoes da era digital*°. No ano de 2015, especialistas do Forum
Econdmico Mundial afirmaram que 58% de todos os entrevistados estimavam que, até o
ano de 2025, 10% do Produto Interno Bruto global fosse armazenado usando a tecnologia
digital, o Blockchain®.

Nesta revolucao digital, € mister pensar e introduzir o conceito da Indistria 4.0 ou 42
Revolucao Industrial. Esses termos sdao empregados para designar uma série de trans-
formacoes em andamento nos setores de producao de bens fisicos, em que elas sao
impulsionadas pelo avanco tecnolégico. Como emanado no Férum Econdmico Mundial,
a Industria 4.0

[...] € um termo coletivo para tecnologias e conceitos da organizagdo da cadeia de valor.
No interior das fabricas inteligentes e modulares da Inddstria 4.0, sistemas ciber-fisicos
(CPS) monitoram processos, criam uma copia virtual da realidade e tomam decisdes des-
centralizadas. Através da Internet das Coisas (10T — internet of things), os CPS se comu-
nicam e cooperam entre si e com seres humanos em tempo real, e através da Internet dos
Servicos (IoS — internet of services) sdo oferecidos servigos organizacionais internos e
externos, utilizados por participantes desta cadeia de valor..

Logo, pode-se dizer que a industria 4.0 é o rétulo que engloba varias modificacoes
derivadas do uso extenso do que se chama genérica e vagamente de “Inteligéncia Artificial”.
Isto &, sdo técnicas baseadas em uso macico de dados a fim de modificar a produgéo e
adapta-las para publicos especificos, da internet e de robotizacao de processos, nao ape-
nas nas linhas de producao fisica. Assim, para ingressar nesse novo cenario que se torna
mais competitivo, ha a necessidade de pesquisar, desenvolver tecnologia e inovacgoes e,
por conseguinte, patenteamento, a fim de estimular todo o ecossistema envolvido com tais
questdes - universidades, centros de pesquisas, empresas, investidores, governos etc.
Quanto mais agentes envolvidos, maior sera a capacidade de geragao de novos produtos,
de novos negbcios e de mais empregos - o0 que requer uma educacao mais qualificada.

As transformagoes digitais exigem uma nova compreensao dos conceitos de saude
publica e cobertura universal de salide, pois refletem até que ponto as tecnologias digitais
estdo mudando as nocoes de salde e bem-estar e oferecendo novas ferramentas por
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meio das quais as metas de salde publica podem ser alcangadas. No entanto, isso nao
significa que alcancar a cobertura universal de salide em um mundo digital dependera
apenas de um ritmo acelerado de adocao de novas tecnologias na atencao a salde e
nos sistemas de salde®:.

Afutura governanca das tecnologias digitais na area da salide deve ser impulsionada
pelo propésito publico, ndao pelo lucro privado. Contudo, como isso pode ser alcangado
guando as corporacoes privadas tém um interesse tao grande e investido em dados de
salde? Uma das principais recomendacoes da Comissdo é a necessidade de solidarie-
dade de dados, uma abordagem para a coleta e uso de dados de salde com o objetivo
de construir uma cultura de justica e equidade de dados®3. Verifica-se uma abordagem
semelhante no contexto do sistema nacional de satide do Reino Unido, e os principios de
solidariedade de dados ecoaram na Clpula de Governanca de Dados de Salide da OMS.
A clpula destacou que o uso de dados de salde como um bem publico global requer
construcao de consenso, investimento e parcerias multissetoriais3“.

A transformacao digital pode ser vista como um novo determinante social da salde.
Como ela é incorporada e negociada dentro de processos politicos, sociais e econdémicos
mais amplos - os modelos de negbcios baseados em extracao de dados, concentragao
de poder e disseminacao viral de informacao e desinformacao -, eles representam
caracteristicas definidoras da atual fase das transformacodes digitais. Tanto para atores
privados quanto para o pUblico - os governos -, as ferramentas digitais também permitem
um alcance sem precedentes na vida cotidiana das pessoas e estdo sendo usadas em
muitos paises para fins politicos e de vigilancia e qualidade®:.

Globalmente, as transformacoes digitais estao bem encaminhadas e tiveram con-
sequéncias diretas e indiretas para a salde. Efeitos diretos podem ocorrer por meio, por
exemplo, da promocao de informacoes de salide ou da propagacao de desinformacao. Os
indiretos podem ocorrer mediante efeitos em outros determinantes da sadde, incluindo
fatores sociais, econdmicos, comerciais e ambientais, como influenciar a exposicao das
pessoas a mensagens de marketing ou politicas®.

Dessa forma, na nova dinamica da economia da salde, baseada na era digital,
ela € uma importante fronteira de negbcios para novos atores que tradicionalmente nao
se concentram na salde. Primeiro, todas as grandes empresas de tecnologia (ou seja,
Alibaba, Alphabet, Amazon, Apple, Facebook, Jio, Microsoft e TenCent) estao agora ex-
pandindo seu alcance no setor de salde por meio do desenvolvimento de registros de
salide baseados em telefones celulares, IA para programas de salide, assistentes digitais,
aplicativos que fornecem conselhos de salde, tecnologias vestiveis e outras ferramentas
para salude e bem-estar:,
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A integracio de sistema da qualidade ISO 9000 como proposta de modelo para
gerenciamento em laboratorio de desenvolvimento publico diante da era digital

Na evolu¢ao demonstrada nas eras da qualidade, o modelo de gestao pelas normas
série 9000 categoriza uma boa ferramenta para gestao da qualidade nas organizacoes.
No setor farmacéutico nao é diferente. Aliado as BPF, torna-se uma poderosa ferramen-
ta na era de transformacao digital. Nao obstante, a ANVISA, desde 2019, € membro do
Comité Gestor do Conselho Internacional de Harmonizagao de Requisitos Técnicos para
Produtos Farmacéuticos para Uso Humano (International Council for Harmonisation of
Technical Requirements for Pharmaceuticals for Human Use - ICH - https://www.ich.
org/), que coloca o Brasil entre os maiores niveis de regras e regulamentacoes de quali-
dade no mundo. Essa iniciativa reline autoridades regulatérias e a indUstria farmacéutica
para discutir aspectos cientificos e técnicos do desenvolvimento e registro de produtos
farmacéuticos. Esse é um féorum internacional que surgiu na década de 1990 no sentido
de uniformizar a regulacao de medicamentos em diferentes paises.

Diante do exposto, como proposta no laboratério de desenvolvimento publico, foi
utilizado o guia ICH Q10 a luz das BPF RDC n°® 301/2019, ratificada pelas BPF RDC n°
658/2022 (ANVISA) aliada a norma ABNT NBR ISSO 9001:2015. Observa-se, na figura
1, um modelo para o desenvolvimento de um sistema eficaz de gestao da qualidade para
adocao na industria farmacéutica. Ele aborda uma harmonizacao e integracao entre as
BPF e a norma ABNT NBR ISO 9001:2015, incentivando o estado de controle, além da
promocao da melhoria continua.

Figura 1. Harmonizagdo entre ICH, BPF e ISO

Cap. Il - SQ Farmacéntica

RDC 301/2019 Objetivos do ICH-Q10 Norma ABNT NBR IS0 9001:2015

Art. 8°
Parag. |

Concepgao
produto com
atributos de
qualidade

Estado de
controle:
processo e

qualidade

Atingir a
realizacao do
produto

Estabelecer
e manter um
estado de

controle

8. Operacao

9. Avaliacao de
Desempenho

Art. 8°
Parag. Vil

Melhoria
continua a
nivel de conhec.
processo e do
produto

Facilitar a
melhoria
continua

10. Melhoria

Art. 8°
Parag. XI

Fonte: elaboragdo propria, 2022.
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E importante destacar que a implantacdo do modelo Q10 trabalha na efetivacéo
de trés objetivos principais, que complementam ou reforgam os requisitos de BPF e que
estao alinhados a norma ABNT NBR ISO 9001:2015.

No ambito da implementagao da norma, as atividades do laboratério foram estuda-
das, e identificaram-se dois processos fundamentais que contemplam toda a demanda
analitica e gerencial do setor, pois sao processos que englobam as atividades fins do
laboratério, nas quais estdo relacionadas com a execucao dos servigos analiticos pres-
tados e com a satisfacao dos clientes. Considerando a abrangéncia desses requisitos,
eles foram avaliados no que se refere ao atendimento a norma. A referida avaliacao
deu-se por intermédio de diagndstico documental realizado mediante a comparacao
dos procedimentos internos e os registros associados aos processos fundamentais e,
finalmente, confrontados com os requisitos da norma em questao. Os resultados dessa
avaliacao conferem um parecer de adequacao aos requisitos. Portanto, concluiu-se que
o LFO atende 85% dos requisitos emanados. Ja o percentual restante demonstra que 3%
atendem parcialmente e que 12% requerem melhorias (grafico 1).

Grafico 1. Parecer de adequagao aos requisitos

3% LIt

Fonte: elaboragao propria, 2022.

Convém destacar que ja havia passado seis anos da obtencao da certificacao no
laboratério de desenvolvimento e ele ndao continha ainda a renovacao do certificado.
Entretanto, o setor ainda mantém uma excelente adequacao a norma em relacao aos
requisitos avaliados, considerando que 85% dos itens analisados atendem aos requisitos.
Esse fato se explica devido a robustez dos processos mapeados, além da maturidade ge-
rencial em manter o sistema implementado, mesmo sem a obrigatoriedade da renovacao
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do certificado. No que concerne a atender parcialmente aos requisitos (3%), corresponde
a um item avaliado, que esté relacionado com o planejamento da realizacado do produto
que era realizado por meio de planilha em Microsoft Office Excel®, uma vez que essa
atividade nao estava descrita em procedimento. Nesse sentido, diante da era digital, o
laboratério tem uma excelente oportunidade de aprimorar esse quesito e aliar ainda mais
Seus processos ante o sistema de qualidade.

Concernente aos beneficios oriundos da certificacao na norma, nota-se, no grafico
2, que os beneficios identificados nas atividades de rotina como os mais citados foram a
organizacao do laboratério de desenvolvimento, atendendo 55,6%, e a implementacao
do controle e acesso aos documentos, 33,3%.

Grafico 2: Beneficios identificados nas atividades de rotina
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Fonte: elaboragdo propria, 2022.

Diante do exposto, pode-se concluir que a decisao gerencial em manter o sistema
implementado, independentemente da renovacao ou nao do certificado, é primordial para
a manutencao dos requisitos até a realizacdo deste estudo. Da mesma forma, observou-
-se que a certificacao do laboratdrio baseada na norma contribuiu para exceléncia no
atendimento aos clientes e para o fortalecimento das BPF.

Outro fator importante observado no processo, foi a inclusao da abordagem da
gestao da qualidade alinhada ao direcionamento estratégico. Essa novidade contribuiu
positivamente para que a instituicao consiga excelentes resultados apoiada pela alta
direcao e com direcionamento aos negocios.
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CONSIDERACOES FINAIS

0 setor da Salde engloba o setor farmacéutico, sendo considerado um dos mais
intensos em inovacao tecnolégica. Somente a indUstria farmacéutica movimenta cerca
de US$ 1,5 trilhdo ao ano. A salde precisa ser pensada além de apenas tratar doencas,
mas em melhorar e manter a qualidade de vida do individuo. Por ser uma area de extrema
importancia, € um setor fortemente regulado e com um sistema de qualidade intrinseco
em todas as etapas, desde a pesquisa até o consumidor final.

A relevancia da Qualidade se da desde sempre, evidenciada pelas eras da Quali-
dade. As organizacoes, quer sejam privadas ou publicas, precisam manter um sistema
de gestao da qualidade para a manutencao dos requisitos de qualidade. A aplicabilidade
da norma ISO 9001:2015 em ambientes de desenvolvimento fortalece o sistema de ges-
tao e garante servicos em conformidade, contribuindo para a manutencao do sistema
de gestao em prol da melhoria continua e fortalecendo as agdes e as oportunidades de
melhoria na gestao.

Mediante a transformacao digital e, ademais, como perspectivas futuras, o setor
tem interesse em implementar software para gerenciamento dos dados do laboratério.
Assim sendo, os requisitos implementados no modelo de gestao da qualidade, ISO 9001,
favorecem tal implementacao, principalmente no que diz respeito ao mapeamento dos
processos, a revisao dos procedimentos gerenciais e ao controle da documentacao.

Foi identificado que, para eficiéncia dos processos, basta seguir os requisitos de
qualidades implementados independentemente de renovacao de certificacao de qualida-
de. Notou-se que, durante a avaliacdo do cenario investigado, houve a manutencao dos
requisitos implementados, o que corrobora o fato de que a manutencao de um sistema
implementado é mais importante do que a certificacdo propriamente dita. Assim, o éxito
de um sistema de qualidade na area da Salde, especificamente no laboratério de de-
senvolvimento de uma producgao farmacéutica publica, teve eficiéncia de seus processos
diante da motivacao e da maturidade gerencial promovidas pelo trabalho em equipe.

Referéncias

1. Moura NMS, Costa IS, Salles DMR. Impactos da implantacao de um Sistema de Gestao da Qua-
lidade Baseado em Norma ISO na Cultura de Laboratério no Instituto Nacional de Tecnologia - INT.
Sustain Bus Int J [Internet]. 2012 [citado 2022 out 6];(14). Disponivel em: https://periodicos.uff.
br/sbijournal/article/view/10193


https://periodicos.uff.br/sbijournal/article/view/10193
https://periodicos.uff.br/sbijournal/article/view/10193

A Gestdo da Qualidade na era digital: reflexdes no processo farmacéutico de um Laboratdrio de Desenvolvimento Analitico

2. Norma série 9000. NORMA IS0 9004:20009 [Internet]. 2018 [citado 2022 out 6]. Disponivel em:
https://www.iso.org/cms/render/live/en/sites/isoorg/contents/data/standard/04/10/41014 .html

3. Vieira FP, Rediguieri CF, Rediguieri CF. A Regulacao de Medicamentos no Brasil. Artmed; 2013.

4. Prada PR. Avaliacao critica do processo de implementacao e amadurecimento de um sistema
de gestao da qualidade integrado BPL (Boas Praticas de Laboratério) e ISO/IEC 17025 [Internet].
2013 [citado 2022 ago 22]. Disponivel em: https://repositorio.ufscar.br/handle/ufscar/6649

5. Defendi HGT, Jorge VA, Carvalho APS, Madeira LS, Borschiver S. Challenges and Opportunities in
the Study of Innovation Ecosystems in the COVID-19 Pandemic Context: The Role of Open Science

in Vaccine Development [Internet]. Handbook of Research on Essential Information Approaches
to Aiding Global Health in the One Health Context. IGI Global; 2022 [cited 2022 Jul 6] p. 104-24.
Available from: https:

6. Magalhaes JL, Quoniam L, Hartz Z, Silveira H, Rito PN. Knowledge Management in Big Data
Times for Global Health: Challenges for Quality in One Health [Internet]. Handbook of Research
on Essential Information Approaches to Aiding Global Health in the One Health Context. IGI Glo-
bal; 2022 [cited 2021 Dec 8] p. 149-63. Available from: https://www.igi-global.com/chapter,

-management-in-big-data-times-for-global-health/293097

7. Magalhaes J, Hir M, Quoniam L, Hartz Z, Oliveira DA. A management tool to aid in the tropical
outbreak of the 21st century: senior scientists and their knowledge of the triple threat dengue,

zika and chikungunya. Vol. 15, Problems of Management in the 21st Century; 2020. p. Continuous.

8. Buse K, Waxman A. Public-private health partnerships: a strategy for WHO. Bulletin of the World
Health Organization. 2001;79(8):748-54.

9. Haines A, McMichael AJ, Smith KR, Roberts |, Woodcock J, Markandya A, et al. Public health
benefits of strategies to reduce greenhouse-gas emissions: overview and implications for policy
makers. Lancet. 2009;374(9707):2104-14.

10. Hartz ZMA. Meta-evaluation of health management: Challenges for “new public health.” Ciénc
Salde Colet. 2012;17(4):832-4.

11. Vance K, Howe W, Dellavalle RP. Social Internet Sites as a Source of Public Health Information.
Dermatol Clin. 2009;27(2):133-6.

12. Fortes PAC, Ribeiro H. Satde Global em tempos de globalizacdo. Salde Soc. 2014;23(2):366-75.

149


https://www.iso.org/cms/render/live/en/sites/isoorg/contents/data/standard/04/10/41014.html
https://repositorio.ufscar.br/handle/ufscar/6649
https://www.igi-global.com/chapter/challenges-and-opportunities-in-the-study-of-innovation-ecosystems-in-the-covid-19-pandemic-context/www.igi-global.com/chapter/challenges-and-opportunities-in-the-study-of-innovation-ecosystems-in-the-covid-19-pandemic-context/293095
https://www.igi-global.com/chapter/challenges-and-opportunities-in-the-study-of-innovation-ecosystems-in-the-covid-19-pandemic-context/www.igi-global.com/chapter/challenges-and-opportunities-in-the-study-of-innovation-ecosystems-in-the-covid-19-pandemic-context/293095
https://www.igi-global.com/chapter/challenges-and-opportunities-in-the-study-of-innovation-ecosystems-in-the-covid-19-pandemic-context/www.igi-global.com/chapter/challenges-and-opportunities-in-the-study-of-innovation-ecosystems-in-the-covid-19-pandemic-context/293095
https://www.igi-global.com/chapter/knowledge-management-in-big-data-times-for-global-health/www.igi-global.com/chapter/knowledge-management-in-big-data-times-for-global-health/293097
https://www.igi-global.com/chapter/knowledge-management-in-big-data-times-for-global-health/www.igi-global.com/chapter/knowledge-management-in-big-data-times-for-global-health/293097
https://www.igi-global.com/chapter/knowledge-management-in-big-data-times-for-global-health/www.igi-global.com/chapter/knowledge-management-in-big-data-times-for-global-health/293097

LEIASS - Linha Editorial Internacional de Apoio aos Sistemas de Satde

13. Koplan JP, Bond TC, Merson MH, Reddy KS, Rodriguez MH, Sewankambo NK, et al. Towards a
common definition of global health. Lancet. 2009;373(9679):1993-5.

14. Magalhaes JL, Boechat N, Antunes AMS. An overview of the Brazilian pharmaceutical production
status. Chim Oggi-Chem Today. 2008;26(4):58-9.

15. Gadelha CAG. O complexo industrial da salide e a necessidade de um enfoque dindmico na
economia da salde. Cien Salde Colet. 2003;8(2):521-35.

16. Quintiles IMS Institute Forecast. The Global Use of Medicines 2022 - Outllook to 2026 [Internet].
IQVIA; 2022 [cited 2022 Aug 23]:58. (Balancing Cost and Value). Available from: https://www.igvia.
com/insights/the-igvia-institute/reports/the-global-use-of-medicines-2022

17. Lima de Magalhaes J, Boechat Andrade N, de Souza Antunes AM. Principales desafios de la
produccion publica de medicamentos en Brasil y panorama del sistema de salud. Rev Cubana
Salud Publica. 2008 Sep;34(3):0-0.

18. Figueiredo TA, Fialho Neto RA, Magalhaes JL. The Public Production of medicines in Brazil.
Ciénc Salde Colet. 2021;26(Supl. 2):3423-34.

19. Garvin DA. Gerenciando A Qualidade. 3. ed. Rio de Janeiro: Qualitymark; 2002.

20. Calarge FA, Satolo EG, Satolo LF. Aplicacao do sistema de gestao da qualidade BPF (boas prati-
cas de fabricacao) na indistria de produtos farmacéuticos veterinarios. Gest Prod [Internet]. 2007

[citado 2016 ago 12];14(2):379-92. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci
arttext&pid=S0104-530X2007000200014 &Ing=pt&nrm=iso&ting=pt

21. Cordeiro JVBM. Reflexdes sobre a Gestao da Qualidade Total: fim de mais um modismo ou in-
corporagao do conceito por meio de novas ferramentas de gestao? Rev FAE [Internet]. 2004 [citado

2021 maio 20];7(1):19-33. Disponivel em: https://revistafae.fae.edu/revistafae/article/view/431

22. Lopes JCC. Gestao da Qualidade. Decisao ou Constrangimento Estratégico [dissertacao] [In-
ternet]. Lisboa: Universidade Europeia; 2014 [cited 2021 May 20]; Available from: http://comum.

rcaap.pt/handle/10400.26/13214

23. Silva JPG, Machado FO. A Qualidade como estratégia empresarial: um estudo conceitual.
INGEPRO - Inovacgao, Gestao e Produgao. 2011;3(10):12.

24. Paladini EP. Avaliagao Estratégica Da Qualidade. 2. ed. Sdo Paulo (SP): Atlas; 2011.

25. Ferreira HP. Sistema de gestao da qualidade - estudo de caso: Far-Manguinhos [dissertacao]

[Internet]. Rio de Janeiro: Fundagao Oswaldo Cruz, Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arou-

ca; 2004 [citado 2019 mar 31]. Disponivel em: https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/4636

150


https://www.iqvia.com/insights/the-iqvia-institute/reports/the-global-use-of-medicines-2022
https://www.iqvia.com/insights/the-iqvia-institute/reports/the-global-use-of-medicines-2022
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-530X2007000200014&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-530X2007000200014&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
https://revistafae.fae.edu/revistafae/article/view/431
http://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/13214
http://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/13214
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/4636

A Gestdo da Qualidade na era digital: reflexdes no processo farmacéutico de um Laboratdrio de Desenvolvimento Analitico

26. Santos BP, Alberto A, Lima TDFM, Charrua-Santos FMB. Industria 4.0: desafios e oportunidades.
Revista Producao e Desenvolvimento. 2018;4(1):111-24.

27. Schwab K. A Quarta Revolucao Industrial [Internet]. Traducao Daniel Moreira Miranda. 2018 [ci-
tado 2021 maio 20]. Disponivel em: https://www.amazon.com.br/Quarta-Revolu%C3%A7%C3%A30-

-Industrial-Klaus-Schwab/dp/857283978X

28. Etzkowitz H. The entrepreneurial university wave: From ivory tower to global economic engine.
Ind Higher Educ. 2014;28(4):223-32.

29. Sai Kumari B, Sai Hanuja G, Nagabhushanam MV, Nagarjuna Reddy D, Bonthagarala B. Current
regulatory requirements for registration of medicines, compilation and submission of dossier in
Australian therapeutic goods administration. Int J Adv Sci Tech Res. 2016;6(6):14.

30. Olleros FX, Zhegu M. Research Handbook on Digital Transformations. Edward Elgar Publishing;
2016. 475 p.

31. Mettler M. Blockchain technology in healthcare: The revolution starts here. In: 2016 IEEE 18th
International Conference on e-Health Networking, Applications and Services (Healthcom). 2016.
p. 1-3.

32. Amorim RM, Luft MCMS, Junior JEM, Silva MRS. Agenda Brasileira para a IndUstria 4.0:
Avaliagao do Estagio de Execucao das Medidas Propostas. Rev FSA (Centro Universitario Santo
Agostinho). 2020;17(8):20-47.

33. Kickbusch |, Piselli D, Agrawal A, Balicer R, Banner O, Adelhardt M, et al. The Lancet and Fi-
nancial Times Commission on governing health futures 2030: growing up in a digital world. Lancet.
2021;398(10312):1727-76.

34. The Lancet Digital Health. Digital technologies: a new determinant of health. The Lancet Digit
Health. 2021;3(11):e684.

35. The Lancet. Can digital technologies improve health? Lancet. 2021;398(10312):1663.

151


https://www.amazon.com.br/Quarta-Revolu%C3%A7%C3%A3o-Industrial-Klaus-Schwab/dp/857283978X
https://www.amazon.com.br/Quarta-Revolu%C3%A7%C3%A3o-Industrial-Klaus-Schwab/dp/857283978X

POS-GRADUACAO EM SAUDE
COLETIVA E CONTROLE DE
CANCER - UM NOVO OLHAR
SOBRE QUESTOES SECULARES

Luiz Claudio Santos Thuler"”
Anke Bergmann’

Mario Jorge Sobreira da Silva®

1. Médico, Pesquisador Associado da Divisdo de Pesquisa Clinica do Instituto Nacional de Cancer (INCA) e Professor Asso-
ciado da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), Rio de Janeiro, Brasil. Curriculo lattes: http.://lattes.
cnpq.br/6378129193246016. Orcid: https://orcid.org/0000-0003-2550-6537

2. Fisioterapeuta, Pesquisadora Associada da Divisdo de Pesquisa Clinica do Instituto Nacional de Cancer (INCA), Rio de
Janeiro, Brasil. Curriculo lattes: http://lattes.cnpq.br/8708733143383938. Orcid.: https://orcid.org/0000-0002-1972-8777

3. Farmacéutico, Tecnologista da Divisdo de Ensino Lato Sensu e Técnico do Instituto Nacional de Cédncer (INCA), Rio de
Janeiro, Brasil. Curriculo lattes: http://lattes.cnpq.br/8743435522443327. Orcid: https://orcid.org/0000-0002-0477-8595

*Correspondeéncia: lthuler@gmail.com



http://lattes.cnpq.br/6378129193246016
http://lattes.cnpq.br/6378129193246016
https://orcid.org/0000-0003-2550-6537
http://lattes.cnpq.br/8708733143383938
https://orcid.org/0000-0002-1972-8777
http://lattes.cnpq.br/8743435522443327
https://orcid.org/0000-0002-0477-8595
mailto:lthuler@gmail.com

Pés-Graduagao em Satde Coletiva e Controle de Cancer — um novo olhar sobre questdes seculares

RESUMO

0 cancer, atualmente, representa um importante problema de Salde Publica em todo o mundo.
Neste ensaio sobre a criagdo de um Programa de Pds-Graduacao em Satde Coletiva e Controle
de Cancer (PPGCan), os autores iniciam abordando o cancer como um problema de Salde
Plblica e apresentam uma sintese historica da participacao do Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA) no ensino da cancerologia ao longo dos seus 85 anos de
existéncia, bem como discorrem sobre o papel da Satde Coletiva no controle do cancer. Ante
as demandas dos profissionais que compdem a Rede de Atengao Oncoldgica por capacitacao
e em sintonia com a Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer, emerge a pro-
posta de criacao de um mestrado profissional. 0 PPGCan iniciou suas atividades em marco
de 2021, recebendo profissionais da area da satide que atuam no proprio INCA e em outras
instituicdes de salide localizadas dentro e fora do estado do Rio de Janeiro. E, portanto, um
projeto inovador que pretende contribuir para a reducao da morbimortalidade por cancer no
Brasil, mitigando o softrimento de pacientes e de seus familiares.

Palavras-chave: Salde publica. Programas nacionais de salde. Formacao profissional.
Mestrado profissional. Brasil.

RESUME

Le cancer représente actuellement un important probléme de santé publique dans le monde.
Dans cet essai sur la création d’'un programme de troisieme cycle en santé publique et lutte
contre le cancer (PPGCan), les auteurs commencent par aborder le cancer comme un probléme
de santé publique et présentent une synthése historique de la participation de I'Instituto Nacio-
nal de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) dans I'enseignement de la cancérologie tout
au long de ses 85 années d’existence et débattent du role de la Santé Publique dans la lutte
contre le cancer. Face aux demandes des professionnels qui composent le Réseau de Soins en
Oncologie en matiére de formation et en cohérence avec la Politique Nationale de Prévention
et de Lutte contre le Cancer, la proposition de création d’un master professionnel émerge. Le
PPGCan a commencé ses activités en mars 2021, accueillant des professionnels de la santé
qui travaillent & I'INCA méme et dans d’autres établissements de santé situés dans I'Etat de Rio
de Janeiro et dans d’autres états. Il s’agit donc d’un projet innovant qui vise a contribuer a la
réduction de la morbidité et de la mortalité par cancer dans le pays, en atténuant la souffrance
des patients et de leurs familles.

Mots clés: Santé publique. Programmes nationaux de santé. Qualification professionnelle.
Master professionnel. Brésil.
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ABSTRACT

Cancer currently represents an important public health problem worldwide. In this essay on
the creation of a Postgraduate Program in Public Health and Cancer Control (PPGCan), the
authors begin by approaching cancer as a public health problem and present a historical
synthesis of the participation of the Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA) in the teaching of cancerology throughout its 85 years of existence and dis-
cuss the role of Public Health in cancer control. Faced with the demands of professionals
who make up the Oncology Care Network for training and in line with the National Policy
for Cancer Prevention and Control, the proposal to create a professional master’s degree
emerges. The PPGCan started its activities in March 2021, receiving health professionals
who work at INCA itself and at other health institutions located in the State of Rio de
Janeiro and outside it. It is therefore an innovative project that aims to contribute to the
reduction of morbidity and mortality from cancer in the country, mitigating the suffering
of patients and their families.

Keywords: Public health. National health programs. Professional qualification. Professional
master’s. Brazil.

INTRODUCAO

0 cancer, atualmente, representa um importante problema de Salde Piblica em todo o
mundo?. Ao longo da histéria, diferentes descobertas foram incorporadas no controle do cancer,
tornando-o uma doenca cronica. No Brasil, esse contexto representa novos desafios que preci-
sam ser discutidos de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS)2

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) teve sua trajetéria
construida de forma articulada com as principais politicas de controle do cancer no Pais,
tendo como foco a assisténcia, 0 ensino, a pesquisa e a gestao. Dentre as diversas acoes
do INCA, destaca-se a qualificacao de profissionais de diferentes areas de conhecimento
para atuarem em todos os niveis de atencao a salde.

Visando atender a essa demanda, foi estruturado o Programa de Pés-Graduacao em
Salde Coletiva e Controle do Cancer (PPGCan) que tem como publico-alvo profissionais
da area de saude e areas afins, que atuam preferencialmente no SUS.

Este ensaio discorre sobre as atividades realizadas no INCA, com énfase no desen-
volvimento de programas de pds-graduacao que contemplem a complexidade das acoes
de controle do cancer.
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O cancer como problema de Satide Publica

Embora relatos pré-histéricos ja indicassem a ocorréncia de cancer em humanos, o
primeiro registro escrito ocorreu em manuscritos egipcios antigos, nos quais foi descoberta
a descricdo de tratamentos cirlrgicos, farmacologicos e magicos®. Entretanto, a palavra
cancer, que vem do grego karkinos e que quer dizer caranguejo, somente foi utilizada pela
primeira vez por Hipécrates, o pai da medicina, que viveu entre 460 e 377 a.C2.

Até o século XIX, o cancer era considerado uma doenca incuravel*, sendo a cirurgia
a primeira ferramenta disponivel para o seu tratamento®. Embora a remocao de neoplasias
tenha sido praticada desde a antiguidade®, somente em 1809 Ephraim McDowell removeu
um tumor ovariano e forneceu evidéncias de que massas tumorais poderiam ser curadas
por cirurgia. O uso da anestesia (1846) e a introducao da antissepsia (1867) abriram o
caminho para a consolidacao do tratamento cirlrgico do cancer no século XIX e inicio
do século XX. Ainda no final do século XIX, iniciou-se a era do tratamento com radiacao,
guando Roentgen relatou sua descoberta dos raios X, e Pierre e Marie Curie descobrem
o radio®. Até a década de 1950, a cirurgia e a radioterapia, usadas isoladamente ou em
conjunto, eram os tratamentos de eleicdo para o cancer, sendo capazes de curar cerca
de um terco de todos os canceres®. Somente nos anos 1960 e o inicio dos anos 1970,
0 pessimismo até entdo predominante sobre a capacidade dos medicamentos de curar
canceres avancados comecgou a ser superado com a cura da leucemia infantil aguda e
da doenca de Hodgkin com quimioterapia combinada®’. Nos Ultimos 25 anos, a imuno-
terapia vem sendo adicionada como um componente importante no arsenal terapéutico
para enfrentamento do cancer, baseado tradicionalmente em cirurgia, radioterapia e
quimioterapia®.

Além da crescente disponibilidade de opcoes terapéuticas, também no século XX,
ocorreu a elucidacao de pistas para as causas do cancer a partir de resultados de estu-
dos que apontaram associagao com exposi¢oes da populacao ao tabaco, alimentacao,
produtos quimicos ambientais e outros fatores exégenos®.

Nao tardou para que se percebesse que o modelo de atencao centrado em acoes
curativas individuais, tendo por base o modelo médico-hospitalar, ndo era suficiente. O
aumento crescente do nimero de casos e mortes por cancer, a necessidade de uma
abordagem sistematica para sua prevencao e controle, o cuidado envolvendo equipes
multidisciplinares e o avanco tecnolégico no diagnéstico e tratamento culminaram com
uma importante mudanca de paradigma fazendo com que o cancer fosse reconhecido
como um importante problema de Satlde Puablica*®.

Nesse cenario, o cancer, nas Ultimas décadas, deixou de ser considerado como
uma sentenga de morte para se caracterizar como uma doenca crénica, o0 que trouxe
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novas demandas e desafios para seu enfrentamento®. Nessa perspectiva, desde 2002,
a Organizacao Mundial da Salde (OMS) tem recomendado aos paises que desenvolvam
Programas Nacionais de Controle de Cancer. De acordo com as orientacoes do guia de
politicas e diretrizes gerenciais, um bom programa deve enfatizar acoes de prevencao,
deteccao precoce, diagnéstico, tratamento e cuidados paliativos. Para tanto, é necessario
desenvolver acoes de formacao, qualificacao, capacitacao, atualizacao e aperfeicoamento
de recursos humanos em Oncologia®®.

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva e o ensino da
cancerologia

A histéria do INCA se confunde com a do ensino da Cancerologia no Brasil. Desde
sua fundacao, em 1937, o INCA, denominado, a época, Centro de Cancerologia, pautou
a disseminacdo de conhecimento como uma das suas prioridades?!™.

As instalacoes do Centro de Cancerologia, inaugurado em 14 de maio de 1938,
eram compostas por 40 leitos, um bloco cirdrgico, um aparelho de raios-X e outro
de radioterapia. A equipe inicial, constituida por cirurgides, clinicos, laboratoristas
e radioterapeutas, tinha quase ou nenhuma experiéncia com a cancerologia. Apesar
disso, com o avolumamento das atividades, tornou-se necessario atrair, para a equi-
pe, trés estudantes de medicina, precursores do aprendizado da cancerologia na
instituicao. Ainda em 1938, foi ministrado o “Curso de Cancerologia”, predecessor
de muitos outros que o seguiram. E de 2 de setembro de 1941 a primeira mencao a
um Centro de Estudos e Pesquisas do Servigco Nacional de Cancer, criado por meio
do Decreto Lei n° 3.643°. Esse mesmo decreto propunha a edi¢cdo de uma revista
especializada, tendo sido, seis anos mais tarde, editado o primeiro nimero da Revista
Brasileira de Cancerologia. Estava lancada a semente do ensino, da pesquisa e da
divulgacao cientifica em Cancerologia no INCA. A partir dai, o ensino da Cancerolo-
gia passou a ser difundido por meio de cursos, seminarios e mesas-redondas para
médicos, dentistas e universitarios.

Quando, em julho de 1946, o Centro foi transferido para o Hospital Gaffrée e Guinle,
na Tijuca, teve inicio a Residéncia Médica do INCA. A iniciativa de criar o primeiro programa
de Residéncia Médica especifico na area partiu conjuntamente dos Professores Mario
Kroeff, no INCA, e Antdnio Prudente, na Associacao Paulista de Combate ao Cancer. Em
1957, ocorreu a mudanca definitiva para o prédio da Praca da Cruz Vermelha, atual sede
do Instituto. A Residéncia Médica foi credenciada pela Comissdo Nacional de Médicos
Residentes (CNRM) em 1981, mantendo atividades ininterruptas até os dias de hoje.
Entre 1951 e 2021, foram formados 2.055 médicos*?.
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Nos anos 1960, o Centro de Estudos passou a ser reconhecido oficialmente na
estrutura regimental da instituicao. Desde entdo, um conjunto de acoes académicas
passaram a ser organizadas, sempre em busca da exceléncia no processo de formacao
de recursos humanos para atuar na prevengao e no controle do cancer no Brasil. Além
de cursos, estagios e eventos cientificos, o Centro de Estudos se responsabilizava pelo
agendamento dos auditérios, secretaria académica, tipografia, fotografia e documentacao
cientifica da Entidade®.

Em 1962, o novo Cédigo Nacional de Saude conferiu ao cancer a mesma im-
portancia das doencas cardiovasculares, e foi criado, no Servico Nacional do Can-
cer, o Comité Nacional de Ensino de Cancerologia, no qual se sentaram lado a lado
os diretores do Instituto Nacional de Cancer e do Instituto Central da Associacao
Paulista de Combate ao Cancer (APCC). Na pauta, uma politica comum de ensino
da cancerologia nas entidades publicas e privadas. Segue-se uma fase aurea para
a Instituicao, marcada por programas de formacao de recursos humanos especiali-
zados para todo o Pais e ampliacdo das suas instalacoes®.

Considerando as demandas da época, em 1964, foi fundada a primeira Biblioteca
do INCA. Atualmente, o Instituto reline o maior arsenal de livros e periédicos relacionados
com a Oncologia no Brasil*S.

Na década de 1970, o INCA passou a promover Cursos de Educacao Profissional de
Nivel Médio, sendo uma importante iniciativa para a capacitacdo de recursos humanos
em Oncologia, especialmente para as areas de Radioterapia, Citopatologia, Atualizacao
em Mamografia para Técnicos em Radiologia, e Enfermagem em Oncologia (Enfermagem
em Instrumentacao Cirlrgica Oncolégica e Enfermagem Oncolédgica e Radioterapia). Em
1987, iniciou-se o Programa de P6s-Graduacao nos moldes de Residéncia em Enferma-
gem Oncoloégica. Outrossim, diversos cursos para outras profissoes da area da salde de
nivel superior passaram a ser oferecidos nessa época®.

A partir de 2001, o Instituto passou a oferecer Cursos de Especializacao Lato Sensu
em Nutricdo, Farmacia, Fisica Médica, Psicologia, Servigo Social, Nutricao e Patologia
Clinica. O INCA teve autorizacao especial para oferta dessa modalidade de formacao até
0 ano de 2012. Em 2005, o Instituto passou a desenvolver acées educacionais por meio
do uso de tecnologias interativas e, desde entao, vem implementando diversos cursos em
Educacao a Distancia (EAD), contribuindo para a qualificacao de milhares de profissionais,
anualmente, no Brasil e no exterior®.

Considerando a trajetoria institucional, a exceléncia nas acoes educacionais
realizadas e a alta qualidade técnica, cientifica e académica dos profissionais da
instituicao, em 2005, foi criado o Programa de Pés-Graduacao Stricto Sensu em
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Oncologia (PPGO-INCA). Alocado na Area de Avaliacdo Medicina | (Coordenacéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Educacao Superior - CAPES / Ministério da Educa-
cao), o PPGO-INCA destina-se a formacao de pessoal altamente qualificado para as
atividades de pesquisa e para o exercicio do magistério superior, atuando nas diversas
areas da Oncologia, com linhas de pesquisa nas areas basica, translacional, clinica
e epidemiolégica. O programa conta com uma equipe multidisciplinar de docentes
das principais areas associadas a Oncologia. O Programa Stricto Sensu foi criado
por inducao da CAPES, ja com Conceito 5. De la para ca, consolidou e aumentou
esse conceito, e alcancou, em 2013, o Conceito 6 e o0 selo de Exceléncia da CAPES.
Atualmente, o PPGO-INCA tem nota 6 e esta entre os melhores programas de poés-
-graduacdo em Oncologia do Pais#*5,

Outros marcos importantes do ensino do INCA envolveram a criacao do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Oncologia incluindo as categorias de Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Nutricao, Odontologia, Psicologia e Servico Social, em 2010, e do
Programa de Residéncia em Fisica Médica (nas areas de radioterapia e de imagem), em
2013. Ambos tém se destacado nacionalmente pela alta qualidade técnica e pedagbgica
com que sao desempenhados?®.

Atualmente, o INCA forma e qualifica profissionais para a Rede de Atencao a
Saude das Pessoas com Doencas Cronicas e tem a atribuicao de identificar demandas
de formacao, propor e formular planos visando a criacdo de uma rede descentraliza-
da de instituicoes formadoras em Oncologia no Pais. O Instituto tem o compromisso
de promover a qualificacao de equipes multiprofissionais para atuacao em todos
os niveis de cuidado da Atencao Oncoloégica, e o trabalho é desenvolvido com base
em parcerias com instituicoes formadoras, prestadoras de servicos e gestores. Sao
oferecidos cursos de mestrado e doutorado, residéncia na area médica, na area
multiprofissional e em fisica médica, cursos de educacao profissional técnica de
nivel médio, cursos de aperfeicoamento nos moldes de fellow, cursos de atualiza-
cao, cursos de aperfeicoamento, cursos na modalidade EAD, estagios optativos e
visitas técnicas?'’.

Trés pilares tém norteado as acdes do Instituto nos seus 85 anos de histéria:
melhor assisténcia possivel, ensino de qualidade e pesquisa inovadora, voltados a
responder a questdes vinculadas a realidade politico-assistencial brasileira. Esse
cenario de pratica profissional, com profusdo de atividades de cuidado, ensino e
pesquisa, é o contexto ideal para a formacao de profissionais altamente qualificados,
capazes de produzir, avaliar e transmitir conhecimentos, tomar decisdes e exercer
lideranca valorizando o trabalho transdisciplinar no controle do cancer.



Pés-Graduagao em Satde Coletiva e Controle de Cancer — um novo olhar sobre questdes seculares

A demanda por capacitacio e a oferta de cursos adequados

A demanda por capacitacao de profissionais que compdem a Rede de Atencao
Oncolégica em “Saude Coletiva e controle do cancer” tem sido identificada em diferentes
cenarios. Com o objetivo de identificar as demandas de qualificacdo em Oncologia para as
diferentes categorias profissionais da salide, nas diversas regioes do Pais, o INCA realizou
pesquisa sobre “Ensino em Atencao Oncolégica no Brasil: caréncias e oportunidades”,
Foram respondidos 477 questionarios provenientes de 26 estados, incluindo Secretarias
Estaduais de Saude (SES), Secretarias Municipais de Salde (SMS) das capitais dos es-
tados, conselhos federais das categorias profissionais, associacoes cientificas, Centros
de Alta Complexidade em Oncologia (Cacons) e Unidades de Alta Complexidade em On-
cologia (Unacons), coordenacoes estaduais da Estratégia Salde da Familia e comissoes
de ensino do INCA. Gestao e politicas plblicas de atencao ao cancer e pesquisa para o
controle do cancer foram reconhecidas, respectivamente, como prioridades para qualifi-
cacgao por 74,6% e 69,6% dos médicos, 66,7% e 56,4% dos enfermeiros, 66% e 68% dos
fisioterapeutas, 26,9% e 45,8% dos odontélogos, 54,2% e 52,2% dos psic6logos, 64,3 e
27,3% dos assistentes sociais, 50% e 50% dos farmacéuticos.

Além disso, encontros regulares com o objetivo de monitorar as atividades nos
estados e identificar necessidades de atuacdo tém sido realizados pelas areas técnicas
do INCA (Divisdo de Controle de Tabagismo e Outros Fatores de Risco, Area Técnica de
Alimentagao, Nutricao, Atividade Fisica e Cancer, Divisao de Detecgao Precoce e Apoio a
Organizacao de Rede e Divisdo de Vigilancia e Analise de Situagao), envolvendo coorde-
nadores estaduais dos respectivos programas. Especificamente com o municipio do Rio
de Janeiro, tem havido encontros semestrais com a area de Ensino Multiprofissional do
INCA com o0 mesmo intuito.

No que diz respeito a oferta de programas stricto sensu para atender as de-
mandas identificadas, no segundo semestre de 2017, existiam no Brasil seis Pro-
gramas Académicos na area de Oncologia (Instituto Nacional de Cancer, Fundacgao
Antdnio Prudente - Hospital A. C. Camargo, Fundacao Pio XIl - Hospital de Cancer
de Barretos, Universidade Federal do Para, Universidade de Sao Paulo, Universida-
de de Sao Paulo - Ribeirao Preto). Todos esses programas encontram-se na area
de Avaliacao Medicina | (dados da avaliacao quadrienal de 2017). Eram programas
voltados para a pesquisa basica, clinica, epidemioldgica e translacional, mesmo
gue nao exclusivamente. Nessa época, nao havia nenhum Programa de Mestrado
ou Doutorado Profissional em Oncologia. Além disso, na area de avaliacao da Capes
“Salde Coletiva”, existiam 51 Programas de Mestrado e/ou Doutorado cadastrados
e nenhum deles tinha o “Controle do Cancer” como area de concentracao?®.
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Considerando o cenario descrito e que o INCA é o 6rgao auxiliar do Ministério da
Saude para o desenvolvimento e coordenacao das agoes integradas para a prevengao e
o controle do cancer no Brasil, identificou-se a oportunidade de propor a criacdo de um
Programa de Mestrado Profissional em Saudde Coletiva e Controle do Cancer na area de
Conhecimento “Saude Coletiva”.

A Saude Coletiva e o controle do ciancer

0 Campo da Saude Coletiva se articula em um tripé composto pela Epidemiologia;
Politica, Planejamento e Gestdo em Salde; e Ciéncias Sociais e Humanas em Salde,
com um enfoque transdisciplinar que envolve a Demografia, a Estatistica, a Ecologia, a
Geografia, a Antropologia, a Economia, a Sociologia, a Histéria e as Ciéncias Politicas,
entre outras?®?,

O cancer € um importante problema de Salde Pulblica, ndo apenas pela sua alta
incidéncia e mortalidade, mas também pela dificuldade existente em garantir a equidade
no acesso ao sistema de saude do diagnoéstico ao tratamento da doenca??.

A Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer (PNPCC) tem como objetivo
a reducao da mortalidade e da incapacidade causadas pela doenca, a possibilidade de
diminuir a incidéncia de alguns tipos de cancer, bem como contribuir para a melhoria da
qualidade de vida dos usuarios com cancer, por meio de acoes de promog¢ao, prevencao,
deteccao precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos?2.

0 reconhecimento do cancer como doenca cronica prevenivel e a necessidade de
oferta de cuidado integral implicam a organizacao de redes de atencao regionalizadas e
descentralizadas; na formacao de profissionais e promog¢ao de educacao permanente;
na articulacao intersetorial e garantia de ampla participagao e controle social e na in-
corporacao e no uso de tecnologias voltadas para a prevencao e o controle do cancer?,

As diretrizes da PNPCC para o cuidado integral incluem: o tratamento oportuno e
seguro dos pacientes diagnosticados com cancer e lesdes precursoras; o atendimento
multiprofissional a todos os usuarios com cancer; a realizacao de tratamento dos casos
raros ou muito raros, garantindo-se sua regulamentacao e regulacao e na oferta de rea-
bilitacdo e de cuidado paliativo para os casos que os exijam?3,

O controle do cancer € um campo da ciéncia que, tal como a Saulde Coletiva, é
composto por varias disciplinas que utilizam ferramentas metodolégicas variadas, tendo
como alvo um conjunto bem definido de metas: criar ou melhorar intervencoes que, in-
dependentemente ou em combinacao com abordagens biomédicas, reduzam o risco de
cancer, sua incidéncia, morbidade e mortalidade, e melhorem a qualidade de vida dos
pacientes. E, por natureza, uma atividade multidisciplinar baseada na biologia, epide-



Pés-Graduagao em Satde Coletiva e Controle de Cancer — um novo olhar sobre questdes seculares

miologia e dos fatores de risco do cancer; ciéncias de comportamento, ciéncias sociais
e de comunicacao ligadas ao cancer; pesquisa sobre servigcos de salde; tecnologias de
vigilancia e relacionadas com disseminacao e implementacao das a¢des. Como ciéncia,
vé-se diante do desafio nao s6 de trabalhar com varias disciplinas, abordagens e pers-
pectivas, o que € imposto pelo constante surgimento de novas tecnologias.

Com base na sua histéria natural, que, no caso do cancer, engloba centenas de
doencas, € possivel situar, sobre a linha de cuidado, conjuntos de estudos que contribuem
para que se atinja a meta proposta. Na fase inicial da histéria natural da doenca, localizam-
-se 0s estudos de natureza etioldgica voltados para as acoes de Prevencao Primaria: os
estudos sobre fatores de risco ambientais e genéticos, bem como as suas interacoes e
0s estudos de avaliacao de programas de prevencgao e cessacao de fatores de risco. Na
sequéncia, ja no campo da Prevencao Secundaria, estao os estudos de sensibilidade
e precisao dos testes diagnosticos com a finalidade de ampliar o “tempo de avanco”
até o inicio biolégico da enfermidade, assim como os estudos de fatores prognésticos.
Finalmente, nesse ponto, também se agregam os estudos de avaliacao dos programas
de deteccao precoce do cancer. No campo da Prevencgao Terciaria, estao os estudos de
fatores determinantes de atraso diagnéstico, avaliacao de programas de tratamento do
cancer e dos fatores que interferem na resposta a ele e as avaliacdes de programas de
cuidado de fim de vida dos pacientes, incluindo a preferéncia desses ultimos (figura 1).

Figura 1. Modelo da histéria natural da doenga com os diferentes niveis de aplica-
¢do de medidas preventivas (adaptado de Szklo, 2004)
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A proposta de um mestrado profissional em Saude Coletiva e controle do
cancer

O PPGCan é uma proposta de curso apresentada pelo INCA com a finalidade de
formar e qualificar profissionais de salde que atuam na prevencao e no controle do cancer.
Pretende-se fomentar a producao de conhecimentos e inovacoes na Rede de Atencao a
Salde das Pessoas com Doencas Crdnicas, considerando as diversidades regionais e
locais, e integrando acbes de assisténcia, prevencao, gestdo, ensino e pesquisa. Nesse
sentido, espera-se contribuir para a reducao da incidéncia, da mortalidade e da incapa-
cidade causada pelo cancer, bem como para melhorar a estruturacao e a organizacao da
rede de servigos de salde envolvidos com a prevencao e o controle da doenca.

Por meio da Portaria n°® 1.016 da Direcao Geral do INCA, de 25 de setembro de
201724, foi instituido um grupo de trabalho com vistas a criagdo de um novo Programa
de P6s-Graduacgao Stricto Sensu a ser oferecido pelo Instituto. Com base na expertise
institucional acumulada nos seus mais de 80 anos nas areas de prevencao, assisténcia,
ensino e pesquisa em cancer, o grupo de trabalho recomendou a criacao de um Mestrado
Profissional em Saulde Coletiva e Controle do Cancer. A proposta foi apresentada a Diretoria
Executiva do INCA em 9 de abril de 2018, tendo sido considerada satisfatoria. Submetida
a CAPES, no primeiro semestre de 2019, foi aprovada pelo Conselho Técnico-Cientifico da
Educacao Superior (CTC-ES) da CAPES, na 190°? reuniao realizada no periodo de 20 a 22
de novembro de 2019. Em fevereiro de 2020, o novo Curso foi reconhecido pela Camara
de Educacgao Superior (CES) do Conselho Nacional de Educacao (CNE), por meio do parecer
CES/CNE n° 111, publicado no Diario Oficial da Uniao (DOU) do dia 8 de abril de 2020.
Em 15 de junho de 2020, o referido parecer foi homologado pelo Ministro de Estado da
Educacao, por meio da Portaria n° 540, publicada no DOU do dia 17 de junho de 2020%.

Cabe destacar que essa iniciativa visou atender a demanda da sociedade e do
sistema de salde por cursos mais voltados para a formacao profissional e que envolvam
outras modalidades de pesquisa, permitindo o desenvolvimento e a aplicacao de pro-
jetos de intervencao relativos ao trabalho e ao funcionamento e a organizacédo da rede
de atencao. O projeto foi considerado pioneiro na area de avaliagdo da CAPES “Saulde
Coletiva” uma vez que nenhum dos programas de pés-graduacgao credenciados pela area
possuiam o “Controle do Cancer” como area de concentragao.

No intuito de criar oportunidade para o desenvolvimento de estudos nas diversas
tematicas envolvidas no controle do cancer, foram estruturadas duas linhas de pesquisa,
considerando os grupos e os projetos de pesquisa ja existentes no INCA: 1) Prevencao,
Vigilancia e Controle do Cancer; 2) Politicas, Programas e Gestao do Controle de Cancer.
Dessa maneira, buscou-se possibilitar a formacao de profissionais criticos e reflexivos,
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com base no rigor cientifico e intelectual, para atuar de forma integral, abrangente e
interdisciplinar em diferentes dimensdes do controle de cancer.

Fizeram parte da proposta inicial 12 docentes permanentes. Entretanto, para a turma
de 2022, foram credenciados 22 docentes, todos vinculados ao INCA, que ministram as
disciplinas obrigatérias e optativas que compdem a grade de disciplinas e orientam os
discentes das duas turmas. Além disso, em atencao as recomendacodes da CAPES, foram
constituidas a Comissao do PPGCan, a Comissao da Plataforma Sucupira, A Comissao
de autoavaliacao e a Comissdo de acompanhamento (que se constitui em seminarios
regulares para acompanhamento dos trabalhos desenvolvidos pelos discentes).

Espera-se formar profissionais com dominio substantivo de conhecimentos da area
da Saude Coletiva aplicados a prevencao e ao controle do cancer, com possibilidade de
atuacao em assisténcia, ensino, pesquisa, desenvolvimento técnico-cientifico e gestao.
Os profissionais s@o capacitados para a producao cientifica e de produtos que possam
ser implementados no SUS, com senso de responsabilidade social e compromisso com
a cidadania, nos diferentes cenarios das praticas de atencao a salde no ambito do SUS,
na perspectiva da promocao da salde e no controle do cancer, favorecendo as politicas
pUblicas de salde e o controle do cancer no Brasil.

O publico-alvo € composto por profissionais da area da salde e areas afins, que
atuam, preferencialmente, no SUS, desenvolvendo atividades voltadas para o controle do
cancer. Os egressos deverao ser capazes de usar a metodologia cientifica como recurso
para ampliar a reflexdo sobre suas praticas e desenvolver habilidades interpessoais e
intelectuais, a fim de questionar o seu cotidiano. Para isso, o discente é formado para
conhecer os principios e diretrizes do SUS; compreender os processos de planejamento
e gestao das politicas publicas dirigidas ao controle do cancer, gerenciando de forma
responsavel os insumos estratégicos e financeiros; planejar e gerenciar solucdes para
os problemas de salde e controle do cancer utilizando estratégias capazes de garantir a
participacao dos atores relevantes; administrar e gerenciar sistemas e servicos de salude
na perspectiva da intersetorialidade, regulando e avaliando os servicos de salide em todos
0s niveis; conhecer a histéria natural do cancer; empregar critérios técnico-cientificos para
avaliacao de servicos e programas; discutir a sua atuacao profissional de acordo com as
linhas do cuidado na atencao oncolégica; conhecer os principais sistemas de informacao
de cancer; interpretar criticamente a literatura cientifica; conhecer os principios éticos
para a elaboracao e a conducao de estudos envolvendo seres humanos; redigir relatorios
técnicos e cientificos; produzir e gerenciar tecnologias de informagao, educagao e comu-
nicacao em salde; e contribuir para a superacao do modelo fragmentado de atencao a
salde visando a construcao de modelos integrados de satde.
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0 Mestrado Profissional do Programa de Salde Coletiva e Controle do Cancer iniciou
sua primeira turma em marcgo de 2021, composta por 24 discentes. A segunda turma,
cujas aulas foram iniciadas em marco de 2022, é composta por 17 discentes. Delas fa-
zem parte profissionais da area da sadde em atividade no INCA e em outras instituicoes,
localizadas dentro e fora do estado do Rio de Janeiro.

As informacdes sobre o Programa estdo disponiveis na pagina do INCA na internet?®.

CONSIDERACOES FINAIS

0 PPGCan é, portanto, um projeto inovador do INCA e encontra-se devidamente
alinhado com o seu Planejamento Estratégico Institucional proposto para o ciclo 2020-
2023, em relacao aos objetivos 1 - Alavancar a integracao institucional para potencializar
os resultados do INCA, com vistas ao fortalecimento do SUS e do protagonismo nacional;
e 2 - Fortalecer a politica de desenvolvimento de pessoas com foco na gestao por com-
peténcia. Ao trazer um novo olhar sobre questoes seculares, a Pés-Graduacao em Saude
Coletiva e Controle de Cancer do INCA pretende contribuir para a redu¢cao da morbimor-
talidade por cancer no Pais, mitigando o sofrimento dos pacientes e seus familiares.
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Avaliagdo da Atencdo Primdria a Satide nas Unidades da Federagdo: a construgdo de uma linha de base no SUS pelo IBGE

RESUMO

Nos Gltimos anos, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) ocupou um papel
central na avaliacao dos servicos de salide na perspectiva dos usuarios. Diversos estudos
nacionais de base populacional vém sendo desenvolvidos, tendo por apoio um dos ques-
tionarios da chamada familia de instrumentos Primary Care Assessment Tool (PCAT)-Brasil,
referendada pelo Ministério da Salide em um Manual de Avaliacao para Atengao Primaria
a Saude, atualizado em 2020. Dessa forma, tanto a Pesquisa Nacional de Salide como a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua, e a esperada Pesquisa Nacional
de Demografia e Salde, contemplam/contemplarao médulos especificos que medem
os atributos da Atencao Primaria a Saude propostos pela eminente professora Barbara
Starfield. Permitem tracar linhas de base para que as Unidades da Federacao do Pais
possam conhecer a situacdo atual da atencao primaria em seus respectivos municipios,
com o olhar de uma das partes mais importantes no processo e avaliagao em saulde:
a populacao usuaria do Sistema Unico de Saude (SUS). Como perspectiva, espera-se o
apoio do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) ao IBGE para
que a proxima Pesquisa Nacional de Salide possa contemplar a versao completa do
PCAT e, com isso, todos os atributos possam ser mensurados de forma independente,
comparaveis nacional e internacionalmente.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Satde. Sistema Unico de Salide. Avaliacdo em salde.
Inquéritos populacionais.

RESUME

Ces derniéres années, du point de vue des usagers, I'IlBGE a joué un role central dans
I’évaluation des services de santé. Plusieurs études nationales basées sur la population
ont été développées, sur la base de I'un des questionnaires de “instruments de la famille”
dite «Primary Care Assessment Tool (PCAT)-Brazil», approuvée par le ministére de la Santé
dans un manuel d’évaluation des soins de santé primaires mis a jour en 2020. Ainsi,
autant 'Enquéte nationale sur la santé, que I'Enquéte nationale en continue par sondage
aupres des ménages et la tant attendue Enquéte nationale sur la démographie et la santé
envisagent/envisageront des modules spécifiques qui mesurent les attributs des soins
de santé primaires proposés par I'éminent professeur Barbara Starfield. lls permettent
d’établir des bases de référence pour que les unités de la fédération du pays puissent
connaitre la situation actuelle des soins primaires dans leurs municipalités respectives,
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du point de vue de I'un des acteurs les plus importants du processus et de I'évaluation
en matiére de santé : la population qui utilise le Systéme de santé unifié (SUS). En pers-
pective, le soutien du Conseil national des secrétaires d’Etat de la santé (CONASS) auprés
de I'IBGE est attendu pour que le prochain PNS puisse inclure la version compléte du
PCAT et avec cela, tous les attributs puissent étre mesurés de maniére indépendante,
comparables au niveau national et international.

Mots clés: Soins de Santé Primaires. Systéeme de Santé Unifié. Evaluation de la santé.
Enquétes démographiques.

ABSTRACT

In recent years, IBGE has played a central role in the evaluation of health services from
users’ perspective. Several national population-based studies have been developed, based
on one of the questionnaires of the so-called “Primary Care Assessment Tool (PCAT)-Brazil
instrument family”, endorsed by the Ministry of Health in an updated Primary Health Care
Assessment Manual. in 2020. Thus, both the National Health Survey, the Continuous
National Household Sample Survey, and the expected National Demographic and Health
Survey contemplate/will contemplate specific modules that measure the attributes of
primary health care proposed by the eminent professor Barbara Starfield. They allow the
establishment of baselines so that the units of the country’s federation can know the
current situation of primary care in their respective municipalities, with the view of one
of the most important parties in the process and evaluation in health: the users of the
Unified Health System (SUS). As a perspective, the support of the National Council of State
Health Secretaries (CONASS) with the IBGE is expected so that the next PNS could include
the full version of the PCAT and with that, all attributes can be measured independently,
comparable nationally and internationally.

Keywords: Primary Health Care. Unified Health System. Health evaluation. Populational
surveys.
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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E SEUS ATRIBUTOS

Aintroducao de um componente “primario” na organizagao dos sistemas de salde
remonta ao ano de 1920 com o Relatério Dawson. Esse modelo surgiu no Reino Unido
e serviu de base para a reforma de muitos sistemas de salide do mundo. Em sintese,
ele estabeleceu a regionalizacao dos servigcos de salde e sua disposi¢cdo em trés niveis
(centros de salde primarios, centros de salide secundarios e hospitais-escola) com fun-
coes especificas e vinculos formais entre si.

A formulacao mais classica para a definicao de Atencao Primaria a Salde (APS) foi
um resultado da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde, realizada
pela Organizacao Mundial da Saide, em 1978. O documento produzido a partir da con-
feréncia leva o nome da cidade que hospedou o evento, localizada no atual Cazaquistao
(ex-URSS). O trecho a seguir, extraido da Declaracado de Alma-Ata, resume o conceito de APS:

Atengdo essencial a saude baseada em tecnologia ¢ métodos praticos, cientificamente
comprovados e socialmente aceitaveis, tornados universalmente acessiveis a individuos e
familias na comunidade por meios aceitaveis para eles e a um custo que tanto a comuni-
dade como o pais possam arcar em ,cada estagio de seu desenvolvimento, um espirito de
autoconfianga e autodeterminacdo. E parte integral do sistema de satde do pais, do qual é
fungéo central, se,ndo o enfoque principal do desenvolvimento social e econdmico global
da comunidade. E o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade
com o sistema nacional de satide, levando a ateng@o a satide o mais proximo possivel do
local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um proces-
so de atengdo continuada a saude.!

Starfield? organizou o conceito de APS a partir de seus atributos. Isso representou
um avanco teérico fundamental para o desenvolvimento e a qualificacdo desse segmento
nos sistemas de salide do mundo inteiro. Os “atributos essenciais” (acesso de primeiro
contato, longjitudinalidade, integralidade e coordenacao) elencados pela autora represen-
tam caracteristicas necessarias e exclusivas da APS que podem ser acompanhadas dos
“atributos derivados” (orientacao familiar, orientacdo comunitaria e competéncia cultural)
que sao qualificadores dos servicos prestados por esse nivel de atencao.

A funcao de “porta de entrada” para o sistema de salide caracteriza os servigos
de APS, que devem constituir o primeiro recurso para qualquer individuo que busca cui-
dados em saude independentemente do motivo. O atributo “acesso de primeiro contato”
é formado por dois componentes: acessibilidade e utilizagdo do servico pela populacao.
A acessibilidade corresponde aos elementos estruturais do acesso envolvidos na oferta
desse “primeiro contato”. Em sintese, aspectos geograficos, como a distancia do local
de atendimento e as condicoes de transporte e deslocamento, e sécio-organizacionais,
como horario de funcionamento, modelo de marcacao, cobranca de taxas, tempo médio
de espera e oferta de visitas domiciliares, atendimentos de emergéncia e no idioma
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nativo do usuario. A ideia de utilizacdo do servico remete a extensao em que o primeiro
atendimento do individuo para uma nova necessidade em salide é realizado em sua fonte
regular de atencao e representa uma caracteristica de processo ou desempenho da APS.

A relagao estabelecida pela APS com o seu usuario nao esta limitada a um periodo
definido, tampouco a presenca ou a auséncia de determinadas condicoes de salde, o
gue indica um cuidado orientado para a pessoa, € nao para a doenca. O atributo “lon-
gitudinalidade” esta na esséncia da APS e pode se expressar no fato de um individuo
reconhecer um determinado prestador como a “sua” fonte habitual de atencao. Esta
“parceria sustentada” aprofunda o conhecimento do profissional/equipe sobre o paciente
e vice-versa, além de se relacionar com outros atributos.

A “integralidade” diferencia o cuidado fornecido pela APS em relacao a outros seg-
mentos. Os recursos disponiveis nos servigos primarios devem estar em conformidade com
0 reconhecimento e a abordagem das principais necessidades da populacao assistida.
Espera-se que seja ofertada uma variedade de procedimentos e acoes para promocao,
prevencao, cura e reabilitacdo de problemas comuns. Também deve ser assegurado aos
pacientes com necessidades especificas 0 encaminhamento para outros niveis da rede.

Outra funcgao especifica da APS é a “coordenacao” do cuidado. Nesse sentido,
busca-se promover a articulacao com outros pontos da rede por meio da disponibilida-
de e da troca de informacoes. A continuidade dos profissionais nas equipes de APS e
a qualidade dos registros em prontuario estao associadas a existéncia de informacoes
confiaveis sobre a pessoa, que poderao ser trocadas entre 0s servicos, por intermédio de
mecanismos de referéncia e contrarreferéncia capazes de estabelecer uma comunicacao
entre os niveis de atencao.

Por fim, os “atributos derivados” nao sao exclusivos da APS e resultam dos “atri-
butos essenciais”, servindo como qualificadores para os servi¢os prestados. Os contex-
tos familiar e social sdo considerados elementos centrais para os cuidados primarios.
A “orientacao familiar” permite a identificacao de padrdes de adoecimento na familia
enquanto a “orientacao comunitaria” dispoe sobre a adocao de um ponto de vista popu-
lacional para as questdes de salde e doenca. Entende-se por “competéncia cultural” a
adequacao dos servicos de APS aos valores, crencas e comportamentos da populacao,
levando em conta necessidades sociais, culturais e linguisticas.

A orientacado da APS para os seus “atributos essenciais”, em combinacao, esta
diretamente relacionada com o seu impacto positivo sobre a satude®. A existéncia dessa
associacao embasa a importancia da utilizacao de instrumentos de avaliacao capazes
de mensurar o0 grau de orientagao para os atributos da APS, assim como a presencga € a
extensao de cada um deles, individualmente.
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FAMILIA DE INSTRUMENTOS DO PCAT

0 “Primary Care Assessment Tool” (PCAT ou PCATool), em lingua portuguesa “Ins-
trumento de Avaliacdo da Atencao Primaria”, foi desenvolvido por pesquisadores da
Universidade Johns Hopkins. As primeiras publicacoes sobre o instrumento remontam ao
final da década de 1990 e inicio dos anos 2000%°. Esse grupo de instrumentos pretende
avaliar o grau de orientacao dos servicos e sistemas para os atributos da APS organizados
por Starfield. Para isso, sao mensurados alguns elementos de estrutura (capacidade) e
processo (desempenho) que sejam indicativos da presenca e da extensao de cada um
dos atributos.

O instrumento pode ser aplicado por um entrevistador pessoalmente ou por algum
meio de comunicagdo. Ha diferentes versdes do questionario conforme o seu publico-
-alvo (usuarios criancas e adultos e profissionais de salide) e a sua extensao (completos
e reduzidos). Embora compartilhem da mesma organizacao em atributos, os itens foram
adaptados para abranger aspectos especificos de cada grupo (figura 1).

As questoes apresentam quatro alternativas de resposta em escala Likert. A cada
resposta, é atribuida uma pontuacao de 1 a 4 (“com certeza sim” = 4, “provavelmente
sim” = 3, “provavelmente ndao” = 2, “com certeza nao” = 1, mais a opgao “nao sei/nao
lembro” = 9), que é utilizada para o calculo dos escores geral (todos os atributos), essen-
cial (apenas os atributos essenciais) e individual (apenas um atributo). Os escores sao
os indicadores fornecidos pelo PCAT como resultado. Eles estimam o grau de orientacao
para os atributos da APS e a presenca e extensao de cada um deles. Os valores finais
sao convertidos por meio de uma férmula em uma escala de O a 10. Para a interpretacao
dos escores, adota-se como ponto de corte 6,6, e a classificacdo dos indices em “alto”
(=6,6) e “baixo” (<6,6).

Foram identificadas pesquisas utilizando o PCAT em dezenas de paises e em todos
os continentes’. Uma das vantagens desse grupo de instrumentos é a comparabilidade
dos seus resultados, que é ampliada com a sua popularizacdo entre os avaliadores da
APS. Como o PCAT avalia a experiéncia do usuario, uma de suas limitacoes € o fato de
s6 incluir as pessoas que utilizam o servico de salde no processo de avaliacdo. Outra
critica é a inexisténcia de uma versao para usuarios que contemple a faixa etaria de 13
a 17 anos. Além disso, os questionarios completos sao extensos e exigem um tempo de
aplicacao muito alto (25 a 35 minutos). Por outro lado, as versdes resumidas, propostas
como alternativa, fornecem apenas o escore geral como resultado, nao permitindo a
analise individualizada dos atributos®.

A primeira versao do PCAT traduzida, adaptada e validada para o Brasil foi a de
usuarios criancas®, em 2006. Posteriormente, foram publicadas as versoes dos questio-
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narios para usuarios adultos® e profissionais de satde!t. Também foram desenvolvidas
e validadas versoes do PCAT orientadas para a avaliacao da salde bucal na perspectiva
de usuarios'? e profissionais de salde*s.

Indmeras pesquisas que utilizaram o PCAT como instrumento de avaliacao da APS
foram realizadas no Brasil”. Em 2014, 6.675 usuarios (adultos e cuidadores de criancgas)
foram entrevistados no Rio de Janeiro, compondo a maior amostra em uma Unica cidade
de uma pesquisa com PCAT**. Em 20186, foi realizada uma avaliacao externa dos servigos
de APS no ambito do Programa Mais Médicos que utilizou o PCAT para caracterizar a expe-
riéncia de uma amostra de milhares de usuarios e profissionais de salide de municipios
de diferentes portes em todo o Brasil*®.

Em 2019, o desempenho no PCAT foi proposto em portaria do Ministério da Sau-
de como um dos indicadores gerais que compdem o novo modelo de financiamento da
APS no Brasil*¢, e todo um novo arcabougo de métricas foi construido para modernizar o
antigo modelo federal de financiamento das equipes de salde da familia vigente desde
o final da década de 1990.

Figura 1. Caracteristicas da familia de instrumentos PCAT

VERSAO (TAMANHO QUEM RESPONDE NUMERO DE ESCORES DOS ATRIBUTOS DA APS
DO QUESTIONARIO) PERGUNTAS QUE PODEM SER CALCULADOS
Usuério adulto
Acesso, longitudinalidade, coordenacao
~ B do cuidado, integralidade (essenciais),
Versao Responsavel orientacao familiar, orientacao
extensao pela crianca comunitaria, competéncia cultural
(derivados); geral e essencial
Profissionais de
salde (**) 111 (%)
Versao
R Apenas escore geral
Responsavel
pela crianca

Fonte: Brasil'’, 2020.

(*) No caso da avaliacdo do usuario adulto para consulta odontoldgica, o total é de 86 perguntas. (**) Médicos e enfermeiros.
(***) Para cirurgides-dentistas, o total é de 81 perguntas.

Obs.: a versdo do instrumento para “gerentes de unidades / diretores da APS” ainda ndo teve validagdo psicométrica no Brasil.
Possui 120 perguntas.
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AVALIACAO DA APS NAS UNIDADES DA FEDERACAO: A
CONSTRUCAO DE UMA LINHA DE BASE NO SUS PELO IBGE

Remonta a década de 1970 o primeiro registro de um inquérito administrativo
em que pela primeira vez investigaram-se a distribuicao e os tipos de estabelecimentos
de salde existentes no Brasil, trazendo para o cenario principalmente indicadores de
estrutura. A primeira Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS) foi realizada em
1975 a partir de convénio entre o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o
Ministério da Saude. Esse inquérito passou a ser realizado anualmente até que, em 1990,
perdeu a periodicidade e foi relancado em periodos irregulares, deixando de existir em
2009. Esse importante inquérito de base administrativa era responsavel por tracar um
perfil municipal/estadual da capacidade instalada (estrutura) dos servigos de assisténcia
a salde, envolvendo as unidades com internacao, sem internacao e aquelas de apoio a
diagnose e terapia. Fornecia também informacgdes sobre modalidades de prestacao de
servigos, instalagodes fisicas, nimero de profissionais da(de) salde, nimero de leitos e
equipamentos médico-hospitalares disponiveis ou ndo ao setor publico.

Concomitantemente, o IBGE timidamente passou a incluir em sua Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) médulos especificos sobre acesso aos
servicos de salde publica nos anos de 1981 e 1986. Foi somente em 1998 que foi
criado um Suplemento Especial da Salide na PNAD com perguntas sobre “acesso e
utilizagao dos servicos de salude” que investigava de forma muito pontual e de ma-
neira difusa, sem comparabilidade internacional, alguns indicadores de utilizacao dos
servicos de salde (ambulatorial e hospitalar). Posteriormente, esse médulo especial
foi repetido nas edi¢coes de 2003 e 2008. Em 2013, com o crescimento do “suple-
mento especial da salide na PNAD”, uma nova pesquisa surgiu. Estamos falando da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), agora ja com centenas de perguntas subdivididas
em mobdulos tematicos®®. Contudo, no que se refere a APS, em todas essas inicia-
tivas, as avaliagoes dos usuarios estiverem praticamente ausentes, limitando-se a
indicadores de estrutura e, em alguma medida, a indicadores de processo, ainda que
de forma limitada a aspectos de “acesso e utilizagao dos servigos”. Essa auséncia
nos inquéritos do IBGE é curiosa uma vez que, desde as décadas de 1990/2000,
ja havia inUmeros estudos internacionais apontando caminhos para avaliacao de
base populacional dos servicos de salide e uma série de instrumentos foram sendo
desenvolvidos pelos servicos de salide e comunidade académica.

Alias, no Brasil, a primeira iniciativa de abrangéncia nacional para institucionalizar
a avaliacao das equipes de salde da familia que desenvolvem o que poderia ser apro-
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ximado aos atributos do modelo de APS foi apresentada pelo Ministério da Salde em
2010%. Essa iniciativa foi apoiada nos estudos dos professores norte-americanos Barbara
Starfield e Leiyu Shi da Universidade Johns Hopkins nos Estados Unidos da América; e,
naquele momento, o entao Departamento de Atencao Basica (DAB) lancou os pilares do
gue na década seguinte foi aperfeicoado e atualizado na versao atual do referido Manual
de 2020, que contém um conjunto de instrumentos da chamada “familia de instrumentos
PCAT"Y, agora ja com a Secretaria de Atencao Primaria a Salde (SAPS) liderando esse
processo?° e com a inclusao da Salde Bucal no rol de questionarios validados para ava-
liacdo dos usuarios adultos®s.

Felizmente, na PNS seguinte, o IBGE coletou no 2° semestre de 2019, portanto,
antes da pandemia da covid-19, os dados relativos ao chamado “Médulo H” na PNS-2019,
que foi reformulado a partir da adaptacao de uma versao curta para usuarios adultos
maiores de 18 anos do PCAT?+22, Essa ampliacdo de escopo, ao incluir os atributos de
Starfield? preconizados para a APS, passou a ser mais abrangente e comparavel do ponto
de vista nacional e internacional. Com a PNS-2019/IBGE, o Brasil passou a ter, para cada
Unidade da Federacao (UF), uma linha de base no que se refere a avaliagao dos servicos
de APS pelos usuarios adultos.

Na sequéncia da PNS-2019 e ainda com influéncia na coleta de dados dentro do
periodo pandémico da covid-19, o IBGE levou a campo um Modulo sobre APS Infantil
na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua) entre abril
e junho de 2022. Com essa iniciativa, também sera possivel tragar uma linha de base
para avaliacado dos servicos de APS para este segmento etario - criancas menores de 13
anos - para cada uma das UF23.

IBGE E A LINHA DE BASE PARA AS UNIDADES DA
FEDERACAO A PARTIR DA PNS-2019

Em um dos primeiros moédulos investigados pela PNS-2019, é possivel conhecer
o perfil da cobertura de domicilios cadastrados por equipes de Salde da Familia (eSF).
Esse indicador, diferentemente daquele registrado pelo Ministério da Salide que considera
a cobertura estimada por um numero fixo de pessoas por equipe, tem uma perspectiva
de maior exatidao e pode ser transformado em “cobertura populacional pela eSF” na
medida em que pondera o nimero médio de moradores por domicilio. As estimativas do
IBGE apontavam que, em 2019, 126,1 milhdes de brasileiros estavam cadastrados em
eSF (IC:[116,4 milhdes - 136,1 milhoes]). Nesse mesmo periodo, o Ministério da Salde
estimava em 134 milhoes de pessoas esse quantitativo.
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A analise por UF revelou que, nas regioes Norte, Nordeste e Centro-Oeste, as co-
berturas (%) de eSF eram sempre superiores fora das capitais, ou seja, existe uma capi-
larizacao maior no interior dessas regidoes. No Sudeste e no Sul, ha certo equilibrio nesse
indicador entre as capitais das respectivas UF e as demais areas de cada local (grafico 1).

Grafico 1. Distribui¢ao dos domicilios cadastrados em Unidade de Saude da Familia
(%) segundo capitais e Unidades da Federacao (*) — Brasil — 2019

Fonte: PNS-2019/IBGE.

A subamostra da PNS-2019 que investigou a APS continha 9.677 adultos de 18
anos ou mais, que representam uma populacao expandida de 17.260.556 pessoas.
Desse total de adultos que acessaram os servicos com regularidade, 41,1% o fizeram no
Sudeste; 28,2%, no Nordeste; 17,7%, no Sul; 6,8%, no Norte; e 6,1%, no Centro-Oeste.
As mulheres representaram cerca de 70%, e a distribuicao etaria entre trés grupos su-
gere homogeneidade: 18 a 39 anos (32,6%), 40 a 59 anos (35,8%) e 60 anos ou mais
(31,6%). Contudo, observaram-se diferencas etarias entre as regides, sendo o Norte com
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maior participacao de pessoas com 18 a 39 anos (46,5%), € o Sul e 0 Sudeste com mais
idosos (35,9% e 35,4% respectivamente).

Do ponto de vista do mercado de trabalho entre as pessoas que acessam com
regularidade os servicos de APS, 46,2% sao pessoas ocupadas, isto é, pessoas que, na
semana de referéncia da coleta de dados na PNS-2019, trabalharam pelo menos uma
hora em atividade remunerada, ainda que temporariamente afastadas nessa semana.
Quanto a faixa de rendimento domiciliar per capita, as estimativas informam a grande
dependéncia dos adultos com menores rendimentos no uso da APS no Brasil, isto &,
64,7% recebem até um salario minimo; 32,3%, mais de um até trés salarios; e apenas
3% recebem mais de trés salarios minimos. Quanto ao perfil de morbidade, 39,2% referi-
ram ja ter tido diagnostico médico de hipertensao arterial sistémica; 15,9%, de diabetes
mellitus; 15,3%, de depressao; 7,8%, de doenca do coracao; e 5,9%, de asma.

0 delineamento da PNS-2019 contemplou amostras probabilisticas que permitem
generalizar os resultados obtidos e calcular aquilo que se recomenda como padrao-ouro
em inquéritos estatisticos que sado os erros de amostragem de cada estimativa e seus
respectivos intervalos de confianca. Dessa forma, o(a) leitor(a) pode tirar suas proprias
conclusdes e ponderar a relevancia da estimativa obtida. Essa caracteristica inerente
das pesquisas amostrais (validade externa) torna comparavel cada unidade geografica
investigada. Por exemplo, para cada UF do Brasil, um escore geral do PCAT foi estimado
com seu respectivo intervalo de confianca.

Os resultados do escore geral do PCAT por UF podem ser divididos em trés grupos.
No primeiro grupo, encontram-se as nove UF com melhor desempenho: Mato Grosso
(6,6 IC [6,2-6,9]), Rio Grande do Sul (6,5 IC [6,2-6,8]), Santa Catarina (6,4 IC [6,2-6,6]),
Parana (6,1 IC [5,8-6,3]), Minas Gerais (6,2 IC [5,9-6,4]), Rio Grande do Norte (6,0 IC
[5,7-6,2]), Piaui (6,0 IC [5,7-6,3]), Paraiba (6,0 IC [5,7-6,3]) e Alagoas (6,0 IC [5,7-6,2]).
No segundo grupo, concentram-se oito UF com desempenho intermediario: Amazonas
(5,81C [5,4-6,2]), Tocantins (5,9 IC [5,5-6,3]), Bahia (5,7 IC [5,5-6,0]), Ceara (5,7 IC [5,5-
5,9]), Pernambuco (5,7 IC [5,5-6,0]), Sao Paulo (5,7 IC [5,5-6,0]), Distrito Federal (5,7
IC [5,2-6,1]), Mato Grosso do Sul (5,9 IC [5,6-6,2]). No terceiro grupo, encontram-se as
dez UF com pior desempenho: Acre (5,3 IC [4,9-5,7]), Amapa (5,4 IC [5,0-5,7]), Para (5,2
IC [4,9-5,5]), Rondbnia (5,6 IC [5,2-5,9]), Roraima (5,2 IC [4,5-5,8]), Maranhao (5,2 IC
[5,0-5,5]), Sergipe (5,6 IC [5,2-5,9]), Espirito Santo (5,6 IC [5,4-5,9]), Rio de Janeiro (5,6
IC [5,3-5,9]) e Goias (5,3 IC [4,9-5,7]) (grafico 2).
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Grafico 2. Escore Geral do PCAT adulto segundo Unidades da Federagdo — Brasil —
2019

PB
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e Escore geral PCAT — — —Lim inf escore (IC 95%)

Fonte: PNS-2019/IBGE.

Nota: escore geral — Brasil (5,9), Regido Norte (5,5), Nordeste (5,8), Sudeste (5,8), Sul (6,3), Centro-Oeste (5,8). Os escores
oscilam entre 0 e 10. Um escore > 6,6 (linha azul no gréfico) é considerado pelo PCAT como o valor minimo esperado pela
metodologia do PCAT para se considerar que os servigos estdo orientados para uma APS de qualidade.

PERSPECTIVAS PARA AVALIACAO DOS SERVICOS DE APS A
PARTIR DO IBGE

Desde 2019, o IBGE resgatou seu papel de maior avaliador externo do SUS e intro-
duziu em seus inquéritos de base populacional médulos especificos para avaliacao dos
servicos de APS pelos usuarios, havendo perspectiva futura de seguimento na Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude (PNDS) e na proxima PNS (2024) (figura 2).

Estamos falando ndo somente da PNS-2019, mas também da PNAD Covid-19 que,
em 2020, de forma inédita na histéria do IBGE, coletou remotamente os dados desse
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inquérito e divulgou em tempo recorde seus resultados?*, apontando, por exemplo, que,
em maio de 2020, 24 milhoes de brasileiros (11,4%) tiveram pelo menos um dos sinto-
mas de sindrome gripal na semana anterior a realizacao da pesquisa. A PNAD Covid-19
coletou dados semanalmente, utilizando o mesmo conceito de semana epidemiolégica
utilizada pela vigilancia em salde.

Além disso, principalmente por causa da pandemia da covid-19, o Censo Demogra-
fico do IBGE que é basilar para a geracao dos microdados e da contagem da populacao
residente por bairro/distrito, municipio/UF, sexo e faixa etaria teve que ser adiado de
2020 para 2022. A Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, por intermédio da Secretaria
Municipal de Salde, apoiou inclusive o pré-teste do Censo do IBGE que ocorreu nos meses
de setembro e outubro de 2021 no bairro de Paqueta nessa cidade?s.

Em 2022, o médulo de atencao primaria infantil compds uma parte da PNAD
Continua e utilizou a versao reduzida para usuarios do PCAT com 31 perguntas?®. Os re-
sultados permitirdao tracar uma linha de base para as UF compondo, portanto, um retrato
mais amplo da situacao da APS no Brasil e fornecerao elementos para que futuramente
a versao completa do instrumento possa ser utilizada.

Acredita-se que, em 2023, a PNDS/IBGE, em fase final de planejamento, traga
novos elementos para avaliacao do atributo “acesso de primeiro contato” para homens
e mulheres em idade fértil, novamente permitindo que as UF construam seus pontos de
partida para tracar caminhos que possam ampliar esse acesso. A PNDS-2023 prevé a
inclusdo de um médulo com questoes adaptadas do PCAT adulto para homens e mulheres
em idade fértil. Mais uma vez, o bairro de Paqueta no Rio de Janeiro serviu como espaco
para validacao/pré-teste da primeira versao do questionario?’.

Por fim, nesse ciclo de avaliacoes da APS pelo IBGE, espera-se que, tal como pro-
posto por Meira-Silva?®, o Instituto possa adaptar o antigo Médulo J da PNS-2019, pas-
sando a incluir a versao completa do PCAT para usuarios adultos em sua proxima PNS.
Essa possibilidade demarcara um divisor de aguas para as politicas publicas no Brasil,
naqguela que é considerada a porta principal de entrada no SUS.

Como perspectiva, espera-se ainda o apoio do Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais de Salde (CONASS) ao IBGE para que a proxima PNS possa contemplar a ver-
sao completa do PCAT. A sensibilizacao para que cada UF contribua proporcionalmente
com recursos financeiros e a coordenacao dessa missao por parte do CONASS serao
fundamentais para ampliar o tamanho das amostras e, com isso, torna-las representa-
tivas, comparaveis nacional e internacionalmente. Dessa forma, os escores de todos os
atributos poderao ser mensurados de forma independente, € nao apenas o escore geral
tal como na PNS-2019.
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Figura 2. IBGE e o resgate da avaliacdo dos usuarios da Atengdo Primaria a Satide
no Brasil

fev./2020 até abr./2022 - pandemia da COVID-19
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A interior do Brasil. etaria
que € de 6,6.

Fonte: elaboragdo propria a partir das pesquisas realizadas e planejadas pelo IBGE.

(*) Pela primeira vez na histéria do IBGE, a coleta de dados domiciliar na PNAD ocorreu de forma remota, com uso do DMC
e ligagdo telefonica.
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Os (des)lagos entre investigagdo e desenvolvimento de politicas em satide urbana -
a experiéncia do projeto UPHI-STAT na cidade da Praia, Cabo Verde

RESUMO

0 projeto UPHI-STAT “Planeamento Urbano e Desigualdades em Satide - passando das
estatisticas macro para as micro”, financiado pela Fundacao para a Ciéncia e Tecnologia
de Portugal, foi implementado em trés zonas da cidade da Praia, em Cabo Verde, tendo
como objetivo pesquisar como a morfologia urbana e as desigualdades socioecondmicas
e culturais afetam a salde dos residentes. Aproveitando essa vasta experiéncia, este
trabalho aborda alguns desafios do uso da evidéncia cientifica para delinear politicas
de salde em nivel local, alertando para a heterogeneidade das cidades, mesmo tendo
uma area geografica e populagao reduzidas, discutindo: i) a comunicacao (meio acadé-
mico/decisores/participantes das zonas em estudo); ii) a divulgacao de resultados e
metodologias fora dos circuitos dos decisores politicos; iii) as quebras do financiamento
que nao favorecem a continuidade da investigagao localmente ou a sua expansao para
outros locais, até pela “perda” da originalidade e inovacao dela. A complexidade e a
especificidade da dinamica de cada cidade reforcam a importancia dos estudos locais
para incluir assentamentos informais nas estatisticas de salde e para promover uma
melhor salde nessas comunidades mais pobres. Os residentes da unidade informal e
as mulheres foram os grupos mais desfavorecidos em termos de resultados de salde e
variaveis socioecondmicas.

Palavras-chave: Contexto urbano, Desigualdades em salide, Doencas nao transmissiveis,
Cabo Verde, Africa Subsariana.

RESUME

Le projet UPHI-STAT «Planification urbaine et inégalités de santé - passer de la macro a la
micro statistique», financé par la Fondation portugaise pour la science et la technologie,
a été mis en ceuvre dans trois quartiers de la capital du Cap-Vert - Praia. La recherche
vise a explorer comment la morphologie urbaine et les inégalités socio-économiques
et culturelles affectent la santé des habitants. Profitant de cette vaste expérience, ce
travail aborde certains défis de I'utilisation des preuves scientifiques pour concevoir des
politiques de santé au niveau local, alertant sur I’nétérogénéité des villes, méme avec
une zone géographique et une population réduites, discutant: i) de la communication
(environnement universitaire /décideurs/acteurs des domaines a I’étude); ii) la diffusion
des résultats et des méthodologies en dehors des circuits des décideurs politiques; iii)
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les insuffisances de financement qui ne favorisent pas la continuité de la recherche
localement ou son expansion vers d’autres lieux, notamment en raison de la “perte” de
son originalité et de son innovation. La complexité et la spécificité de la dynamique de
chaque ville renforcent I'importance des études locales pour inclure les établissements
informels dans les statistiques de santé et pour promouvoir une meilleure santé dans
ces communautés les plus pauvres. Les résidents des unités informelles et les femmes
étaient les groupes les plus défavorisés en termes de résultats de santé et de variables
socio-économiques.

Mots clés: Contexte urbain, Inégalités de santé, Maladies non transmissibles, Cabo Verde,
Afrique Subsaharienne.

ABSTRACT

The UPHI-STAT project “Urban Planning and Health Inequalities - moving from macro
to micro statistics”, funded by the Foundation for Science and Technology of Portugal,
was implemented in three areas of the city of Praia, in Cape Verde, with the objective of
researching how urban morphology and socio-economic and cultural inequalities affect
the health of the resident population. Taking advantage of this vast experience, this
work addresses some challenges of the use of scientific evidence to delineate health
policies at the local level, alerting to the heterogeneity of cities, even having a reduced
geographical area and population, discussing: i) communication (academic environment/
decision-makers/ participants of the areas under study); ii) the dissemination of results
and methodologies outside the circuits of policy makers; iii) the funding breaks that do
not favor the continuity of research locally or its expansion to other locations, even by
the “loss” of its originality and innovation. The complexity and specificity of the dynamics
of each city reinforce the importance of local studies to include informal settlements in
health statistics and to promote better health in these poorer communities. Informal unit
residents and women were the most disadvantaged groups in terms of health outcomes
and socio-economic variables.

Keywords: Urban Context, Health Inequalities, Noncommunicable Diseases, Cabo Verde,
Sub-Saharan Africa
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INTRODUCAO

Este ensaio revisita alguns dos resultados obtidos com o projeto de investigacao
“Planeamento Urbano e Desigualdades em Salide - passando das estatisticas macro
para as micro - UPHI-STAT”(PTDC/ATP-EUR/5074/2012), financiado pela Fundacao para
a Ciéncia e Tecnologia de Portugal e que decorreu de 1° de junho de 2013 a dezembro de
2015, em trés zonas da cidade da Praia, em Cabo Verde, no esforco de os entrelacar de
forma a fornecer evidéncia que possa sustentar tomadas de decisdo, desenho de inter-
vencoes e execucao de agdes tendentes a melhorar a salde da populacao, nos aspectos
considerados preocupantes e que foram divulgados por intermédio de publicacoes em
revistas cientificas de abrangéncia internacional e em comunicacoes orais em reunides
nacionais e internacionais, com destaque em Cabo Verde.

O projeto de investigacao, designado a partir de aqui como projeto UPHI-STAT,
partiu do principio de que os fatores sociais e fisicos da salde, incluindo as condicoes
ambientais, assumem uma grande importancia como determinantes da salde, particu-
larmente em Africa onde a crescente, desordenada e rapida urbanizacdo tem alterado
o padrao de doenca, pela sobreposicao de trés processos de transicao, descritos, entre
outros autores, por Abrahams et al.%: a transicdo demografica (mudanca de um periodo
de elevada fertilidade e mortalidade para um periodo de baixa fertilidade e mortalidade);
a transicao epidemiolégica (passar de uma elevada prevaléncia de doencas infecciosas
para uma de elevada prevaléncia de doencas crénicas e degenerativas); e a transicao
nutricional (uma mudanca na dieta, para dietas de elevada densidade energética e de-
sadequadas nutricionalmente, acompanhada por mudancas nos padroes de atividade
fisica). O projeto UPHI-STAT teve como objetivo geral explorar de que modo a morfologia
urbana e as desigualdades socioecondmicas e diferencas culturais poderao afetar a
saude dos residentes de trés unidades urbanas na cidade da Praia.

Em termos de objetivos especificos do UPHI-STAT, resumidamente, destacam-se:

1. Descrever a morfologia da cidade com relacdo aos ambientes fisico e social (por
exemplo, habitacao, servicos, mobilidade, salde e lazer);
2. Caracterizar cada area em termos sociodemograficos, atividade fisica no trabalho

e lazer, dieta alimentar e alguns marcadores biolégicos para as doencas cardio-

vasculares e obesidade;

3. Especificar o “perfil de salide” em diferentes topologias morfoldgicas;
4. Fornecer evidéncia cientifica para a compreensao de como as desigualdades so-
cioecondmicas e culturais e a morfologia da cidade afetam a salde dos individuos.

A equipe de investigacao incluiu diferentes profissionais com formacdes em areas
como a salide publica, a estatistica, o planejamento urbano, a nutricao e as ciéncias sociais.
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A producao cientifica prolongou-se além de dezembro de 2015, quando terminou,
oficialmente, o projeto e seu financiamento até ao presente trabalho, havendo ainda re-
flexdes a serem feitas e licoes a serem extraidas dessa vasta experiéncia de terreno. Ellen
et al.?2 destacam o desafio de estabelecer a ligacao entre os investigadores (produtores
de conhecimento) e os decisores politicos (utilizadores desse conhecimento). Uma das
abordagens usadas para ultrapassar essas lacunas existentes entre diferentes atores,
interesses e linguagens é o designado processo de transferéncia de conhecimento, que
é “um processo dinamico e iterativo que inclui sintese, disseminacao, troca e aplicacao
eticamente correta de conhecimento para melhorar a satide dos cidadaos, fornecer ser-
vicos e produtos de salde e fortalecer o sistema de cuidados de satide™.

Também € sabido que nao é suficiente disponibilizar evidéncia por meio de publi-
cacoes e reunides para suportar decisoes politicas, na medida em que as politicas sao
baseadas na interagao de um conjunto diverso de evidéncias, por sua vez envolto no
contexto institucional da formulacdo de politicas®.

0 presente trabalho visa abordar alguns desafios do uso da evidéncia cientifica para
delinear politicas de salde ao nivel local, alertando para a heterogeneidade das cida-
des, mesmo na cidade em estudo, que tem uma area geografica e populacao reduzidas,
discutindo as dificuldades de: i) comunicagao (meio académico/decisores/participantes
das zonas em estudo); ii) divulgacao de resultados e metodologias fora dos circuitos dos
decisores politicos; iii) quebras do financiamento que ndo favorecem a continuidade da
investigacao em um mesmo local ou a sua expansao para outros locais, até pela “perda”
da originalidade e inovacao dela. No entanto, a metodologia de investigacao elaborada
permite que ela possa ser replicada em outros contextos e realidades urbanas, trazendo
novas informacoes sobre esses locais ao nivel micro.

Abordagens metodolégicas do Projeto UPHI-STAT

As abordagens metodologicas foram descritas nas publicacoes associadas ao pro-
jeto UPHI-STAT®®. Entre 29 de janeiro e marco de 2014, foi utilizada uma estratégia de
amostragem baseada na selecdo aleatéria de coordenadas geograficas de residéncias de
trés unidades/zonas da cidade da Praia com caracteristicas distintas (Formal, Transicao
e Informal) em termos de planejamento urbano®. Resumidamente, em uma primeira fase,
ap6s a formacao de 14 entrevistadores locais, foi aplicado um questionario (n=1912)
- Questionario UPHI-STAT - a adultos com pelo menos 18 anos de idade a residir ha,
no minimo, seis meses nas trés zonas em estudo. Na segunda fase, foi realizada uma
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avaliacao nutricional, feita por quatro nutricionistas locais, aos participantes da primeira
fase que se deslocaram a pontos especificos das zonas da cidade em estudo (n=599).
Para os participantes que fizeram a avaliagao nutricional e que consentiram o uso de
um peddmetro, foram ainda recolhidos dados sobre o nimero de passos dados em
deslocacoes a pé, durante sete dias (n=118). Apds uma primeira analise dos resultados
do questionario UPHI-STAT e medicbes antropométricas e recordatério alimentar de 24
horas, foi ainda delineada uma abordagem qualitativa, conforme se resume na figura 1.

Figura 1. Projeto UPHI-STAT: Fases da recolha de dados, tamanhos amostrais e
tematicas abordadas no questionario de avaliagdo do estado nutricional e nos grupos
focais

Questionario Av';';:g:g do Recordatério de Uso de Grupos Focais
UPHI-STAT s 24 Horas Pedémetro P
Nutricional
g N ”ir N ‘ @ ‘ \ﬁAW
TEMAS DO QUESTIONARIO MEDIDAS ANTROPOMETRICAS TEMAS DO GUIAO
it 1.Caracterizagdo st:critc,):::ogréfica e espago P —— - Saude/Cidade

« Perimetro do pulso * Satide/Obesidade

2. Percegdo do estado de saude Estilos de vida
* Massa gorda = ¢ :

3. Estilos de vida ¢ Massa muscular Comp li es e atividad,

- | *Massa 6ssea ‘ fisica
4. Aquisi¢do / Compra de alimentos i + Servigosde sadde
* Agua corporal

* Desigualdades em saude

5. Mobilidade / Tempo de deslocagdo

HISTORIA ALIMENTAR COM APLICACAO
DO RECORDATORIO DE 24 HORAS

vhE @ % -

6. Dados antropométricos (reportados)

&
&

Aspectos Eticos

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité Nacional de Etica e Pesquisas em
Satde de Cabo Verde, Doc. N.52/2013, e pelo Conselho de Etica do Instituto de Higiene
e Medicina Tropical da Universidade Nova de Lisboa (IHMT/UNL), Doc. N.24-2013-PI.
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Producio Cientifica do Projeto UPHI-STAT

As constatacoes trazidas a luz pelas publicacoes e comunicacdes resultantes do
projeto UPHI-STAT, realcadas a seguir, apontam para diversas facetas que, interligadas e
vistas em conjunto, fundamentam mais exatamente os problemas ambientais e sociais
determinantes das necessidades de bem-estar e salde das populacdes, dando pistas
para as urgentes intervengoes requeridas para enfrentar desigualdades socioecondmicas
e culturais realgadas nas areas em estudo (figura 2 e tabela 1).

Os aspetos metodolégicos e os resultados em torno de particularidades ligadas
a caracterizacao do planejamento urbano, atividade fisica, nutricdo e salde dos parti-
cipantes foram divulgados em varios féruns cientificos nacionais e internacionais, com
destaque para Cabo Verde (onde decorreu o projeto), Mocambique e Espanha. Como o
financiamento é de uma instituicao portuguesa, os eventos nacionais referem-se a Portu-
gal, e ndo a Cabo Verde. A tabela 1 resume os principais indicadores cientificos durante
a vigéncia do financiamento e ap6s o término do projeto.

Tabela 1. Indicadores cientificos do projeto UPHI-STAT obtidos entre 2013-2022

Indicador cientifico Durante a vigéncia  Apés a vigéncia Total
do projeto 2013-2015 do projeto

Publicagdes internacionais com fator de impacto 1 3 4
Comunicagdes em eventos internacionais 6 13 19*
Comunicagdes em eventos nacionais (Portugal) 14 4 18
Teses de Doutoramento 0 1 1
Dissertagoes de Mestrado 0 1 1
Organizagdo de Eventos em Cabo Verde 1 0 1
Total 22 22 44
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Figura 2. Publicacdes cientificas internacionais resultantes do projeto UPHI-STAT
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Duas dissertagdes do Mestrado de Satide Publica e Desenvolvimento

Com o objetivo de divulgar os resultados aos decisores politicos e as comunidades
participantes no estudo, bem como a populacao da Praia, foi realizado um workshop
“Espaco Urbano e Saude”, com um bloco de apresentacdes cientificas e debate com os
decisores politicos, incluindo a ministra da salide da altura, e atividades adequadas para
transmitir alguns resultados do projeto as comunidades que participaram nas diferen-
tes fases de recolha de dados. Para a comunidade, os participantes que foram a esse
workshop realizaram novas avaliacoes antropométricas e participaram em atividades de
promocao da salde. Algumas dessas atividades realizadas pelos nutricionistas eviden-
ciaram como o excesso de sal, de aclcar e de gorduras poderia ser reduzido por meio de
praticas muito simples. Por exemplo, mostrando o nimero de pacotes de aclcar contidos
nos refrigerantes mais consumidos pelos participantes ou como estimar a quantidade de
sal de uma sopa ou de uma refeicao tipica, colocando a quantidade de sal em um copo
medidor, pelos participantes (maioria mulheres) que diziam ser os responsaveis pela
preparacao das refeicoes da familia.

Na linha do realizado na cidade da Praia, a equipe, com os devidos ajustes, sub-
meteu a financiamento, em 2019, a 2nd Call for Proposals to Increase Collaborative
Research to Improve Quality of Life in Africa (Agreement Name: MCTES-IMAMAT ISMAILI),
juntamente com uma equipe da Republica de Sao Tomé e Principe (STP), uma proposta
ajustada e alargada para a capital desse pais - STP integrando licoes do UPHI-STAT em
Cabo Verde. Apesar de essa proposta nao ter sido financiada, fica o registro do interesse
de ex-governantes, nomeadamente a ex-ministra da salde, e atuais decisores de STP
nessa integracao Investigacao/Definicdo de Politicas que poderia ter tido uma expansao
para outras cidades da Comunidade de Paises de Expressao Portuguesa, ainda tao ca-
rentes em dados de nutricao e salde.
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Apo6s a divulgacao das publicacoes cientificas internacionais, em 2020, a Organiza-
cao das Nacoes Unidas para a Alimentacao e a Agricultura (FAO) e a Organizacao Mundial
da Saude (OMS) - num projeto conjunto - Plataforma GIFT - solicitaram as instituicoes
a cedéncia de uma parte da base de dados, especificamente nas variaveis relacionadas
com a componente nutricional dos residentes das areas em estudo na cidade da Praia,
estando esse processo na fase final, apds submissao de novo pedido e das autorizacoes
da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa para a Salde e da Comissao Nacional de
Protecao de Dados de Cabo Verde.

Planejamento Urbano e Desigualdades em Saude: grupos com pressoes
adicionais

Reconhece-se que os ambientes sociais e fisicos constituem determinantes im-
portantes da salde®°. Em Africa, as estatisticas oficiais evidenciam que os paises em
desenvolvimento em transicao socioecondmica enfrentam um aumento das doencas
cronicas e um declinio da predominancia das doencas infecciosas. Abrahams et al. des-
tacam que um pais ou uma regidao dentro de um pais, em qualquer momento, pode estar
em diferentes fases de transi¢ao nutricional. Por outro lado, a rapida urbanizacao tem
mudado os padroes de doencas de varios paises. As caracteristicas urbanas variam muito
entre as cidades, e dentro da mesma cidade coexistem bairros formalmente organizados,
planejados e com infraestruturas com assentamentos informais (nao autorizados, nao pla-
nejados, sem infraestruturas etc.), resultando em desigualdades socioecondmico-culturais
que afetam, geralmente, a salde dos seus residentes'?. A Comissdo dos Determinantes
Sociais da Salde*? e outros autores (por exemplo, Corburn®®) salientaram igualmente o
papel da colaboracao entre a sociedade civil e as comunidades locais, por um lado, € 0s
decisores politicos e investigadores, por outro, para minimizar as diferencas sistematicas
de salde dos diferentes grupos que vivem em contextos urbanos (e rurais).

Goncalves et al.5, no d&mbito do UPHI-STAT, publicaram um artigo intitulado “Pla-
neamento Urbano e Desigualdades em Salde: Um olhar em pequena escala para uma
cidade em Cabo Verde”, no qual dao realce a algumas mudancas que vém ocorrendo na
cidade da Praia, ao descreverem ambientes sociais e fisicos de cada unidade/area ou
subzona da cidade, tendo por base infraestruturas basicas, saneamento, transportes,
areas exteriores para exercicio fisico e recreagao, segurancga na cidade etc. Por meio de
uma selecao aleatéria das coordenadas de residéncia, os habitantes dessas areas foram
inquiridos, dando atencao a variaveis biolégicas e sociodemograficas, algumas posses
e comodidades domésticas, movimentos dentro e fora das areas relacionadas com
trabalho, lazer e acesso a servicos e a alimentacao. Nos (ltimos anos, constata-se que,
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em Cabo Verde, os ambientes sociais e fisicos constituem importantes determinantes
da salde, os quais se acentuam pela influéncia da rapida urbanizacao, particularmente
na cidade da Praia, produzindo uma mudanca dos padroes de doencas. Também aqui,
as caracteristicas urbanas variaram muito, e dentro da cidade coexistem bairros formal-
mente organizados, e assentamentos informais, com as suas consequéncias que afetam
a salde (bem-estar) da populacao.

Além de diferengas no planejamento urbano entre as trés zonas estudadas, também
se observaram disparidades em relacao a algumas caracteristicas sociodemograficas dos
residentes. Em termos de sexo, mais de 60% dos participantes foram mulheres. A idade
média dos residentes foi superior na area urbana formal (49,6+20,6 anos) e inferior na
area urbana de transicdo (35,9+13,6 anos). No que se refere a habilitacoes literarias,
nota-se um gradiente entre as areas urbanas formal, transicao e informal na percentagem
de participantes que referiram nao ter nenhum grau de escolaridade (3,5% - formal;
5,4% - transicao e 14,4% - informal). A percentagem de residentes das areas formal
e de transicao que referiram possuir ensino secundario e superior foi similar (69,5% e
69,8%), mas superior a reportada pelos residentes da area informal (48,5%). Em termos
de situacao profissional, o desemprego foi reportado por 6,2% dos residentes da area
formal, 17,5% da area de transicao e 28,7% na area urbana informal. A percentagem de
desemprego de acordo com o sexo nas areas urbanas foi superior nas mulheres das areas
urbanas de transicao e informal e inferior aos homens na area urbana formal.

Compreender, pois, que a génese e a forma da cidade permitem reconhecer a diversida-
de dos seus bairros, as caracteristicas da habitacdo e dos seus habitantes. Além disso, Cabo
Verde caracteriza-se por uma base histérica da vida familiar transnacional que contribui para
um papel central das mulheres na estrutura familiar'#, frequentemente rotulada de “matrifocal”
ou mulher chefe de familia/ familias monoparentais “cabega da mulher”*5. A posicao feminina
na familia foi fomentada em um contexto de flexibilidade das familias e instabilidade das rela-
coes conjugais, descritas por varias obras!**3, De fato, a maioria das mulheres em Cabo Verde
nao vive com o pai dos seus filhos, podendo nao receber apoio financeiro ou emocional, razao
pela qual a maior parte delas organiza a sua vida contando com outros membros do agregado
familiar e com outras mulheres que vivem no bairro. Por si, essa situacao ira interferir com a
sua disponibilidade de tempo para realizar atividade fisica ou atividades de lazer, pois sofrem
claras restricdes de tempo, com varias rotinas diarias como planejar a alimentacéo para a
familia, desde a aquisicao, preparacao e confeccao até, mesmo, o cultivo de alimentos. Por
outro lado, apesar da cidade da Praia ter infraestruturas ao ar livre para a realizacao da ativi-
dade fisica, as mulheres reportaram preocupacdes com a inseguranca da cidade, restringindo
0 USO desses espacos.
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Determinantes, Problemas de Saude e Inseguran¢a Alimentar

Os processos de urbanizacao estao interligados com a transi¢ao nutricional porque
ha um acesso mais facil a alimentos de baixa qualidade nutricional a precos reduzidos,
alterando padrdes alimentares e contribuindo para um aumento de doencas crénicas nao
transmissiveis. A seguranca alimentar implica, por isso, a promoc¢ao do direito de todos
os cidadaos ao acesso regular e permanente aos alimentos em quantidade e qualidade
suficientes?®. No entanto, existem indicios de que a inseguranca alimentar das familias
esta em relagao direta com a capacidade financeira do agregado familiar de ter acesso
a alimentos adequados, o que &, na verdade, um dos marcadores da vulnerabilidade
nutricional*8, A inseguranca alimentar urbana é hoje um desafio emergente, em cres-
cendo, que é exacerbado por fatores como as alteracoes climaticas, condi¢des de vida
precérias, riscos ambientais locais, acesso limitado aos mercados e baixo rendimento,
0 que é, alias, a principal causa da inseguranca alimentar urbana®®. Além disso, mais da
metade da populacdo mundial vive em um contexto urbano®.

Craveiro et al.6 elaboraram um outro artigo resultante do projeto UPHI-STAT, “De-
terminantes, Problemas de Saude e Inseguranca Alimentar nas Areas Urbanas da Maior
Cidade de Cabo Verde”, com o objetivo de: i) analisar as percepcoes dos participantes na
cidade da Praia sobre problemas de salde, como hipertensao, obesidade e alcoolismo,
explorando potenciais ligacoes com questoes de seguranca alimentar; e ii) verificar de
gue modo essa inseguranca em termos alimentares esta ligada a pobreza, afetando os
grupos sociais mais vulneraveis. Estes tém acesso mais limitado a alimentacao, tanto do
ponto de vista de aproximacao as redes sociais e de seguranca quanto da capacidade
produtiva (capital, terra e producdo/acesso aos produtos agricolas)?t. No caso dessa ci-
dade, o acesso a terra € limitado e mesmo dificultado pela morfologia da prépria cidade.
Além disso, os problemas de seguranca alimentar em Cabo Verde sao recorrentes devido
as chuvas fracas ou irregulares, resultando em ciclos de seca e consequente escassez
de agua. Em termos alimentares, o pais estda muito dependente dos mercados externos,
com baixa producao local (principalmente tipo familiar ou de subsisténcia)?2.

Uma avaliagao do consumo alimentar das familias no contexto da transigao nutri-
cional em Cabo Verde, feita por Dop et al.?%, apontava para resultados de maior consumo
de produtos de origem animal em familias com membros com excesso de peso ou com
obesidade, em comparacao com familias com membros com baixo peso ao nascer e de
baixo consumo de frutas e produtos horticolas. De acordo com esses resultados, em
Cabo Verde, parece existir um problema de seguranca alimentar quanto ao acesso e a
disponibilidade de alimentos que se reflete em uma desadequada ingestao de energia
e distribuicdo nutricional, tendo repercussoes nos resultados em saude (baixo peso ao
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nascer ao excesso de peso e obesidade).

Relativamente as trés zonas em estudo neste projeto, a prevaléncia de excesso
de peso e obesidade a partir de dados de peso e altura reportados pelos participantes
foi de 36,4% na zona formal, 34,5% na zona de transicao e 44,4% na zona informal. Por
outro lado, de acordo com os dados de peso e altura medidos pelos nutricionistas, na
subamostra, a prevaléncia de excesso de peso e obesidade foi de 54% na zona formal,
53% na zona de transicao e 56,2% na zona informal. Aqui, ha um aspecto interessante
destacado em Gongalves et al.® que pode passar despercebido ao leitor. Essa discrepancia
entre os valores reportados e medidos também se justifica pelo fato de quem aderiu e se
deslocou aos locais das avaliagOes nutricionais ja serem tendencialmente participantes
(especialmente mulheres) com tendéncia para terem excesso de peso. Assim, esses
participantes reconhecem o problema de salde e demonstram disponibilidade para
serem acompanhados. A relacao entre a inseguranca alimentar e a obesidade em nivel
individual, familiar ou comunitario ainda nao esta devidamente estabelecida, embora
alguns estudos sugiram uma relacao direta entre a inseguranca alimentar e a obesidade.
Essa relacao parece ser mais consistente nas mulheres?*. Outros estudos indicam uma
associacao de inseguranca alimentar com doencas crénicas nao transmissiveis, tais
como hipertensao e diabetes?®26,

De acordo com os dados de 2016 publicados pela OMS?, sobre o perfil das doencas
nao transmissiveis em Cabo Verde, 70% das mortes foram causadas por doencas nao
transmissiveis, com uma percentagem de 36% para doencas cardiovasculares.

Relaciio doencas cardiovasculares e ingestio de potassio e sddio

As doencas cronicas nao transmissiveis, incluindo as degenerativas, tém vindo a
aumentar de forma constante, tanto nos paises desenvolvidos como nos paises de baixo
e médio rendimento?®. Cabo Verde apresenta uma elevada taxa de doencas cardiovascu-
lares, e um histérico da predominancia de baixa ingestao de potassio e elevada ingestao
de so6dio, sabendo-se da relacao desse tipo de dieta com doencas cardiovasculares.

Sabe-se que as avaliagdes alimentares em paises de baixo e médio rendimento sao
cruciais para fornecer informagdes pormenorizadas sobre a ingestao de micronutrientes
e os seus efeitos sobre a satde?. De Quadros et al.%° forneceram uma visdo sobre a rea-
lizacao de inquéritos alimentares em paises de baixa e média renda, entre 1980-2019,
tendo observado que a sua aplicacao tem aumentado especialmente na Ultima década.
No caso de Cabo Verde, esse trabalho menciona os inquéritos alimentares, para avaliacao
da ingestao dietética, do projeto UPHI-STAT. Os autores recomendam que essa tendén-
cia continue sendo necessaria para conhecer a ingestdao de macro e micronutrientes e
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identificar o padrao alimentar, a fim de que sejam desenvolvidas e apoiadas politicas de
promocao da salide, educacao e salde aspirando como resultado a capacitacdo dos in-
dividuos e da comunidade quanto ao estado nutricional e acesso a um padrao alimentar
seguro e adequado, tendo como base a evidéncia cientifica®.

Os elevados niveis de sddio tém sido associados a pressao arterial elevada e a méa satlde
cardiovascular332, Qutros estudos sugerem que uma adequada ingestdo de potassio pode
ter um efeito protetor contra acidentes vasculares cerebrais e doencas cardiovasculares®335,

Alves et al.” realizaram um terceiro estudo no dmbito do projeto UPHI-STAT, intitulado
“Baixa ingestao de potassio e elevada ingestao de sédio: uma dupla ameaca a salde dos
cabo-verdianos”, para estimar as ingestoes de potassio e sodio e analisar a ingestao de
sal autodeclarada, por sexo e por tipo de area urbana na cidade da Praia. Nesse estudo,
pelos resultados da recordacao dietética reportada das Ultimas 24 horas e medicoes
antropométricas feitas por nutricionistas locais do UPHI-STAT, para os 599 participantes
(149 homens e 450 mulheres), foram encontradas diferencas consoante a area em
estudo: nas areas informais, uma percentagem mais elevada de mulheres reportou ter
hipertensao (31%) em relacao as areas formais (19,7%); quase 70% dos homens e 80%
das mulheres tinham baixa ingestao de potéassio, isto €, menos de 3.510 mg/dia, con-
forme a recomendacao da OMS; nas area informais, homens e mulheres apresentaram
maiores medianas de ingestao de sédio em comparacado com as area formais (homens:
4.131,2 versus 3.014,6 mg/dia e mulheres: 3.243,4 versus 2.522,4 mg/dia). Por outro
lado, a percentagem de participantes com niveis de sddio superiores a 2.000 mg/dia
foi elevada (=70,8%), mesmo entre o0s participantes que referiram ingestao baixa de sal.
Esse aspecto realca a importancia das medicoes e 0 seu confronto com a percepgao
relatada dos participantes.

Uma vez que as publicacoes sobre a ingestao de potassio e de sédio nas cidades
africanas sao raras, existia uma lacuna importante a preencher, nomeadamente no que
diz respeito as potenciais diferencas entre o género e tipo de area urbana (informais
versus formais). Assim, o UHPI-STAT acrescentou informacao relevante sobre essa parte
nas areas da cidade da Praia. Dependendo do tipo de ambiente urbano em investigacao,
sao esperadas algumas diferencas nos habitos de consumo alimentar entre os bairros
de uma cidade®®%". Embora viver em um bairro desfavorecido tenha sido associado a
uma dieta mais pobre3%39, alguns estudos mostraram que o contrario também pode
ser verdade®8, Essa incongruéncia parece sugerir que as variagoes intraurbanas sao
dependentes do local em estudo, apresentando cada cidade um padrao diferente. Dop
et al.2® destacam que as familias cabo-verdianas consomem uma proporcao mais baixa
de frutas e legumes do que o recomendado pela OMS, uma importante fonte de potas-
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sio. A medida que os habitos alimentares em Cabo Verde foram mudando, a diminuicao
do consumo de produtos tradicionais (por exemplo, mandioca, batata-doce ou milho) e
o0 aumento do consumo de alimentos e 6leos processados apontam para uma fase de
transicdo nutricional nesse pais*®. Esses resultados, juntamente com conhecimentos
empiricos dos profissionais de salde e alguns estudos empiricos, sugerem uma elevada
ingestao de sodio na populagao cabo-verdiana. No entanto, pelo que foi apurado na al-
tura, nao existiam estudos publicados sobre uma metodologia que incluisse a medicao
da ingestao de potassio e de sédio em Cabo Verde.

Recreacio e consumo de alcool

Foi estimada, em 2016, uma prevaléncia da dependéncia do alcool na regiao Africa
Subsariana Ocidental (1.168,1 por cada 100 mil pessoas, com intervalo de incerteza de
95%: 1012.8-1335.2)*, pelo que o consumo de alcool nessa regido constitui um problema
de salde publica. Esse consumo pode ser influenciado por atividades de lazer e recreacao,
especialmente em populacées mais vulneraveis*?>*3. A salide publica tem como uma das
suas prioridades a reducdo do consumo de alcool**. Por outro lado, no contexto africano,
0s riscos da urbanizagao para a saude das populagdes sao focos principais de atencao da
salide publica. A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel*® engloba essa pre-
ocupacao com a inclusao de dois dos seus 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) - n° 3 - “boa saude e bem-estar” e n° 5 - “igualdade entre homens e mulheres”.

Assim, o projeto UPHI-STAT incluiu o estudo “Recreacdo e Consumo de Alcool na
Africa Subsaariana: Abordagem das diferencas de género e idade em &reas urbanas-Praia,
Cabo Verde® para investigar as diferencas na participacao nas atividades recreativas e
de lazer, por género e grupo etario e sua ligacdo ao consumo de alcool autodeclarado,
nas trés zonas urbanas em estudo. O lazer € um conceito descrito na literatura como
mais relacionado com a perspectiva de um individuo, que pode envolver alguma forma
de participacdo em uma atividade voluntaria, mas pode ser considerada como um estado
holistico, experiéncia espiritual ou auséncia de atividade*®*’, enquanto a recreacao tem
uma conotacao moralmente aceitavel para toda a sociedade*”*® e inclui, entre diferentes
definicdes, atividades voluntarias (como atividades ao ar livre, desporto, jogos, artesanato,
artes performativas, artes plasticas, musica, viagens/turismo, passatempos e atividades
sociais) envolvidas durante o tempo livre de um individuo.

De forma geral, a maioria dos residentes das trés areas urbanas referiu nunca ir ao
teatro/cinema restaurante, café e ao bar/discoteca. As mulheres da area urbana informal
reportaram em maior percentagem nunca ir ao teatro/café (80,4%), ao restaurante (69%),
ao café (74,3%) ou ao bar/discoteca (74,8%).
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A relacao entre elevado consumo de alcool e doenga foi objeto de uma revisao sis-
tematica da literatura por Rehm et al.*°. Os resultados apontavam a causalidade entre o
alcool e muitas doencas cronicas e agudas e lesdes. Contudo, os autores mencionaram
a falta de estudos sobre os efeitos da qualidade do alcool.

Resumo dos resultados principais

Em sintese, apresentam-se, na figura 3, alguns resultados nao referidos nos estudos,
por exemplo, referentes ao gostar muito de viver na area de residéncia, a necessidade
de mais seguranca, entre outros, que podem condicionar a participacao das pessoas na
atividade fisica em espacos abertos e em outras atividades recreativas, mas que também
podem influenciar a magnitude de alguns problemas de salde.

Figura 3. Alguns resultados do projeto UPHI-STAT

/a e YA )
2 Formal Transicdo . Informal
O 08 O €O © 0%

Eb Gostar muito de viver na area 49,4% 53,6% 51,0% 455% 42,3% 44,3% 383% 36,1% 37,6%
@ urbana
Al Necessidade de mais . 64,0% 58,9% 62,1% 67,7%  657% 66,4% 78,7% 714%  76,2%
’J Nunca ir ao cinema/teatro 39,5% 40,0% 39,7% 62,0% 57,0% 60,2% 80,4% 67,9% 76,2%
T ! Nunca ir ao restaurante 35,6% 25,5% 31,7% 49,4%  41,0%  46,4% 69,0%  46,9% 61,6%
[ Nunca irao café 37,9% 31,5%  355% 58,7% 47,0% 54,4% 74,3%  52,6% 67,0%
" Nunca ir ao bar/discoteca 62,1%  38,2% 52,8% 64,5% 45,8%  57,7% 74,8%  45,0% 64,8%
&2 - Consuriiode tabsco 34% 89%  55% 1,6%  47%  55% 1,7%  43%  2,6%
P consumo de bebidas alcodlicas 732% 47,2%  57,2% 71,3%  484%  56,7% 74,3% 458% 554%
i;? Consumo diario de frutas e vegetais 52,8% 51,8% 524% 357% 26,7% 32,4% 29,8% 22,4%  27,3%
»
0 0y 0 0y 0, 0 0y
i Prética de atividade fisica 78,6% 60,7% 67,6% 86,5% 70,4% 76,2% 84,3% 63,7%  70,6%
. Excesso de peso e obesidade 37,1% 354% 36,4% 348% 34,0% 34,5% 52,4% 32,0% 44,4%
reportado
Excesso de peso e obesidade medido* 68,8% 16,7% 54,5% 58,0% 33,0% 53,0% 62,6% 40,7% 56,2%
Incumprimento recomendagio 62,5% 100,0% 72,7% 60,6% 68,4% 62,2% 82,1% 86,0%  83,3%
sédio (2g/dia)*
78,9% 82,3% 81,6% 64,0% 74,9% 71,7%

Incumprimento recomendagdo 66,7% 93,8% 86,4%
K* potassio (23510 mg/dia)* \ / \ / K /

* Dados referentes G subamostra n=599
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O projeto UPHI-STAT olhou para a vida da populacao na cidade da Praia nos bair-
ros formalmente organizados e nos assentamentos informais, pediu a participacao dos
cidadaos e deu destaque aos grupos que enfrentam pressoes adicionais, pela forca
dos ambientes sociais e fisicos frageis, cuja melhoria ndo acompanha a rapida e débil
urbanizacao e que determinam o agravamento de problemas de salde, entendidos na
globalidade. Questoes de seguranca na cidade, nas suas varias facetas - mudancas nos
padroes de doencas com destaque para as doencas cardiovasculares, inseguranca alimen-
tar e suas consequéncias nutricionais, consumo de alcool com repercussao nas doencas
cronicas e agudas e a reduzida participacdao em atividades recreativas - apresentam-se
com predominancia entre as mulheres e nos assentamentos informais, apesar de terem
uma populacao mais jovem apresentando problemas urgentes que demandam uma
intervencao especifica das politicas publicas e da sociedade.

DISCUSSAO/CONSIDERACOES FINAIS

Nao obstante a extensa producédo cientifica, durante e apds o término oficial do
projeto, muito para além do previsto na proposta inicial, e do debate no workshop “Es-
paco Urbano e Saulde”, realizado na cidade da Praia, fica em aberto o que mais poderia
ter sido feito em termos de divulgacao em um ambito mais alargado, nomeadamente:

i. Ligacao/comunicacao: meio académico/decisores/participantes das zonas em
estudo: a situacao ideal para os decisores politicos usarem a evidéncia cientifica
produzida e integrarem o sentir e a voz das comunidades esta longe de ser uma
realidade. A equipe de académicos de Portugal e os decisores locais que integraram
a equipe de investigacao, imersos nas burocracias das instituicoes e nas disper-
sbes por multiplas tarefas exigentes e que valorizam mais a producgao cientifica
internacional em lingua inglesa, conseguiram assegurar a realizacao do workshop
em que houve uma presenca elevada de membros das comunidades (cerca de 100
participantes), mas ainda assim poderiam ser mais perante o tamanho amostral
de 1.912 participantes. Quer os entrevistadores (predominantemente estudantes
de salde), quer os técnicos do Instituto Nacional de Salde Publica e os nutricio-
nistas, certamente divulgaram e se beneficiaram desse projeto, principalmente
em termos de formacdo em aspectos metodoldgicos e informagdes sobre os resi-
dentes das areas em estudo. No entanto, a transferéncia de conhecimento tem a
sua complexidade, e ha necessidade de sustentar as linhas de investigagao com
outros estudos e outras agoes, em que as comunidades também possam participar
e usufruir dos resultados. A adesao da populacao ao questionario e as avaliacoes
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nutricionais, bem como a participacao no workshop, superou as previsoes iniciais.
No workshop, varios participantes (maioria mulheres) relataram grande entusias-
mo, por exemplo, pelas reducdes de peso alcancadas. Esses “resultados invisiveis”
mostram outros ganhos individuais nao quantificados desse projeto. Falta saber
se participantes com excesso de peso que, ho workshop, apresentaram reducao
de peso e relataram alteracao de alguns habitos alimentares se mantiveram no
tempo. Assim, parece essencial assegurar a monitorizacao continua dos projetos
com indicadores selecionados e com outras acoes de continuidade que permitam
melhor perceber os impactos ao nivel local.

Divulgacao de resultados e metodologias fora dos circuitos dos decisores politi-
cos: no triangulo meio académico/financiadores/decisores, ha constrangimentos
transversais a esse e a outros projetos. A valorizagao das publicacdes e das comu-
nicacoes cientificas em lingua inglesa por parte da ciéncia e de quem a financia,
por si, dificulta uma ligagdo mais harmoniosa nessa triade. Salvo raras excecoes,
0 que |é um académico nao é o que Ié um politico. Adicionalmente, os decisores
politicos e 0s seus assessores atribuem uma importancia relativa aos resultados
da investigagao cientifica, quando comparado com outros fatores, como o lobby
de associacoes e organizacoes profissionais e as pressoes da sociedade civil e da
midia®°. Nesse projeto, foi cumprido e ultrapassado o compromisso com o financia-
dor, podendo os impactos ser ampliados investindo no dialogo com os decisores,
havendo lugar a implementar acoes de policy-dialogue Apesar de a equipe de in-
vestigacao integrar alguns decisores da altura, importa realcar que a participacao
de todos dos membros (com excecdo de dois bolseiros em periodos inferiores a
duracao dos projetos) foi somente a tempo parcial, mantendo as restantes e exigen-
tes atividades profissionais. De forma a trabalhar mais a riqueza desses dados, na
instituicao proponente - o Instituto de Higiene e Medicina Tropical -, houve ainda
a criacao de um projeto satélite - “UPHI-STAT Follow-up” - que foi importante para
a producao cientifica no periodo apos o término do financiamento inicial. Porém,
continuou a faltar a preparacao da informacao mais trabalhada e de uma forma
mais compreensivel, e usando o portugués, mas que nao é formalmente valorizada
pelo financiador e pelas instituicdes, pois ndo alimentam as métricas subjetivas
que regem o meio académico. Integrando as licdes aprendidas no UPHI-STAT, na
proposta submetida a financiamento para a cidade de Sdo Tomé, foram acautela-
dos, sumarios executivos (em portugués) para as autoridades locais. No entanto, da
avaliacao recebida, nao nos parece que os avaliadores tenham dado importancia
a esse pormenor que pode fazer a sua diferenca no terreno.
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Quebras do financiamento: também relacionado com o ponto anterior, a corrida constante
a que os investigadores estao sujeitos fomenta a descontinuidade no investimento do
projeto anterior, pois precisam de novos financiamentos para dar continuidade a inves-
tigacao que se exige ser inovadora e original. No nosso caso, a equipe alargou-se para
criar propostas para Cabo Verde e STP, dando continuidade ao estudo do meio urbano,
no contexto lus6fono, acrescentando camadas que permitissem recolher dados de outras
tematicas, integrando também as doencas negligenciadas, mas as duas propostas nao
tiveram sucesso na obtencao de financiamento. No contexto de investigacao cientifica,
a originalidade e a inovacao tém um prazo de validade que nao favorece a continuida-
de e a expansao para outros contextos, como foi o caso de STP. Entretanto, sera que
esse financiamento que alimenta métricas académicas ndo deveria ser debatido para
procurar um maior bem-estar para as populacoes em estudo? Que articulacoes entre
as diferentes instituicoes poderao ser realizadas para uma maior integracao entre a
investigacao e acbes nessas comunidades? Desse projeto, podem extrair licoes para
ajudar a solucionar esses aspectos? Estas questdoes merecem uma reflexao ampla e
que pode ajudar na situacao atual de Cabo Verde, que ainda nao tem uma instituicao
semelhante a Fundacao para a Ciéncia e Tecnologia portuguesa. Pode, contudo, retirar
de investigacGes como esta contributos para a agenda de investigacao em saude. O fi-
nanciamento internacional podera ser intercalado com projetos nacionais em uma escala
micro (por exemplo, para jovens investigadores), mas que facam a ponte entre projetos
ou programas de maiores dimensoes e as desejadas ligacoes nas comunidades para o
bem das suas populagoes. Entre as exigéncias dos varios curriculos, por parte dos finan-
ciadores internacionais, por vezes s6 ao alcance de investigadores seniores ocupados
com indmeras tarefas académicas, governamentais, ou outras, e a disponibilidade de
jovens investigadores para interagir com as populacoes, talvez seja obtido espaco para
fortalecer a investigacao local, com menores custos e maior ligacao as comunidades.

Dos resultados disseminados nas publicacoes e nas comunicacgdes cientificas, as

diferencas observadas devem sustentar o desenvolvimento e/ou a adequacao de politicas
ou acdes de promocao ao nivel local ou para grupos especificos baseadas em estratégias
de salde urbana/periurbana numa abordagem de maior proximidade as microcomunida-
des e em indicadores especificos locais. Entre outros pontos-chave, destacam-se:

« Aimportancia da investigacao cientifica considerando as pessoas no seu bairro que,

apesar de ser uma cidade pequena, apresenta heterogeneidades espelhadas em alguns
indicadores em salde que precisam de monitorizacao e investigacdes complementares;

* Ainteracao entre os investigadores e as comunidades, comunicando os resultados

da sua investigacao de uma forma acessivel e que possam ser postos em pratica
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nas suas rotinas.

A necessidade de olhar para as zonas informais da cidade. Por exemplo, a unidade
informal observada, que, tendo uma estrutura etaria mais jovem que a unidade
formal, apresenta indicadores de salide mais desfavoraveis;

Apesar das condicoes adversas, 37,6% dos participantes da zona informal afirmam
que “gostam muito de residir no bairro”, apesar de essa percentagem ser inferior
as das outras zonas;

A necessidade de uma acao multi e intersetorial na melhoria de problemas de bem-
-estar das pessoas agindo sobre os determinantes sociais por forma a assegurar
melhor salde aos residentes da cidade. Por exemplo, aspectos ligados a seguranca
e ao planejamento urbano nos bairros mais vulneraveis da cidade condicionam a
atividade fisica, particularmente, para as mulheres;

A magnitude da inatividade fisica no lazer, principalmente nas mulheres da zona
informal, depende de muitos fatores, mas alguns podem ser de pronta resolu¢ao;
A magnitude do risco cardiovascular e a inseguranca alimentar que exigem medidas
governamentais e acdes permanentes para a populacao;

A magnitude do consumo de alcool, aclcar, gorduras e sal e a sua repercussao na
perda da salde (hipertensao, doencas cardiovasculares; outras doencas crénicas
e agudas e lesdes) que exigem uma atuacao em varias frentes, nomeadamente
nas escolas e varios féruns;

Os desequilibrios em termos de micronutrientes com desvantagem na zona informal,
exigindo medidas especificas;

A auscultacao da voz das comunidades na identificacao dos problemas sociais e
de salde e os seus contributos para os ultrapassar;

Politicas publicas que integrem saude, educacao, trabalho e lazer podem promover
melhores condi¢cdes de vida para os habitantes desta cidade.
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Resisténcia Antimicrobiana (RAM), sociedade e meio ambiente: uma sindemia glocal

RESUMO

Quando os antibiéticos foram introduzidos pela primeira vez em 1900, pensava-se que a guerra
contra os microrganismos estava vencida. Contudo, logo foi descoberto que os microrganismos
eram capazes de desenvolver resisténcia a qualquer dos medicamentos usados. A emergéncia
e a disseminacao da Resisténcia Antimicrobiana (RAM) foram anteriormente identificadas como
uma das causas do ressurgimento e da persisténcia de doencas infecciosas e tornaram-se em
um dos grandes problemas de salde publica global. Argumenta-se e perspectiva-se a RAM
como uma sindemia glocal em que se verifica o clustering com outros problemas de salide ou
potenciada por mecanismos politicos, sociais, econdmicos, psicolégicos, comportamentais,
ambientais e bioldgicos, apesar das suas manifestacoes sindémicas diferirem em contextos
diversos, dai a sua natureza glocal. Ensaio, apoiado por uma revisao rapida da literatura. A
RAM interage de forma sindémica com outras emergéncias de salde publica de relevancia
glocal: alteracoes climaticas, doencas transmissiveis, doengas nao transmissiveis e malnutri-
cao em contextos politicos e socioecondmicos diversos. Apesar da multidimensionalidade da
determinacao da RAM, a falta de consideracao pela sua natureza sindémica tem sido um dos
fatores limitantes da efetividade das medidas tomadas. A adocao de uma abordagem sindémica
resultaria no reconhecimento da RAM como interagindo de forma inegavel com emergéncias
de salde publica de relevancia glocal que agravam determinantes especificos da prépria RAM,
0 que pode responsabilizar instituicdes internacionais, governos, gestores locais comunidades
e cidadaos no desenho de respostas efetivas e na apropriacao dessas mesmas respostas.

Palavras-chave: Resisténcia aos antimicrobianos. Sindemia. Uma salde. Salde global.

RESUME

Lorsque les antibiotiques ont été introduits pour la premiére fois en 1900, on pensait que
la guerre contre les micro-organismes avait été gagnée. Mais on a découvert que les micro-
-organismes étaient capables de développer une résistance a aucun des médicaments utilisés.
Lémergence et la propagation de la Résistance Antimicrobienne (RAM) ont déja été€ identifiées
comme I'une des causes de la résurgence et de la persistance des maladies infectieuses et
sont devenues un probléme majeur de santé publique globale. Nous soutenons et envisageons
la RAM comme une syndémie glocale dans lagquelle nous vérifions la présence de clusters
avec d’autres problémes de santé ou potentialisée par des mécanismes politiques, sociaux,
économiques, psychologiques, comportementaux, environnementaux et biologiques, bien que
ses manifestations syndémiques difféerent dans différents contextes, d’ou sa nature globale.
Essai, soutenu par une revue rapide de la littérature. La RAM interagit de maniére syndromique
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avec d’autres urgences de santé publique d’'importance glocale : le changement climatique,
les maladies transmissibles, les maladies non transmissibles et la malnutrition dans divers
contextes politiques et socio-économiques. Malgré le caractére multidimensionnel de la dé-
termination de la RAM, I'absence de prise en compte de la nature syndromique de la RAM a
été I'un des facteurs limitant I'efficacité des mesures prises. Ladoption d’une approche syn-
démique permettrait de reconnaitre que la RAM interagit indéniablement avec des urgences
de santé publique d’importance glocale qui aggravent les déterminants spécifiques de la RAM
elle-méme, ce qui pourrait responsabiliser les institutions internationales, les gouvernements,
les gestionnaires locaux, les communautés et les citoyens responsables de la conception de
réponses efficaces et de I'appropriation de ces réponses.

Mots clés: Résistance antimicrobienne. Syndémie. Une santé. Santé globale.

ABSTRACT

When antibiotics were first introduced in 1900, it was thought that the war against micro-
organisms had been won. But it was soon discovered that microorganisms were capable
of developing resistance to any of the drugs used. This emergence and spread of Antimi-
crobial Resistance (AMR) was previously identified as one of the causes of resurgence
and persistence of infectious diseases and has become a major global public health pro-
blem. We argue and perspective AMR as a glocal syndemic in which clustering with other
health problems or potentiated by political, social, economic, psychological, behavioural,
environmental and biological mechanisms, although its syndemic manifestations differ
in different contexts, can be verified hence its glocal nature. Essay supported by a rapid
literature review. AMR interacts syndemically with other public health emergencies of
glocal relevance: climate change, communicable diseases, non-communicable diseases
and malnutrition in diverse political and socioeconomic contexts. Despite the multidi-
mensionality of AMR determination, the lack of consideration for the syndemic nature of
AMR has been one of the limiting factors for the effectiveness of measures taken. The
adoption of a syndemic approach would result in the recognition of AMR as undeniably
interacting with public health emergencies of glocal relevance that aggravate specific
determinants of AMR itself, which may hold international institutions, governments, local
managers, communities and citizens accountable for the design of effective responses
and the ownership of those responses.

Keywords: Antimicrobial resistance. Syndemic. One health. Global health.



Resisténcia Antimicrobiana (RAM), sociedade e meio ambiente: uma sindemia glocal

INTRODUCAO

Neste ensaio, analisamos a Resisténcia Antimicrobiana (RAM) em relacdo a Agenda
2030, considerando conceitos como “Uma Salde” e salide global. Argumentamos que a
RAM deve ser abordada de uma perspectiva sindémica, ou seja, nao s6 como uma questao
de salde, mas como uma questao de salide integrada em um contexto social e econémico.
Consideramos ainda a RAM como uma “sindemia glocal”, conceito a que recorremos para
contextualizar a pandemia de RAM na sua relacdo com outras emergéncias de salde
publica e pandemias como a da covid-19, a malnutricdo e a inseguranca alimentar e as
alteracoes climaticas, evidenciando a importancia dos sistemas sociais, dos sistemas
agropecuarios e da degradacao ambiental. Evidenciamos que essas emergéncias sao
condicionadas por fatores institucionais, econdmicos, sociais e politicos, sobre os quais
0s governos podem intervir.

Este ensaio é apoiado por uma revisao rapida da literatura usando uma abordagem
de “sintese de melhor evidéncia™.

AGENDA 2030

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) sao uma agenda mundial
adotada durante a Clpula das Nac¢oes Unidas sobre o Desenvolvimento Sustentavel em
setembro de 2015 (https://www.estrategiaods.org.br/o0-que-sao-os-ods/).

Esta agenda prevé objetivos e metas a serem atingidos até 2030 nas areas de
erradicacao da pobreza, seguranca alimentar, agricultura, saude, energia, agua e sanea-
mento, padroes sustentaveis de producdo e de consumo, alteragoes climaticas, protecdo
e uso sustentavel dos oceanos e dos ecossistemas terrestres, crescimento econémico
inclusivo e industrializacao amiga do ambiente, entre outros.

Os temas podem ser agrupados em quatro dimensoes:

* Social: relacionada com necessidades e praticas humanas de saude, educacao,
melhoria da qualidade de vida e justica.

* Ambiental: aborda a preservacao e a conservacao do meio ambiente, com agoes
gue vao da protecao da biodiversidade, combate a desertificacdo, uso sustentavel

dos recursos hidricos e ecossistemas terrestres a adogdao de medidas contra a

poluicao e as alteragdes climaticas.

e Econdmica: refere-se ao uso dos recursos naturais de forma a evitar o seu depau-
peramento, a producao de residuos, o consumo de energia, entre outros.

* Institucional: respeitante as capacidades de colocar em pratica os ODS.
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Como veremos, todas essas dimensdes sao importantes para enquadrar e responder
adequadamente a emergéncia de salde pUblica associada a RAM.

Por outro lado, a RAM compromete também a capacidade de alcancar muitos dos
0DS?3. No entanto, a Agenda 2030 e os ODS nao fazem uma Unica referéncia a RAM.

Vaérios estudos reconheceram as relagoes de interdependéncia dos ODS, requeren-
do solucgdes integrativas para gerir efetivamente as alteracoes climaticas, as mudancas
nos habitos alimentares, a intensificacdo agropecuaria, a mudanca no uso da terra, entre
outras*®. Infelizmente, muitos programas de satde publica visam a ODS especificos, uma
abordagem que pode ter impactos negativos, imprevistos, em outros objetivos”®. E fun-
damental que as intervencoes reconhecam os denominadores comuns dos ODS em um
esforco para evitar o surgimento de consequéncias negativas indesejadas, como a RAM.

GLOCALIZACAO

A globalizagao reflete os ideais do “globalismo”, “uma crenga na interdependéncia
universal e intercambio internacional que abre novos caminhos para a prosperidade™.
Existe uma literatura cada vez maior sobre a globalizacao em que esta é reinterpretada
a luz de conceitos como “Uma Salde” ou salde planetaria’®. Houve uma tendéncia nos
debates iniciais de esquecer ou desconsiderar o local, ou de ver a globalizagdo como
um processo colonizador ou uma forca de homogeneizacao contra a qual o local seria
passivo e estaria indefeso. No entanto, debates mais recentes sublinham a intensa in-
teracao entre o global e o local''? - em particular, no estudo da génese dos problemas
e da sua resolucao.

Embora a globalizagao seja uma realidade distinta e uma ocorréncia qualitativamente
nova, nao € apenas algo que nos passa ao lado em uma esfera de acao estratosférica;
é, sim, uma realidade cada vez mais enraizada no “aqui” e no “agora” da nossa vida
cotidiana, em dominios como a politica, a economia, a cultura e a familia: o global e o
local interagem de uma forma criativa que torna possivel uma reinterpretacao constante e
diversa dessas influéncias mutuas e da ao local uma voz sobre o global, que se expressa
tanto em homogeneiza¢gao como na busca de uma sempre crescente diversificacao. Essa
interacao constante é mais bem expressa por meio do termo japonés “glocalizacao”*™.

Um tema dominante no debate sobre a bondade da globalizacao tem sido a discus-
sao de como fendmenos globais afetam a soberania dos Estados e a sua capacidade de
acao. Embora os paises mantenham a sua soberania legal, perdem parte de sua sobe-
rania operacional, isto &, perdem parte da capacidade de conduzir politicas publicas de
forma independente: fornecer bens publicos e agir no interesse publico, nomeadamente



Os (des)lagos entre investigagdo e desenvolvimento de politicas em satide urbana -
a experiéncia do projeto UPHI-STAT na cidade da Praia, Cabo Verde

no setor da saude. Alids, nas Ultimas décadas, o mundo tem assistido a agregacao de estados
soberanos em grupos mais latos, habitualmente devido a interesses econdmicos e comerciais,
mas que, em alguns casos, cujo exemplo mais paradigmatico € a Unido Europeia, tém evoluido
para formas de relacionamento entre estados soberanos mais complexas.

No entanto, o forte interesse das autoridades locais em redes como a Agenda
2030, Cidades Saudaveis ou projetos semelhantes, que ligam o local e o global, pode
ser visto como um esforco para neutralizar a perda de soberania operacional e de ter
voz na definicao da agenda global, permitindo a criagao de uma consciéncia comum e
acao conjunta entre continentes, paises e as mais diversas comunidades e instituicoes
por meio de movimentos sociais e de coligacoes para a mudanca em um processo de
“aprendizagem mutua e de inovagao reversa”***®, Pode, igualmente, ser interpretado como
um reconhecimento das macrotendéncias naquilo que é a microvida das comunidades.

ALTERACOES CLIMATICAS

0 clima do Planeta sempre variou naturalmente, mas as mudancas climaticas mais
recentes superam essa variabilidade natural aproximando as alteracoes climaticas de
situacoes que se podem tornar irreversiveis.

A Convencao-Quadro das Nacoes Unidas sobre a Mudanca do Clima (Rio de Janeiro,
1992) (https://unfcce.int/) e o Painel Intergovernamental sobre Alteracoes Climaticas
(https://www.ipcc.ch/) definem mudanca climatica como uma variacao estatisticamente
significante em um parametro climatico médio (incluindo sua variabilidade natural), que
persiste em um periodo extenso (tipicamente décadas ou por mais tempo), atribuivel
diretamente a atividade humana, que altera a composicao da atmosfera global e que
esta para além da variabilidade climatica natural observada em periodos comparaveis.

0 trabalho do Painel Intergovernamental sobre Alteracoes Climaticas, desde 1988, de
guatro comissoes da revista Lancet relacionadas com as alteragoes climaticas®'® e de uma
sobre salde planetaria®® esclarece os principais efeitos para a salide humana relacionados
com as alteracdes climaticas, mediados pela forma como as instituicoes lidam com a poluicao
do ar, os solos e os recursos hidricos, incluindo os oceanos, o0 aguecimento global, os eventos
climaticos extremos, as secas prolongadas e a elevacao do nivel do mar.

A literatura aponta que as mudancas climaticas interagem com fatores politicos,
econdmicos, sociais, demograficos e ambientais para alterar e ampliar a escala e os
padroes de migracoes humanas, profissionais ou de lazer, voluntarias ou forcadas, es-
pontaneas ou planeadas, com todas as implicacoes que essas mobilidades tém para a
salde humana e, em alguns casos, para agravar as alteracoes climaticas®2+22,
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Ao contrario do pensamento convencional, as atividades econdmicas humanas
parecem ter exercido uma influéncia substancial no clima global antes da era industrial?3.

No entanto, a Revolucao Industrial desempenhou um papel significativo na trans-
formacao das atividades humanas, levando a mecanizacao de processos que antes eram
feitos @ mao. Essas inovagoes tecnoldgicas transformaram as economias, impulsionaram a
transicao demografica, levaram a uma urbanizacao crescente, a perda da floresta tropical,
a transformacao das praticas agropecuarias, ao aumento da utilizacdo de combustiveis
fosseis para atender as necessidades de energia, a uma poluicao crescente, a concen-
tracao de gases com efeito de estufa na atmosfera, ao aquecimento global, a aceleracao
das mudancas climaticas e a degradacao ambiental?+2e,

0 desmatamento, que ocorre principalmente para fins agricolas, € a maior causa
de perda de habitat e disrupcao dos ecossistemas em todo o mundo, contribuindo signifi-
cativamente para as alteracoes climaticas e alterando praticas agricolas e a forma como
o Homem se relaciona com outras espécies na Terra. A medida que o Planeta aquece,
animais de grande e pequeno porte, em terra e no mar, dirigem-se aos polos para fugir
do calor, entrando em contato com humanos e outras espécies animais, que em circuns-
tancias normais nao fariam, criando a oportunidade para a disseminagao de patégenos
para novos hospedeiros, aumentando o risco de pandemias. Enquanto algumas espécies
sofrem extin¢cao, aquelas que tendem a sobreviver e prosperar - ratos e morcegos, por
exemplo - sdo também mais propensas a hospedar patdgenos potencialmente perigosos
para 0s humanos?’:28,

0 desmatamento e a deplegao de recursos hidricos facilitam mudangas nos
padroes alimentares das populagoes. Por um lado, levam ao aumento do consumo
de alimentos e bebidas ultraprocessadas, de carne bovina e laticinios e de aves de
aviario e seus derivativos. Tais alteracdes estao associadas, em paises em todos
os niveis de desenvolvimento, a emissoes elevadas de gases com efeito estufa,
a poluicao e a acidificacao dos oceanos, ao uso indevido de antimicrobianos, a
contaminacdo ambiental com residuos contendo organismos resistentes aos anti-
microbianos e a transmissao de infeccoes entre diferentes espécies de animais e
de animais para humanos, aumentando o risco de pandemias?®3, Por outro, criam
choques ambientais (secas, perda de colheitas agricolas, falta de pasto para o gado,
pragas), que conduzem a escassez de alimentos, escassez essa que se converte em
situacoes de fomes por mediacdo de outros fatores®2. Esses fatores incluem, entre
outros, pobreza, infraestruturas precarias, dependéncia da agricultura de sequeiro,
combinados com a variabilidade natural do clima, em situagdes de governacao fragil
e pouco solidario®.
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E particularmente preocupante observar que o consumo de proteinas de origem
animal estd a aumentar. Observa-se uma “transicao proteica” tardia no Sul Global com-
parativamente ao Norte Global: a medida que as rendas aumentam, o consumo de carne
aumenta ainda mais. No Norte Global, o consumo per capita de carne atingiu um plato,
mas em niveis duas vezes superiores ao que é considerado saudavel. E impensavel que
uma populacao global, crescente, convirja para os niveis elevados de consumo proteico do
Norte Global. Os impactos sociais e ambientais teriam custos incomportaveis visto que a
producdo pecuaria €, muitas vezes, uma atividade altamente ineficiente em termos do uso
de recursos cada vez mais escassos, como solos produtivos e recursos hidricos. E um dos
principais motores do desmatamento, da destruicdo de habitats e da extingao de espécies®.

Essas tendéncias sao incompativeis com o objetivo de evitar e corrigir alteracoes
climaticas que ameacam a sobrevivéncia do Planeta.

Os efeitos na saulde refletem-se mediante inseguranca alimentar e malnutricao,
efeitos adversos na salde de eventos climaticos extremos, impacto na salide mental,
aumento de cancer, doencas cardiovasculares e respiratorias, assim como das doencas
transmitidas por alimentos e vetores, outras doencas infecciosas e diversas outras condi-
coes relacionadas com a 4gua, com a poluicao e o aquecimento global, entre elas, a RAM.

Esta documentado que a maioria das doencas transmissiveis enfrentadas pela
humanidade em todo o mundo foi em algum momento agravada por riscos climaticos
que, em sinergia com mais de um milhar de mecanismos, levaram a situac¢oes de doenca.
Essa diversidade de mecanismos realca a importancia de adaptacoes sociais abrangen-
tes, destacando a necessidade urgente de trabalhar na fonte do problema: reduzindo as
emissoes de gases com efeito de estufa, mas também reforcando a preméncia de uma
abordagem de salde global em uma perspectiva planetaria e de Uma Salide5,

A SINDEMIA GLOBAL DE MALNUTRICAO

Uma Comissao Lancet argumentou a existéncia de uma pandemia global de obe-
sidade, subnutricao e mudancas climaticas com um impacto negativo na salde das po-
pulacdes a escala global, nao obstante as particularidades dos contextos em que essas
condicoes ocorrem?:38,

A inseguranca alimentar e a subnutricao tém um carater endémico em alguns
paises do Sul Global, onde coexistem com outras epidemias, particularmente de HIV e
tuberculose, atuam como causa e consequéncia e amplificam a ca rga dessas doencas.
Varios estudos demonstraram que a interacao entre essas trés condicdes piora o prog-
nostico clinico dos pacientes, aumenta a mortalidade, favorece a faléncia terapéutica,
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conduz a perturbagdes mentais (depressao, ansiedade). Além disso, a desnutricao fetal
tem grande relevancia para a ocorréncia de doencgas transmissiveis na vida adulta®’-38,

A indUstria alimentar tem um papel importante ao induzir o aumento do consumo
de acucar e produtos acucarados, conduzindo a alteracdes metabdlicas, obesidade,
diabetes tipo 2, hipertensao arterial e eventos cardiovasculares®=®,

DUPLA CARGA DA DOENCA: DOENCAS INFECCIOSAS
EM UM CONTEXTO DE PRIORIZACAO CRESCENTE DAS
DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS

Uma das citacdes mais infames e famosas da histéria da salde publica é falsamente
atribuida ao Dr. William H. Stewart, o cirurgiao geral dos Estados Unidos da América (EUA)
que, em 1967, teria afirmado que “E hora de fechar os livros sobre doencas infeciosas,
declarar a guerra contra a pestiléncia vencida e transferir recursos nacionais para pro-
blemas crénicos como cancer e doencas cardiacas”®.

Apesar de falsa, essa citacao reflete o clima de otimismo que se vivia no inicio da
segunda metade do século passado de que as doencas infecciosas estavam praticamente
controladas, e que as atengoes deveriam concentrar-se nas doengas nao transmissiveis.

Esse otimismo, e as duas décadas de complacéncia que se lhe seguiram,
incluindo um subfinanciamento da investigacdo sobre novos antimicrobianos*?, em
particular antibiéticos, que resultaram na perda de prontiddo para responder a ame-
acas infecciosas, foi abalado pelo aparecimento, no inicio dos anos 1980, do HIV/
aids e sofreu rudes golpes sucessivos com o surgimento e a disseminacao de RAM,
infeccoes emergentes de origem animal (zika, SARS, covid-19, MERS), atribuicao de
causalidade de doencas nao transmissiveis a agentes infecciosos (associacao de
Ulcera péptica com Helicobacter pylori, do cancer de figado com os virus das hepa-
tites B e C, da artrite de Lyme a Borrelia burgdorferi e do cancer do colo do Utero
ao virus do papiloma)*, reemergéncia de doencas consideradas controladas pela
vacinacao (como o sarampo ou a poliomielite) e, mais recentemente, emergéncias
de salde publica de interesse internacional e potencial pandémico (gripes aviarias
e suinas, zika, SARS, covid-19, MERS)*2.

Apesar de, nas Ultimas duas décadas, os avancos da medicina e das ciéncias bio-
médicas, 0 acesso aos cuidados de salide e a melhoria do saneamento terem reduzido de
forma assinalavel a mortalidade e a morbilidade relacionadas com doencas infecciosas,
particularmente as infecgdes do trato respiratorio inferior e as doencas diarreicas, ainda
é cedo para “fechar os livros sobre” essas doengas*?.
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O ressurgimento das doencas infecciosas reflete, em parte, o surgimento e a disse-
minacao de RAM, assim como os processos de globalizacao, de transicdes demograficas
(urbanizacao e conectividade urbana, crescimento populacional, densidade populacional,
alteracoes no uso da terra, migracoes, envelhecimento e mudancas nas taxas de nata-
lidade) e tecnolégicas (avangos que permitem viagens e comércio global mais baratos e
mais rapidos, bem como perda de prontiddao de capacidade de resposta por parte dos
sistemas de saude, embora com uma crescente disponibilidade de tecnologias preven-
tivas, como vacinas, e terapéuticas, como antibiéticos, associados a perda de confianca
do publico na lideranca do governo em salde pUlblica) e de mudancas climaticas ja re-
feridos. Resulta uma “possivel nova era de doencas infecciosas, definida por surtos de
patdégenos emergentes, reemergentes e endémicos que se disseminam rapidamente”,
criando emergéncias de salde plblica recorrentes, que persistem em contextos econo-
micos menos favoraveis e em situacoes que favorecem comportamentos que aumentam
o potencial de transbordamento entre espécies, como a intensificacao da agropecuaria, o
consumo de carne selvagem, a comercializacao de animais ex6ticos, ou outras situacoes
gue intensificam o contato entre animais selvagens e domésticos e/ou seres humanos*243,

As proprias emergéncias de salde publica, incluindo as pandemias, disruptoras de
servicos e programas de salde, levam ao negligenciar de outras doencas, transmissiveis
e nao transmissiveis, a interrupcao de programas de vacinacdo e falhas no tratamento
de doengas endémicas, como o paludismo, a aids ou a tuberculose, ao desviar recursos
(financeiros, humanos e materiais) para a resposta a emergéncia do momento. Essas ne-
gligéncias, disrupgodes e interrupgoes resultam em um aumento da incidéncia de doencgas
preveniveis pela vacinagao, da carga de doencas endémicas em periodos pos-emergéncia
e do fardo de doencas infecciosas globalmente*+4,

Priorizaciao das doencas nao transmissiveis

As doencas nao transmissiveis sao consideradas prioritarias globalmente e repre-
sentam as principais causas de morbimortalidade em todo o mundo, ultrapassando as
doencas transmissiveis, mesmo nos paises de rendimento médio e baixo”®.

Essas doencas estao relacionadas com muitos dos fatores associados as alteracoes
climaticas e que consideramos determinantes da ocorréncia de RAM, especificamente as
transicoes nutricionais e a poluicao, em particular, a poluicao atmosférica®®.

Sabe-se que as pessoas com doencas nao transmissiveis sdo mais suscetiveis de
adquirirem infeccao tanto na comunidade como no ambiente hospitalar; e a medida que
a prevaléncia de algumas dessas doencas aumenta, principalmente diabetes mellitus,
hipertensao e doencas respiratorias, a incidéncia da RAM também vai aumentando, acar-
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retando um aumento da morbimortalidade associada a essas doencgas e a incrementos
dos custos de salde®°.

Ha também estudos que demostraram que a alteracao microbiota secundaria ao
uso de antibibticos esta associado nao s6 a RAM como também ao aparecimento de do-
encas cronicas, nomeadamente alergias, doencas autoimunes, cancro do célon, diabetes,
obesidade, nefrolitiase, depressado, ansiedade e psicose®°.

RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

Quando os antibiéticos foram introduzidos pela primeira vez em 1900, pensava-se
gue a guerra contra os microrganismos estava vencida. Entretanto, logo foi descoberto
gue os microrganismos eram capazes de desenvolver resisténcia a qualquer dos medica-
mentos usados. Todos os microrganismos patogénicos tém a capacidade de desenvolver
resisténcia a, pelo menos, alguns agentes antimicrobianos.

Esse surgimento da RAM &, geralmente, uma resposta inata ou adquirida assente
em determinantes genéticos obtidos ao longo do processo evolutivo natural que conferem
ao microrganismo instrumentos genéticos e fisiolégicos de resposta a exposicao anti-
microbiana e, consequentemente, a sua sobrevivéncia ante a ameaca antimicrobiana.
Em nivel social, instigadores complexos e interligados vao aumentando a prevaléncia
de microrganismos resistentes aos antimicrobianos, predominantemente decorrentes
do uso inadequado de antibidticos e biocidas em seres humanos, na agropecuaria e na
consequente poluicdo do meio ambiente?®L,

A emergéncia e a disseminacao da RAM foram anteriormente identificadas como
uma das causas do ressurgimento e da persisténcia de doencas infecciosas e tornaram-
-se em um dos grandes problemas de salde publica global.

O que é a RAM?

RAM é a capacidade dos microrganismos (virus, bactérias, parasitas e fungos)
de impedir que os antimicrobianos (como antivirais, antibiéticos, antiparasitarios e
antifangicos) atuem contra eles. Como resultado, os tratamentos tornam-se ineficazes,
as infeccoes persistem e podem disseminar-se entre humanos, de animais para os hu-
manos e vice-versa, por meio do contato direto, da ingestao de produtos alimentares de
origem animal contaminados por agentes infecciosos resistentes aos antimicrobianos,
do transbordamento entre espécies e da contaminacao dos solos e 4gua que permitem

i. Os principais mecanismos de resisténcia sao: limitagao da absor¢do de um farmaco, modificagdo de um alvo de farmaco, ina-
tivagdo de um farmaco e efluxo ativo de um farmaco. Esses mecanismos podem ser nativos dos microrganismos ou adquiridos
de outros microrganismos.
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a entrada desses agentes na cadeia alimentar. Acresce a essa dinamica a inter-relacao
entre o uso e o0 abuso de agentes desinfectantes biocidas no ambiente, na indlstria e na
sociedade que, por serem agentes antimicrobianos de largo espectro e alta letalidade,
promovem, quando usados inadequadamente, a aquisi¢cao ou a expressao de mecanis-
mos de resisténcia microbiana que indiretamente potenciam a resisténcia aos antibioti-
COS em micro-organismos expostos a biocidas em ambiente industrial ou hospitalar, em
paises em todos os niveis de desenvolvimento que ndo monitorizam e controlam a RAM
de forma integrada®2%3,

Distribuicao da RAM

Apesar da sua dimensao global, ha que reconhecer a heterogeneidade na distribui-
¢ao e na magnitude do problema da RAM entre paises, quando os dados sao analisados
de forma desagregada®*.

Em um estudo sobre a proporcdo da RAM nos paises da Organizagao para a Co-
operacao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), entre 2005 e 2015, concluiu-se que,
apesar do aumento global da RAM de 14% para 17%°%%, em alguns paises, verificou-se uma
reducao de cerca de 2,5%. No mesmo estudo, é destacado o aumento da proporcao da
RAM nos principais parceiros da OCDE, o que corrobora a interdependéncia entre paises
também na questao da RAM.

Relativamente aos paises de rendimento baixo ou médio baixo, os dados sao
escassos €, habitualmente, a vigilancia da RAM é feita a partir de dados de hospitais pri-
vados, o que dificulta a extrapolacdo dos dados para a escala nacional®®. Nesses paises,
a urbanizacado da pobreza cria condigdes sanitarias, sociais, econdmicas e ambientais
que levam a densificacdo das redes de transmissao da RAM e criam condicées em que
se observam taxas de prevaléncia de RAM superiores a 50%56.

Determinantes da RAM

A luz do conhecimento atual, podemos identificar como principais determinantes
dessa emergéncia de salde publica: fatores demograficos; aspectos de comercializagao
dos antimicrobianos; transicao na producao animal; rendimento econdmico; adocao de
politicas e de programas para a RAM; condicoes precarias de higiene e saneamento;
contaminagao ambiental resultante da deposicao inadequada no ambiente de residuos
provenientes de atividades agropecuarias e dos servicos veterinarios ou dos cuidados de
salde humana no ambiente; convivio préximo entre as pessoas e entre estas e os animais
(os quais sao importantes reservatorios de patégenos resistentes aos antimicrobianos)
e de praticas culturais/rituais, sobretudo na automedicacao e no abate de animais. Ja
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argumentamos que todos esses determinantes estao relacionados com a globalizagao,
as alteracdes climaticas e a reemergéncia e a persisténcia de doencas infecciosas®’.

Capacidade de medi¢do da RAM

0 que ndo somos capazes de medir, torna-se invisivel. De certa maneira é o que
acontece com a RAM. Existem grandes desafios na medicao, na analise e na comparacao
dos dados da RAM entre paises que se prendem com: a falta de capacidade laboratorial;
a (in)existéncia de sistemas de vigilancia da RAM nos paises em uma perspectiva Uma
Salde; a integracao dos resultados dos testes de sensibilidade nesses sistemas de vigi-
lancia; a automedicacao, a (i)literacia sobre antimicrobianos; o tratamento de infecgdes
ligeiras em que ndo sao solicitados testes de sensibilidade aos antimicrobianos; o recurso
a medicina tradicional para tratamento de infecgcdes; as falhas no acondicionamento,
transporte e analise laboratorial das amostras; a existéncia de diferentes padroes, pro-
cedimentos e equipamentos para 0s exames laboratoriais; as lacunas nos dados do setor
animal, entre outros®®.

Fatores demogrdficos

Nos extremos de idade (idade inferior a 1 ano e superior a 80 anos), devido a debili-
dade ou imaturidade imunolégica, a ocorréncia de infeccoes e de doencas por patégenos
resistentes é superior a verificada em outras faixas etarias. Também os internamentos
hospitalares ocorrem mais frequentemente nessas idades, o que predispde a exposicao
a infeccoes nosocomiais por agentes resistentes aos antimicrobianos e outras iatroge-
nias, entre as quais, o uso inadequado de antimicrobianos. Ja referimos os fenébmenos
migratoérios e de mobilidade populacional e a densificacao das redes de transmissao de
RAM associada a urbanizacao da pobreza.

Transi¢do na produgdo animal

0 uso de antimicrobianos nos animais € um dos principais determinantes da RAM, devido
a sua aplicacao de forma desregulada tanto na produgao animal intensiva como na prevencao
de doencas e tratamento de infeccoes. A utilizacao de antimicrobianos na alimentagao animal
permitiu a transicao da pecuaria de subsisténcia para a producao animal intensiva, principal-
mente de aves e gado bovino. Tal tem contribuido dramaticamente para o aparecimento de
agentes infecciosos resistentes devido ao uso prolongado de antimicrobianos em doses sub-
clinicas. Ainda que menos estudados, tém sido detectados microrganismos RAM em frutas e
vegetais, provavelmente resultante da contaminacao dos solos e das aguas.
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Dos antimicrobianos produzidos mundialmente, cerca de 70% sao utilizados
na producao de alimentos para os animais?®. Nos EUA, 80% dos antimicrobianos
produzidos sao utilizados no setor animal. A essa demanda, subjaz a alteracao dos
padrbes alimentares para um maior consumo de proteinas de origem animal a me-
dida que os paises transitam para niveis de rendimentos mais elevados.

Estima-se que a utilizacao de antimicrobianos na intensificacao da agrope-
cudria contribuird para um aumento de cerca de 67% no uso de antimicrobianos
em nivel global até 2030, principalmente nos paises de rendimento médio e baixo,
ultrapassando os paises de rendimento alto. Essa estimativa é preocupante, apesar
do efeito econdmico positivo, uma vez que aumentara a RAM devido as condicbes
precarias da pecuaria nesses paises e a sistemas de vigilancia débeis que nao per-
mitirdo deteccao e resposta rapida.

Como vimos antes, essas situacoes sao amplificadas pelas alteracoes climaticas.

Rendimento economico

A intensificacao da producao alimentar com recurso a aditivos alimentares,
particularmente antimicrobianos, permite lucros financeiros mesmo quando essa
producao é feita em escala menor, por exemplo, no ambiente doméstico ou em
contexto de parcos recursos, como nos paises de rendimento médio baixo. Apesar
de existirem poucos estudos sobre a RAM nesses paises, a falta de mecanismos de
regulacao do setor animal, nomeadamente na utilizacao de antimicrobianos - como
aditivos alimentares para aumentar a taxa de crescimento e a eficiéncia alimentar, a
inexisténcia ou a fragilidade das normas de biosseguranca, as condi¢cdes precarias
de saneamento e a propria dependéncia da producao animal no rendimento fami-
liar - é fatores critico favorecedor da RAM. Por outro lado, ao passo que paises de
rendimento alto regularam o uso de antimicrobianos de importancia para a salde
humana nos animais®®?, tal situacdo ndo se verifica nos paises de rendimento bai-
X0 ou médio-baixo. A falta de regulamentacao prende-se nao sé com a urbanizagcao
da pobreza ja referida®®, mas também com a dependéncia financeira das familias
dessa atividade (€ um meio de subsisténcia alimentar), e com a necessidade de
utilizacao rotineira dos antimicrobianos na pecuaria para colmatar as insuficiéncias
nas condicoes de higiene, saneamento, medidas de biosseguran¢a no manuseio dos
animais e/ou sua carne, evitando assim a perda de animais de producao alimentar
(avicola e gado) por doenca ou 6bito e a transmissado de doengas ao homem através
da ingestao de carne infectada.
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Transmissdo zoondtica de RAM

A utilizacao terapéutica inadequada de antimicrobianos nos animais pode conduzir a
RAM e ser transmitida entre animais ou dos animais aos humanos. Essa transmissao zoonética
de RAM tem um papel importante na disseminagao de agentes infecciosos resistentes a agao
dos antimicrobianos aos humanos, podendo ocorrer por meio do contato direto homem-animal
(incluindo nos mercados de venda livre de animais, abrangendo animais exoticos), consumo
de animais, manuseio dos animais e carcagas em matadouros sem as condi¢cdes minimas
de biosseguranca, abate de animais na via publica e proxima as residéncias em condicoes
precarias e contaminacao ambiental pelos seus detritos que infiltram no solo, na 4gua e nas
plantas, facilitando a entrada de patégenos resistentes na cadeia alimentar.

Como vimos antes, todas essas situacoes também sdo amplificadas pelas altera-
coes climaticas.

Emergéncias de saude publica

E amplamente reconhecido, e esta percepcao foi amplificada pela atual pandemia
da covid-19, que as emergéncias em salde publica agravam a problematica da RAM por
desviarem recursos (financeiros, humanos e materiais) dos planos de a¢ao para combater
a RAM para a resposta a emergéncia, por aumentarem o consumo e o uso inadequado de
antibiéticos tanto no tratamento da doenca grave por suspeita de coinfeccoes bacterianas
como de outras situacdes mais ligeiras em que nao é possivel a confirmacao diagnoéstica,
por conduzirem a escassez de equipamentos de protecao individual, por aumentarem
a incidéncia das infeccoes associadas aos cuidados de salde e por alterarem de forma
prolongada a rotina das estruturas de salde e a concentragdo dos esforgos nas areas
de tratamento dedicadas a emergéncia decorrente®?.

Segundo a Organizacao Pan-Americana da Salde, a pandemia da covid-19 aumen-
tou consideravelmente o 6nus da RAM na medida em que contribuiu para o aumento das
infeccoes por patdégenos multirresistentes, para a perda de eficacia de algumas classes
de antibiéticos utilizados para tratar infeccoes graves (exemplo os carbapenemos e a
colistina) e para o aumento estrondoso dos custos de saude®3.

Nessa conjuntura, ha que destacar o impacto negativo do aumento exponencial na
producao de residuos hospitalares na salide e no ambiente, com reflexos nefastos na RAM®4,

As emergéncias de salde publica em geral, e a da covid-19 em particular, levaram
a que globalmente se descurassem outros problemas de salde e de salide publica, con-
duzindo a retrocessos e a perdas dos ganhos em saude verificados nas Ultimas décadas,
inclusivamente na luta contra a RAM30-65,
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Adogdo de politicas e implementagdo de programas para a RAM

As barreiras a formulacao de politicas e a adocao e a implementacao de programas
de gestao dos antimicrobianos, na salde humana e animal, sdo amplamente reconhe-
cidas como um fator que favorece a RAM. Dentro dessas barreiras, destacam-se: a falta
de lideranca das instituicdes com responsabilidade na matéria na elaboracao e na imple-
mentacao de politicas multissetoriais direcionadas para o bom uso dos antimicrobianos;
a comercializagao de antimicrobianos defeituosos, falsificados ou inativos devido a arma-
zenamento defeituoso; a abordagem sindromica de sindromes febris, particularmente em
paises de média e baixa renda - desde protocolos clinicos e procedimentos padronizados
para o uso racional dos antibiéticos quer na clinica humana, quer na veterinaria -; a
fraca implementacao das boas praticas de prevencao e controle de infeccdo (tanto na
comunidade como nas estruturas de salde); a vigilancia epidemioldgica limitada nao s6
do consumo de antimicrobianos como também dos resultados dos testes de sensibili-
dade aos antimicrobianos; a indisponibilidade de meios de diagnoéstico que permitam a
identificacao do agente infecioso e respectivo teste de sensibilidade aos antimicrobianos;
e 0s comportamentos de risco da populacao com recurso frequente e desnecessario a
automedicacdo com antimicrobianos®7,

Outro aspecto importante para o aparecimento e a disseminagao da RAM prende-se
com a gestao inadequada dos residuos hospitalares, entre os quais, os antimicrobianos
e os produtos biolégicos infectados e a sua eliminacao no ambiente, favorecendo a con-
taminacao ambiental e a propagacao da RAM.

De referir ainda, com frequéncia, a inexisténcia de legislacao e de regulamentacao
da comercializacao e prescricao de antimicrobianos tanto no setor humano quanto na
veterinaria.

Outra barreira na gestao dos programas de RAM advém da abordagem desintegrada,
em silos, fundamentalmente pelo setor da salide humana e animal, sem o envolvimento
e 0 compromisso das outras areas afins como o ambiente, a indUstria ou o comércio,
financas, entidades de regula¢ao, educacao, entre outros.

Apesar de varias décadas de recomendacoes de autoridades nacionais e organi-
zacoes internacionais, a implementacao de politicas eficazes de prevencao da RAM tem
sido lenta e inconsistente. A RAM tem aumentado inexoravelmente em todo o mundo
nas Ultimas décadas e é reconhecida pela Organizacao Mundial da Salude (OMS), pela
Organizacao Mundial de Salde Animal (OIE-WOAH) e pela Organizacao das Nacoes Unidas
para Agricultura e Alimentacao (FAO) como uma das ameacas mais sérias a salde global,
a seguranca alimentar, ao crescimento econémico e ao desenvolvimento sustentavel.
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RAM como sindemia glocal

As caracteristicas centrais de uma sindemia incluem: o clustering de dois ou mais
problemas de salide em contextos especificos; e a interacao entre esses problemas po-
tenciada por mecanismos politicos, sociais, econdmicos, psicolégicos, comportamentais,
ambientais e bioldgicos. Reconhecemos que as manifestacoes sindémicas de um mesmo
problema de salide, mesmo de caracter global, diferem em contextos diversos, dai a sua
natureza glocal®®72,

A rede complexa de interacoes subjacentes a RAM com outras doencas - trans-
missiveis e ndo transmissiveis —, contextos ambientais e socioecondmicos desfavoraveis,
associada ao seu potencial epidémico, demonstra, de forma inequivoca, o caracter sin-
démico da RAM.

0 nosso argumento é que, apesar da multidimensionalidade da determinacao da
RAM, a falta de consideragao pela natureza sindémica da RAM tem sido um dos fatores
limitantes da efetividade das medidas tomadas. Como vimos, a RAM interage de forma
sindémica com outras emergéncias de salde publica de relevancia glocal: alteracoes
climaticas, doencas transmissiveis, doencas nao transmissiveis e malnutricdo em con-
textos politicos e socioecondmicos diversos.

A adocao de uma abordagem sindémica resultaria no reconhecimento da RAM
como interagindo de forma inegavel com emergéncias de salde publica de relevancia
glocal que agravam determinantes especificos da prépria RAM, como: uso inadequado e
excessivo de antimicrobianos na salide humana e animal; comercializacao de antimicro-
bianos defeituosos ou falsificados; regulacao inadequada dos mercados de medicamen-
tos; descoordenacao de politicas intersetoriais; circulacao de antimicrobianos e germes
resistentes nos alimentos e no meio ambiente; falta regulacao da producao agropecuaria
resultando em condicdes de higiene, saneamento, tratamento da producao doméstica
ou industrial, e dos residuos dessa producao deficientes; auséncia de vigilancia, monito-
rizacao e de informacao, resultando em pouca exigéncia por parte do publico; politicas
rendidas a I6bis de interesses comerciais e industriais poderosos®-737,

Argumentar e perspectivar a RAM como uma sindemia glocal serve como ferramenta
para responsabilizar instituicoes internacionais, governos e gestores locais, comunidades
e cidadaos no desenho de respostas efetivas e na apropriacao dessas mesmas respostas
e seus resultados. As respostas devem: refletir os ideais do “globalismo” ja referidos:
“uma crenca na interdependéncia universal e intercambio internacional que abre novos
caminhos para a prosperidade”®; integrar conceitos como “Uma Salde” e salide plane-
tarial®; sublinhar a intensa interacao entre o global e o local; estar enraizada no “aqui” e
no “agora” da nossa vida cotidiana, em dominios como a politica, a economia, a cultura,
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a familia e a comunidade; envolver um processo de “aprendizagem mutua e de inovacao
reversa”*315; contribuindo para abordagens que enfatizem a interdependéncia dos ODS
e contribuam para o desenvolvimento sustentavel, prevenindo a emergéncia e a disse-
minagao da RAM e salvaguardando o escasso armamentario antibiético para o fim a que
se destina - tratar as doencas infecciosas humanas e animais.
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O projeto Linha Editorial Internacional de Apoio aos Sistemas de Satide — LEIASS ¢
fruto de um esfor¢o conjunto do Instituto de Higiene e Medicina Tropical da
Universidade Nova de Lisboa — IHMT (Portugal) e do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude — CONASS (Brasil). As duas instituicdes t€ém buscado ampliar
seus intercambios e cooperagdo, com o intuito de difundir o conhecimento produzido
nos dois paises, em proveito de todos os demais, especialmente dos membros da
Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa — CPLP.

Assim, essa linha editorial visa especialmente a produgao e a difusdo de conhecimentos
e evidéncias que interessam a todos os povos de lingua portuguesa, além de contribuir
para com o enriquecimento da producdo cientifica internacional sobre temas sanitarios
que tém requerido a atencdo de governos e instituicoes de todo o mundo.
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