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Pré-requisitos para a saude

paz

abrigo

educacao

alimentacao

recursos econdémicos

ecossistema estavel

recursos sustentaveis
* justica social

» equidade

9]

Carta de Otawa, WHO.1986 /




Determinantes da saude
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Dahlgren G ; Whitehead M - Politiques et stratégies en faveur de I'égalité devant la santé. Copenhague. Bureau Régional
de 'Europe. OMS,1991.




Atores em Promocao da Saude

profissionais de saude, educacéao, planeamento
urbano, acao social, ambiente, ...

Investigadores

cidadaos

proponentes de politicas
decisores politicos

Setor publico

Setor privado

Setor social

Sociedade civil




* As politicas e a agéo dos
setores publicos estao entre s
0S principais fatores com S
Influéncia na saude.

O poder local € um setor chave na
Promocao da Saude




Promocao da saude

Carta de Otawa, 1986

* processo de capacitacao
dos individuos e das comunidades

para melhorar a saude e realizar

as suas aspiracoes

e asaude é um recurso para a vida
(“Saude positiva”, Alma Ata,1978)




Contexto da Promocéao da Saude

Atores em saude

Investigagcao <-------- > ACAo<------ > Promocao da Saude

» Supranacional

Wdéncia cientiW * Nacional
 LOCAL

Necessidades de
saude e seus
determinantes

Politicas

NM 2012




Politicas & evidéncia

revisoes
sistematicas media

boas ideias crencas culturais
_ _ policy briefings
ciclo eleitoral
resumos de
investigacao

experimentacao

. experiéncia
estudos isolados P

contingéncias recursos

disponiveis

outros paises valores
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§ lobbies

habitos e tradicao

(9]

Trad. The Knowledge Translation Toolkit. Sage, India, 2011. Gavin Bennet & Nasreen Jassani ed. pag 77




De que modo uma proposta de politica, programa ou
projeto afeta a saude?
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Que efeitos tera a proposta de politica, programa
ou projeto?

 Quem esta em maior risco de sofrer efeitos adversos?

(ex. criancas, idosos, pessoas com determinado tipo de
doenca ou incapacidade, residentes, etc.)

* Quem pode obter melhores condicOes @
de saude?
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Desigualdade =/= Iniquidade

» Exposicao a fatores lesivos

» Exposicao a fatores protetores
 Resiliéncia e coping

- Literacia e capacitacao

Posic&o socioecondmica

* Etnicidade o : ~ —_
. Género - Participacao nas inter-relagdes econémica,
. 1dade social, politica e cultural

Grau de educacao

Local de residéncia Vulnerabilidade

« Local de trabalho Individuos, Grupos, Comunidades
o
0" .2 :
2% @\ Pobres Migrantes
GV O
ec®

NM 2012



Gothenburg consensus paper
December, 1999

Health Imp- * Assessment

Main concepts
and suggested approach

i
{f: } European
Centre for Health Policy

WHO Regional Office
for Europe. Brussels, 1999

instituto_Nacional de Satide
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Tipos de avaliacao de impacte que focam
e/ou abordam a saude

« Avaliacao de impacte ambiental (AlA) Environmental impact assessment (EIA)

» Avaliacdo do impacte social (AlS0) social impact assessment (SIA)

« Avaliacao estratégica ambiental (AEA) strategic environmental assessment (SEA)
« Avaliacao integrada de impacte (All) integrated impact assessment (I1A)

* Avaliacao de impacte humano (AIH) Human impact assessment (HulA)

« Avaliacao do impacte na equidade em saude (AEIS) Health Equity Impact
Assessment (HEIA)

« Avaliacdo de impacte na igualdade (AIE) Equality impact assessment (EqIA)
* Analise pelas lentes da saude (ALS) Health Lens Analysis (HLA )

« Avaliacdo do impacte em Saude Publica (AISP) public Health Impact
Assessment (PHIA )

« Avaliacao de impacte na saude com foco na equidade (AISTE) Equity
focused health impact assessment (EfHIA)
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O que funciona?
Para qguem?

Em que condicOes?

» Evidéncia local

» EXperiéncia da comunidade
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Experiéncia da comunidade

Conhecimento e percepcoes acerca das condicOes existentes,
vulnerabilidades, experiéncias diarias dos potenciais afetados

Residentes

0@6’
Organizacdes do bairro ‘ ‘“

Profissionais de saude

Focus groups

“ Questionarios

Entrevistas

Servicos publicos
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Toda a Sociedade e Todo o Governo

Finalidade
Intervencoes
e mais eficazes
« abrangentes
* Integradas
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WHO- Health 2020: policy framework and strategy. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe,
August 2012.
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Governancga para a saude

y World Health
'1‘ ¥ Organization

wow o ion EUrOpe

GOVERNANCE FOR HEALTH 1IN
IF 3

THE ) ST":'Y ' ;

GOVERNANCE FOR HEALTH IN

CENTURY " CENTURY

Making it happen

IMPLEMENTING A HEALTH 2020 VISION:
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|+ E necessario ativamente

“colocar a saude em todas as politicas”
(HIAP)

* Papel do setor da Saude
» Papel dos servicos de Saude Publica
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Participacao publica

141? Public Participation Spectrum s

Developed by the International Accociation for Public Participation ot
g Level of Public Impact

Inform  Congult Involve  Collaborate EmPowcﬂ
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