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Agenda 2030 — ODS

222 Conferéncia Mundial de Promoc¢ao da Saude —
Declaracao de Curitiba

Declaracao de Santiago — Pré-Forum de Prefeitos das
Américas “Rumo a Xangai 2016”

92 Conferéncia Global de Promoc¢ao da Saude —
Declaracao de Xangai

Consenso dos Prefeitos de Cidades Saudaveis de
Xangai

Rede Latino-Americana e do Caribe de Gestores de
Promocao da Saude (REDLACPROMSA)

Encontro de Prefeitos da regiao das Américas: Saude

em Todas as Politicas para implementar a Agenda

2030 — México 2018

Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis - 24
municipios (2003)



* A OPAS apresenta uma estratéegia regional
para avancar as acoes de Municipios,
Cidades e Comunidades Saudaveis
(MCCS) nas Américas, com foco em
alcancar os ODS de forma coordenada em
diferentes niveis e considerando a
importancia da consolidacao de redes
MCCS na Regiao.

e Os governos locais sao a chave para se
alcancar os ODS, principalmente:

* ODS 3 = assegurar e promover vida
saudavel para todos em todas as idades

e ODS 11 = Tornar as cidades e os assentos
humanos inclusivos, seguros, resilientes e
sustentaveis




* Estratégia de Cidades, Municipios e Comunidades Saudaveis refere-se
a processos e nao a resultados. Nao é necessario gque o municipio
tenha atingido um conjunto de metas de saude para declarar saude,
mas tem uma proposta definitiva, que envolva os Conceitos de
Cidades ou Municipios Saudaveis e que visa atingir metas coletivas de
saude e bem-estar.

* O que € necessario € um compromisso do municipio em relacao a
saude e a formulacao de uma iniciativa intersetorial e participativa
para realiza-lo

 Este processo € liderado por representantes do governo e da
sociedade civil, e tecnicamente acompanhado por especialistas do
setor de saude e outros setores relevantes, como universidades.



América do Norte

® O Canada possui redes operacionais de MCCS na Columbia Britanica, Ontario,
Quebec e New Brunswick;

® Em 2017, o governo do Canada investiu 17,7 milhdoes de ddlares em projetos de
pesquisa em Cidades Saudaveis, que buscam estudar formas de melhorar a saude
por meio de pesquisas inovadoras em areas como desenho urbano, producao de
energia, producao. e seguranca alimentar e tratamento de aguas residuais;

® Os Estados Unidos possuem redes de cidades saudaveis organizadas nos
estados.
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. A regido tem progresso na |mplementagao da Estrategla MCCS
particularmente em relacédo a consolidacao de redes MCCS.

o Argentina, Chile, Cuba e México: possuem uma Rede Nacional de Municipios
Saudaveis em funcionamento (México desde 1993); A Argentina possui um
Programa Nacional de Municipios Saudaveis, ativo desde 2001 e administrado
pelo governo nacional;

o Paraguai e Peru: estdo em uma fase de relancamento ou fortalecimento da
Rede Nacional MCCS. No Peru existem redes de municipios saudaveis ativas
no nivel regional;

« o Equador: esta em processo de adesao de municipios ao Programa Nacional
de Municipios Saudaveis;

» o Brasil: possul duas redes regionais de MCCS operacionais (RPMS e RMPS)
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Destaques -

RPMS

p
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Capital social mensurado no inicio

Envolvimento de lideres de alto nivel: prefeitos
Politicas intersetoriais coerentes e participativas
Saude — ndo protagonista (grande dificultador)
Eixo estruturador que conecta os diferentes locais

Metodologia propria — geradora de identidade e
pertencimento (método Bambu)

Formacao propria comum a todos os municipios —
Promotores de Municipios Saudaveis (Promocao
da Saude e desenvolvimento sustentavel)

Encontros Anuais

Manutencao do suporte técnico da universidade
e do apoio do governo do Estado (nado linear)



© Felicidade

Empoderamento

Destaques -

RPMS

Envolvimento/Compromisso

V Acoes diversificadas de acordo com o
perfil de cada municipio




Fatores facilitadores e dificultadores para efetividade e sustentabilidade das iniciativas

da Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis (2016)
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Tornar as cidades e os assentos
humanos inclusivos,

seguros, resilientes e sustentaveis
(ODS11)

CIDADESE
COMUNIDADES
SUSTENTAVEIS

N

* Inclusdo — Politicas sociais inclusivas em
perspectiva de reducao, no Brasil.

« Seguranca — O que preciso para me sentir
seguro?
« Educacao X Armamentos

» Reducéo de desigualdades
(horizontalidade) X Isolamento
(Verticalidade)

* Prevencao de violéncia doméstica
* Resiliéncia — a desastres, catastrofes, etc.

« Sustentabilidade — politicas ambientais:
reducéo de impacto ambiental negativo,
protecéo e salvaguarda de patrimonio
cultural e natural, etc



 \erificou-se que o envolvimento da gestéo local, de
liderangas comprometidas, manutencao de uma
formacéao especifica para a intervencao, a
colaboracéo intersetorial, existéncia de uma
tecnologia social construida coletivamente (Método
Bambu), a constatacdo da importancia de acao
reflexiva mediante monitoramento sistematico e
avaliacOes, 0 suporte de parceiros/pesquisadores
brasileiros dentre outros levaram essas intervencoes
a buscarem efetividade e apresentarem maior
sustentabilidade que em outros municipios do
estado.




e 2004 — Experimental

e 2007,2008, 2009 e 2013 = 600 promotores de
municipios saudaveis

p
e

* Diferentes versoes
* Eixo:
* Conceitos de Municipios Saudaveis e de
Promoc¢ao da Saude
* Participacao Social

Formagéo a  Método Bambu
RPMS - * Empoderamento

* Capital Social

* Avaliacao Participativa

* Politicas Publicas Saudaveis

* Desenvolvimento Local

* Associativismo e Cooperativismo

* Elaboracao de Planos de Municipios Saudaveis
(trabalho de conclusao de curso)




2009 — América Latina: 12 participantes de Guatemala,
Paraguai, Bolivia, Uruguai e 6 do Brasil (PIPASC)

2010 — Africa de lingua portuguesa: 15 participantes de
Angola, Mocambique, Cabo Verde e Sao Tomé e Principe e
1 do Brasil

Formacao de
2009 a 2013 -
TCTP

2011 — Africa de lingua portuguesa: 17 participantes de
Angola, Mogcambique, Cabo Verde e Sao Tomé e Principe e
5 do Brasil

2012- América Latina: 15 participantes da Argentina,
Uruguai, México, Colombia, Republica Dominicana,
Guatemala e 8 do Brasil

2013 - Africa de lingua portuguesa: 12 participantes de
Angola, Mogcambique, Cabo Verde e Sao Tomé e Principe e
5 do Brasil



* Orientagoes politicas transformadoras

* Sociedades produtivas para o bem-estar- Foco no bem-estar
das pessoas, na felicidade, na justica social

* Interconexao — buscar conectar agendas, politicas, programas
e projetos

* “Nao deixar ninguém para tras” — analise de um caminho
critico entre paises avaliando aqueles com maior e menor
progresso no alcance das metas da Agenda 2030.

Desaﬁos pa 'a d * Abordagens criadoras de valor para o desenvolvimento
econdmico — como exemplo, ciclismo - cria valor sobre as

interferéncias climaticas e ajuda a prevenir doencas
cardiacas, alguns canceres, diabetes tipo 2, riscos sobre a

formacao da RPMS

= DECla 'a (}50 de obesidade, menos poluicao, etc

Xa ngai * Transformacao verde do setor da saude — Existéncia de
hospitais verdes e saudaveis que levam em consideracao
resiliéncia climatica, lideranca, governanca, etc

* Género e outras relagcdes sociais — as diferencas de género
sao grandes quando analisamos morbidade e mortalidade.
Investir mais no empoderamento de mulheres e meninas
ajuda a gerar equidade no mundo.



Desafios para a

formacao da RPMS
— Declaracao de
Xangai

* Criacao de vontade politica para a acao
* Transformacgao por meio dos mais altos
niveis de acao politica — Exemplo: Uruguai
desafiou a industria do tabaco e venceu.

e Enfase forte nas questdes locais — cidades
como plataforma virtual - MCCS

* Enfase nas pessoas — centralidade do
letramento em saude

* Transformacao por meio de governanca
participativa
* Fortalecimento da governanca global da

saude por meio da coeréncia entre as
politicas

* Transformacao dos ministérios da saude



Desafios para a

formacao da RPMS
— Declaracao de
Xangai

* Possibilitar capacidades de governanca
transformadoras nos paises

Abordagens Para a Saude em Todas as Politicas
(Health In All Policies - HIAP)

Fortalecimento da legislagao, regulamentacgdo e
tributacao de produtos nao saudaveis

Conhecimento e transformacao de dados

Transformacgao tecnoldgica e cientifica —
virtualizagdo das relagdes, do convivio, do trabalho,
do viver.

Fortalecimento dos sistemas de saude publica e
organizacao da promocao da saude

Abordagem de determinantes comerciais da saude
— combate aos interesses comerciais prejudiciais a
saude. Os principais vildoes sao as industrias de
alitgnentos processados, de bebidas alcdolicas e do
tabaco.

Parcerias e abordagens participativas
Capacitacao para novas formas de trabalho



MCCS —
|dentidade e
pertencimento

 Atradicdo antropoldgica ligou a questéo da alteridade (ou

da identidade) a do espaco porgue 0s processos de
simbolizacéo colocados em pratica pelos grupos sociais
deviam compreender e controlar o espaco para se
compreenderem e se organizarem a si mesmos (Augeé)

Os trés tipos de alteridade: a) social (diferenca de sexo,
Idade, classe social etc.), b) intima (aquilo que cada um
consegue fazer de si proprio) e ¢) completa (o estrangeiro,
entendido como o inimigo) sempre existiram na historia
das sociedades.

Mas o que se passa hoje, no periodo que Auge denominou
sobremodernidade, marcado pelos excessos de
acontecimentos, imagens e referéncias espaciais e
individuais é a perda da categoria do outro.



GRULAANPE DERMNTE S RUMOS

<O ndo lugar é o espaco dos outros sem
a presenca dos outros, o espaco

constituido em espetaculo” (Marc
Auge)



Lugares se transformam em nao lugares

* Os “nao lugares” permitem uma grande circulacdo de pessoas, coisas ¢
Imagens em um Unico espaco, transformando o mundo em um
espetaculo com o qual mantemos relacoes a partir das imagens,
transformando-nos em espectadores de um lugar profundamente
codificado, do qual ninguem faz verdadeiramente parte (Augé)

* Pessoas por algoritmos

 Fatos por Fakenews

* Pesquisas por “dar um Google”

* Rodas de conversas por WhatsApp




* Como falar em assentamentos humanos, municipios ou cidades
quando a identidade/pertencimento, hoje, esta sujeita a algoritmos
gue direcionam mensagens que sao visualizadas em telas
individualizadas ?

* Indicador de capital social — Robert Putnam hoje o que encontraria?
» “Sociedade” digital ou Monolito humano digital?

» AcOes concretas (politicas sociais inclusivas, fome zero, bolsa familia,
etc) e mensuraveis objetivamente nem sempre garantem bem-estar,
plenitude, felicidade.

e Esta em nossas maos viver vidas que nao sao as nossas, nao
considerar os fatos e transformar os lugares em nao lugares....
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0 MEU BLOG NAQ RECEBEU
UMA UNICA YISITA DESDE
QUE FOI CRIADO...



