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ste livro foi desenvolvido, especialmente, para o projeto de extensao “Curso de for-

macdo em estratégias de empoderamento de adolescentes e jovens em situacao

de vulnerabilidade social”, da Universidade de Brasilia, coordenado por pesquisa-
dores do Nucleo de Estudos em Saude Publica (NESP/CEAM/UNB).

Carinhosamente chamado de Curso JAVU, por entendermos que a violéncia acontece
em ciclos, e entre grupos populacionais especificos, situacdo que nos remete a expres-
sdo francesa déja vu e também por fazer referéncia aos Jovens e Adolescentes em si-
tuacdo de Vulnerabilidade. O que queremos? Que esse ciclo ndo mais exista e € nessa
direcdo que caminhamos.

O Curso JAVU foi desenhado para professores de escolas publicas do Brasil. Tem como
objetivo contribuir para o desenvolvimento de uma cultura inclusiva, emancipatoria,
ndo discriminatoria, de respeito a diversidade e de cultura de paz no contexto escolar,
de modo a promover a saude de adolescentes e jovens em situacdo de vulnerabilidade
social.

Para percorrer essa caminhada, organizamos este livro em dez capitulos, ordenados
conforme a sequéncia didatica do Curso JAVU em seu Ambiente Virtual de Aprendiza-
gem. Os principios basicos da promoc¢do da saude dos adolescentes e jovens sdo aqui
expressos utilizando uma linguagem simples, leve e fluida, adequada a Educacdo a
Distancia.

Em todos os capitulos podemos encontrar sugestdes de atividades praticas a serem
desenvolvidas na escola, todas alinhadas com os conceitos da Promoc¢ao da saude e
objetivando fortalecer as redes de protecao pertinentes aos jovens e adolescentes. A
ideia é potencializar a escola como um espa¢o promotor de saude.

Finalmente, demonstramos nossa gratidao aos professores do Brasil que participaram/
participam do nosso curso, 0s quais possibilitaram a capilarizacdo de a¢cdes promoto-
ras de saude no ambito escolar, contribuindo para a prevencao das situa¢des de risco
dos adolescentes e jovens, sobretudo, entre aqueles inseridos em situacao de vulnera-
bilidade.

Os organizadores



DIy e ]

POLITICAS
%@@ﬂ &PUBLICAS DE SAUDlg
ELIZABETH ALVES DE JESUS PRADO

2020 w00




Médulo IV
Politicas Publicas de Saude

Ficha Técnica

Esta obra é licenciada nos termos Creative Commons, sendo todos os direitos reservados. E permitida
a reproducao, disseminacao e utilizacdo desta obra, em parte ou em sua totalidade, desde que citada a

fonte.

© 2020
Universidade de Brasilia - UnB
NESP - Nucleo de Saude Publica

Coordenacao do Curso Técnico-Pedagégica
Coordenadora UTICS e Coordenadora do NESP/UnB
Prof. Dra. Ana Valéria Machado Mendonga

UEPSF (Unidade de Estudos de Salde da Familia)

Coordenadora técnica do curso
Prof.? Dra. Rackynelly Alves Sarmento Soares

Docentes e conteudistas

Médulo 1

Prof Me Doutorando Jitone Lebnidas Soares
Médulo 2

Prof° Dra. Clélia Maria de Sousa Ferreira Parreira
Médulo 3

Prof® Dra. Silvia Renata Lordello

Médulo 4

Prof® Ma. Elizabeth Alves de Jesus Prado

Médulo 5

Prof? Dra. Dais Gongalves Rocha e Gabriela Fogaca
Médulo 6

Prof° Dra. Juliane Andrade e

Prof® Dra. Andréa Leite Ribeiro

Médulo 7

Prof® Dra. Sheila Giardini Murta

Médulo 8

Prof® Dra. Marldcia Ferreira do Carmo e

Prof° Lucas Alves Bezerra

Médulo 9

Prof° Dr. Edu Turte Cavadinha

Médulo 10

Prof® Maira Gussi de Oliveira, Prof’ Dra. Maria Apa-
recida Gussi e Prof? Dra. Maria da Gldria Lima
Topografia Social

Prof? Dra. Rudgy Pinto de Figueiredo e

Prof® Dra. Vilma de Lurdes Barbosa e Melo

Equipe técnica e producdo de EaD

Rafael Valentim

Prof. Me. Jodo Paulo Fernandes da Silva
Prof.? Dra. Rackynelly Alves Sarmento Soares

Coordenador de Producao de Educacgado a Distancia
Prof. Me. Doutorando Jitone Lednidas Soares

Coordenador Pedagégico
Prof. Dr. André Ribeiro da Silva

Revisor de Textos
Prof. Flavio Rossi de Oliveira Reis

Designer Instrucional
Prof.? Dra. Rosana Amaro

Designer Grafico
Daniel Alves Tavares

Web Designer
Gabriel Cavalcanti D'Albuquerque Magalhdes

llustrador de EaD
Cristiano Silva Gomes

Editor 2/3 D
Cristiano Alves de Oliveira

GRS Lo iy, gy e dD



- D .
o

JAVU
Dy, 4t HERID

i Bl el

(REFLS e, (i SR

S@?@i@w

MODULO IV

POLITICAS
%@ K UBLICAS DE SAUDE
ELIZABETH ALVES DE JESUS PRADO

2020







SOBRE 0 AUTOR
ELIZABETH ALVES DE
JESUS PRADO

3. AULA
POLITICAS PUBLICAS
EM SAUDE:
CONCEITOS BASICOS

10

16

6. AULA
POLITICAS DE EQUIDADE:
O ENFRENTAMENTO AS
VULNERABILIDADES
EA PROMOGAO
DA CIDADANIA

28

ATIVIDADE
NO FORUM

38

1. APRESENTAGAO DO
MoDULO DE
POLITICAS PUBLICAS
EM SAUDE

4, AULA
POLITICA PUBLICA DE SAUDE:
VAMOS FALAR UM POUCO
Do Sus?

CONSIDERAGOES
FINAIS

36

ATIVIDADE
PRATICA

38

2, OBJETIVO
GERAL

5. AULA
DETERMINANTES SOCIAIS EM
SAUDE E POLITICAS PUBLICAS EM
SAUDE COMo PROMOTORAS DE
JUSTICA SOCIAL

ATIVIDADES
ALTERNATIVAS

REFERENCIAS

39

22

37






outoranda do Programa de P6s-Graduacdao em Saude Coletiva da Universidade

de Brasilia (PPGSC/UnB), Mestre em Saude Coletiva pelo PPGSC/UnB, especialista

em Politicas Publicas de Saude Informadas por Evidéncias pelo Hospital SirioLi-
banés (USP/FSP); sanitarista pela Faculdade de Ceilandia (FCE/UnB). Professora colabo-
radora do Departamento de Saude Coletiva da Universidade de Brasilia (DSC/FS/UnB) e
Pesquisadora do Nucleo de Estudos em Saude Publica (NESP/CEAM/UnB).

E-mail: elizabethalvesjesus@gmail.com.




Prezad(a) o Professor(a), seja bem-vindo (a)
ao

ste mddulo tem por finalidade

apresentar os principais conceitos

inerentes ao estudo da politica, en-
guanto acdo social, e contribuir com o
reconhecimento do papel do professor
como ator politico e social na promoc¢ao
da saude e enfrentamento das situa¢des
de vulnerabilidade vividas pelos jovens
em seu cotidiano.

O ambiente escolar pode ser, hoje, um
ambiente de protecdo social para os es-
tudantes, mas para que isso ocorra, €
imprescindivel que vocé e seus colegas
consigam se reconhecer enquanto ato-
res politicos capazes de fomentar trans-
formacdes sociais. Em algum momento,
vocé ja deve ter se questionado sobre
como mudar uma realidade: “mas como
eu vou mudar isso, se € algo da vida do
estudante?’E por outras vezes ter se sen-
tido impossibilitado de agir. Neste mo-

dulo, nosso intuito é subsidia-lo(a) para
atuacdo frente a esses enfrentamentos
ora individuais, ora coletivos.

Este médulo esta dividido em quatro ca-
pitulos. No , VOcé devera
compreender o conceito de politica, poli-
tica social e politica social de saude, bem
como conceitos inerentes a formulacdo e
implementacdo de uma politica, tais como
cidadania, democracia, Estado, problemas
sociais e poder. O desti-
na-se ao conhecimento da politica de sau-
de, sua historia e conceito contemporaneo
de salde. Ja, o é voltado a
compreensao do conceito dos determinan-
tes sociais em saude (DSS) e das iniquida-
des em saude. Além disso, sera apresenta-
da a definicdo de vulnerabilidade social e
sua interface com a saude. Por fim, no

, Serao apresentadas as princi-
pais politicas de equidade em saude para a
atencdo integral a saude de adolescentes e
jovens na promogdo, protecdo e recupera-
¢do da saude.
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Compreender o papel das politicas publicas como estratégia de minimizacdo das vul-
nerabilidades juvenis enfrentadas no ambiente escolar.

+ Compreender os conceitos basicos inerentes ao estudo de politica, como cidada-
nia, Estado, Democracia, dentre outros;

+ Conhecer o histérico da constru¢do da politica de saude e a busca do direito a
saude no Brasil;

* Reconhecer a importancia da atuacao do professor na constru¢ao da concepgao
de cidadania dos estudantes, compreendendo o papel da educac¢do e da escola
como ambiente politico e transformador de realidades;

+ Compreender o que sao determinantes sociais em saude e iniquidades sociais e
suas influéncias no ambiente escolar; e

+ Conhecer as politicas publicas de saude que sao aplicadas ou aplicaveis na comu-
nidade escolar em que o cursando atua.
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rofessor(a), 0 que vocé pensa ao ou-

vir a palavra politica? E politica de

saude? Quando notou o modulo de
Politicas Publicas em Saude no conteddo
programatico do curso, o que pensou?

Provavelmente, algumas dessas palavras
vieram a sua mente: corrupcao, eleicao,
voto, lei, burocracia, Presidente da Repu-
blica, Senado Federal ou possiveis senti-

mentos como “eu nao sou politico”, “eu
ndo gosto de politica”.

Esses sentimentos e pensamentos sao
bem comuns quando nos referimos a
politica. Todavia, ela ndo € resumida ao
voto ou a escolha de representantes,
mas a efetiva participa¢do na vida pu-
blica e comunidade social (sociedade). A
seguir, nos dedicaremos a discussao do
conceito de politica.

O termo politica tem sua origem na Gré-
cia Antiga, ligado ao termo polis, como
eram denominadas as cidades-estados
a época (PINTO, VIEIRA-DA-SILVA e BAP-
TISTA, 2014). Destacam-se, neste perio-
do, os primeiros agrupamentos de cida-
daos (politikos) unidos em prol de uma
administracdo publica e vivéncia social
organizada. Esta organizacdo comecou

a substituir o protagonismo dos interes-
ses de ambito individual por assuntos
de interesse coletivo, possibilitando aos
cidadaos integrantes das polis refletirem
sobre sua convivéncia em sociedade, so-
bre os conflitos existentes e a resolucao
dos mesmos, conformando um cenario
a que posteriormente denominariamos
de arena politica. Entendia-se, portanto,
gue as polis fossem espacos de excelén-
cia davida civilizada e potenciais espagos
de construcdo de uma ordem social justa
e livre (NOGUEIRA, 2018b).

Assim, a organizacao em sociedade pres-
supOe a existéncia de um dialogo acerca
dos diversos assuntos de interesse cole-
tivo que, conflituosos ou nao, tém influ-
éncia na forma como determinado grupo
ira se comportar. As acdes que envolvem
estes assuntos consistem em ac¢des poli-
ticas. Portanto, politica refere-se a tudo
aquilo que é de interesse publico ou co-
letivo.

Todavia, a0 pensarmos em interesses
publicos e coletivos, ndo podemos igno-
rar que estes nem sempre sao consen-
sos numa sociedade. Sendo a politica
voltada a tudo que é de interesse indivi-
dual e coletivo, ndo se isenta, portanto,
da palavra ‘conflito’.

O interesse coletivo é resultante da rela-
cao de poder exercida sobre os conflitos,
imbricando a palavra ‘poder’ também ao
conceito de politica. Assim, politica tem a
ver com poder e interesses. Politica (poli-
tics) se refere, entdo, ao conflito de inte-
resses e de valores entre os membros de
uma sociedade (SOUZA, 2006).

Aristételes associava a politica a virtu-
de, ou seja, para o filésofo o conceito de
politica atrelava-se a virtude. Para ele,
o termo politica estava associado a ci-
dade (polis), formada por um grupo de
cidaddos que possuem educacdo e dis-
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posicdo para a resolucdao de conflitos
gue tenham como finalidade disseminar
justica, liberdade e igualdade. Essa con-
cepcao de politica tem a necessidade de
uma centralidade na educacao dos cida-
daos, pois pressupde que haja um “es-
forco permanente para fazer com que
todos aprendam a valorizar o didlogo e o
alcance de consensos como meio de re-
solver conflitos, organizar e viver a vida”
(NOGUEIRA, 2018b).

Bobbio, Matteucci e Pasquino (1998b)
acrescentam ao conceito moderno de
politica que esta consiste no conjunto de
atividades - processo de formacdo, dis-
tribuicao e exercicio do poder - que pos-
suem como referéncia o Estado.

Portanto, politica ndo diz respeito a
eleicdo em si - sendo esta apenas uma
de suas expressdes - e sim nas nossas
acdes para conviver em sociedade, o que
faz de todo ser humano que vive em so-
ciedade um ser politico. A politica neces-
sita do esfor¢o de que grupos e individu-
0s saiam de si mesmos e ponham-se na
perspectiva dos demais.

Vamos pensar isso agora em nossas
praticas cotidianas? Sabe o conselho de
classe que participa? Quais sdo as dis-
cussdes levantadas? Em sua maioria sao
discussdes em prol do coletivo de estu-
dantes e/ou professores, em que se dis-
cutem interesses de um bem coletivo, ai
esta vocé sendo politico.

“O pior analfabeto é o analfabeto politico.
Ele ndo ouve, ndo fala, nem participa dos
acontecimentos politicos. Ele nGo sabe que
o custo de vida, o preco do feijéo, do pei-

xe, da farinha, do aluguel, do sapato e do
remédio DEPENDEM das decisbes politicas.
O analfabeto politico é tdo ‘burro’ que se
orgulha e estufa o peito dizendo que odeia
politica. Ndo sabe que, da sua ignordncia
politica, nasce o menor abandonado, e o
pior de todos os bandidos, que é o politi-
co corrupto e explorador do povo”. Bertolt
Brecht

O pequeno trecho acima é para nossa
reflexdo. Nao somos seres apoliticos,
mas seres politicos ndao reconhecedo-
res de nosso papel e potencial enquanto
professores. A ndo participacdo € uma
forma de participacdo, ou seja, a omis-
sdo de uma opinido ou mesmo um “nao
vou me envolver” é também uma deci-
sdo politica e tem consequéncias para o
cenario em que estdo sendo realizadas
as decisdes.

Imagine que, na escola em que vocé tra-
balha, professor, os pais dos estudan-
tes discordem do conteddo ministrado
na disciplina de ensino religioso. Como
reagir frente essa situacao? O que vocé
e seus colegas fariam? Isso seria um as-
sunto politico? Por qué? Se vocé pensou
gue € um assunto politico, acertou, pois
consiste em uma movimentacao de re-
solucao pacifica de um problema que é
de interesse comum a toda aquela co-
munidade académica.

Agora que ja compreendeu o significado
do termo politica, gostaria de apresentar
outro conceito inerente a ela: o concei-
to de poder. Segundo Nogueira (2018b)
a politica € sempre balizada pelo poder,
seja por seu exercicio, sua conquista a
0posicdo a ele ou sua derrubada.

O termo poder (do latim potere) signifi-
ca posse dos meios que levam a produ-
¢do dos efeitos desejados. Para Weber
(1994), o poder existe quando um ator
que, independentemente de quaisquer
obstaculos existentes, faz com que a sua
vontade (seja ela acdo ou ndo) prevaleca.
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Seu objetivo-fim pode ser revolucionar
ou conservar, trazendo mudancgas ou re-
afirmacdo em um determinado cenario
(NOGUEIRA, 2018b). Dentre os tipos de
poderes, aqui vamos nos dedicar ao es-
tudo do poder pela 6tica da ciéncia poli-
tica, que separa os poderes em econdmi-
co, ideoldgico e politico.

zir os que ndo possuem bens a adotar
determinado comportamento (BOBBIO,
MATTEUCCI e PASQUINO 1998b). Por
exemplo, realizar pagamentos a alguém
em prol do desempenho de um trabalho.

Quanto ao uso de ideias, valores e dou-
trinas para influenciar a conduta, in-

duzindo os modos de pensar e agir de
um individuo, grupo ou sociedade, de-
nominamos poder ideolégico. Podemos
exemplificar este tipo de poder nas ideo-
logias pregadas pelas religides (BOBBIO,
MATTEUCCI e PASQUINO 1998).

[=v=\
-

Ja o poder politico esta voltado a utilizacdo
dos meios de coercao social, isto €, do uso
coercao fisica legitima - desde o uso da for-
ca fisica a restri¢des, vinculos e punic¢des le-
gais - no alcance do fim desejado (BOBBIO,
MATTEUCCI e PASQUINO 1998; NOGUEIRA,
2018a). Este poder é considerado o poder
supremo e é de posse exclusiva do Estado.
O Estado Moderno consiste em um aparato
organizacional e de procedimentos legais
que possui autoridade para exercer, de for-
ma legitimada, o poder coercitivo dentro de
um determinado territério (WEBER, 1994;
NOGUEIRA, 2018a).

Nesse sentido, o poder econémico esta
ligado ao uso de certos bens para indu-

A concep¢ado de Estado moderno surge por volta do século XVIII, apo6s a transicao do
sistema feudal para o capitalista, passando de um padrao de autoridade tradicional -
troca entre desiguais: senhor feudal e servo - para um padrao individualista (FLEURY e
OUVERNEY, 2014).

A transicdo para o modelo capitalista e os ideais da revolucdo burguesa trouxe novos
vinculos entre as classes e uma consequente necessidade de transformacao no modo
de se relacionar. Neste mesmo cenario, considere agora a filosofia de igualdade di-
fundida neste periodo. Se todos eram iguais a partir de entdo, ndo havia mais a nocao
de solidariedade nem de responsabilizagdo dos mais ricos para com os mais pobres.
Qualquer auxilio passou a ser considerado como sendo piedade, o que gerou um
contexto social de extrema pobreza aqueles outrora denominados servos (FLEURY e
OUVERNEY, 2014).
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pobreza emergiu, entdo, como um

problema social exigindo inter-

vencao imediata na miséria e nas
relacBes de trabalho modernas a fim de
evitar um colapso social. Assim, surge o
Estado moderno, formado por normas
e um grupo de individuos organizados e
unidos em prol do bem comum. Junto
a esta concepc¢do, surge a necessidade
de se estabelecer a protecao dos indivi-
duos e um “minimo” de igualdade entre
os membros de uma sociedade, nasce
entdo o conceito de cidadania moderno,
lembrando que, na Grécia antiga, cida-
dao era o sujeito que participava da polis
(FERREIRA e FERNANDES, 2018).

Aqui, ndo nos dedicaremos ao esgota-
mento de conceitos, mas aqueles que
melhor se aproximam dos objetivos e
propostas deste modulo, isso se aplica
aos demais conceitos aqui estudados.

A luta pela liberdade advindas da revolu-
¢do industrial e francesa (sec. XVIII) mar-
ca a emergéncia do conceito moderno
de cidadania (FERREIRA e FERNANDES,
2018). A cidadania pressupde um mode-
lo de integracdo e sociabilidade, e fora
definida por Marshall (1967) como um
status de igualdade minima concedida a
todos os integrantes de uma comunida-
de politica (Estado). O autor cita trés ele-
mentos como constitutivos desse status
de igualdade, a saber:

voltado aos direitos de liberdade individual: liberdade de ir e vir,
se expressar, pensar, etc. As instituicdes estatais, que representam esse elemen-
to, sdo aquelas associadas com os direitos civis e tribunais de justica;

gue se volta a possibilidade de participacdo no exercicio do
poder politico - votar, manifestar-se politicamente, etc. Tém-se como institui¢des
o parlamento e os conselhos do governo local;

diz respeito ao direito de insercdo social e ao minimo bem-estar
econdmico e estabelecido na sociedade a que pertence o cidadao, as instituicbes
correspondentes sdo o sistema educacional e o servico social.
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sses elementos possuem uma relacdo causal entre si, em que os direitos politicos sao

produtos do exercer direitos civis e os direitos sociais sao reflexos da participacao

politica (FLEURY e OUVERNEY, 2014). A cidadania em seu exercicio prevé a democra-
cia como uma de suas expressdes, sendo esta um conjunto de regras que estabelecem
guem esta autorizado a tomar decisdes e com quais procedimentos (BOBBIO, 1992a).

Estado e cidadania séo conceitos que se retroalimentam, um ndo existindo sem o ou-
tro. Conforme Norberto Bobbio (1992a), cada um dos elementos de cidadania diz res-
peito a uma concepc¢do de liberdade: o civil revela a liberdade em relacdo ao Estado, o
politico no Estado e o social por meio do Estado (FERREIRA e FERNANDES, 2018). Nao
devemos, todavia, confundir o conceito de Estado com o de governo, visto que o Estado
esta além do governo. Enquanto o Estado diz respeito a totalidade do espaco publico e
suas instituicdes, o governo refere-se ao ambito executivo nesse espaco publico (LES-
SA, 2018). Essa distin¢do se faz necessaria a nossa discussao neste médulo, pois, aqui,
serdo problematizadas as vulnerabilidades sociais a que os jovens e adolescentes sao
expostos, que exigem ndo apenas ac¢des pontuais de um governo, mas um pensar e

agir do Estado de modo equitativo.

Pensando nessa func¢do do Estado, pro-
fessor, devemos compreender que a
atribuicdo do Estado contemporaneo é
promover o bem-estar da sociedade (es-
tado de bem-estar social ou Welfare Sta-
tes). O Estado possui como ferramenta
estratégica e imprescindivel a esta pro-
moc¢ao as politicas publicas e sociais. En-
tende-se por politicas publicas o conjun-
to de procedimentos e acbes voltadas a
promoc¢do do interesse publico atuando
sobre as realidades econdmicas, sociais
e ambientais (BOBBIO, MATTEUCCI e
PASQUINO 1998b).

Por fim, no que diz respeito a politica
social, compreende-se como sendo as
acdes e procedimentos realizados pelo
Estado para a promocdo do bem-estar
e protecdo social (FLEURY e OUVERNEY,
2014). Esses conceitos sao convergentes,
em especial quando se referem a politi-
cas que tém como finalidade a interven-
¢do sobre as iniquidades sociais para a
diminuicdo da vulnerabilidade social. A
seguir, vamos nos dedicar ao conheci-
mento das principais politicas publicas
sociais implementadas atualmente para
o alcance da equidade, partindo da po-
litica de saude e chegando a politicas de
equidade.
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Politica seria, entdo, o conjunto
de procediemntos que expressam
I} as relagdes de poder (formacao,
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se destinam a resolugdo pacifica de {
conflitos em torno dos bens pl]bliccﬁ[:)lzI




saude publica no Brasil é resultante de um conjunto de conflitos politicos e ideol6-

gicos e sua compreensao deve considerar todo o histérico brasileiro. Para melhor

entender a situacdo atual da saude no Brasil, é importante conhecer como as de-
mandas de saude eram atendidas. Nem sempre a saude foi um direito social, ao con-
trario, durante anos, ela esteve ligada a condicdo econémica da populacdo. Em outras
palavras, o acesso a saude era para quem podia pagar.

Inicialmente, vamos descobrir como eram atendidas as demandas de saude da popula-
3o antes do Sistema Unico de Sauide. De forma resumida, até a década de 1980, o Brasil
passou por longos periodos ditatoriais, nos quais a saude ndo era prioridade no pais.
Naquela época, as politicas publicas de saude se resumiam a manutenc¢dao da higiene
sanitaria e do bem-estar dos trabalhadores. Desse modo, o conceito de saude, até entdo,
era compreendido como a auséncia de doencas, 0 que passou a ser questionado forte-
mente durante a criacdo do Sistema Unico de Saude.

Saiba mais

Na luta pelo fim da ditadura, o setor
saude tornou-se protagonista do Movi-
mento da Reforma Sanitaria Brasileira
(RSB). As pautas reivindicavam melho-
rias na atencdo a saude e a efetiva¢ao
desta como um direito social. O cenario
de conquista de direitos basicos e prote-
¢do dos cidadaos, fez com que ressurgis-
se a discussao sobre cidadania, direitos
sociais e democracia (ja discutidos ante-
riormente, ver Cap. 1.).

https://www.youtube.com/watch?v=YmUsYSpi-GQ

Documentario: Politicas de Saude no Brasil: Um século de luta pelo direito a saude re-
trata como a politica de Saude foi sendo construida até originar o SUS.
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8% Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em 1986. Pela primeira vez,

mais de cinco mil representantes de todos os segmentos da sociedade civil discu-
tiram um novo modelo de saude para o Brasil, que culminou com a cria¢do do Sistema
Unico de Saude (SUS) pela Assembleia Nacional Constituinte, em 1988 (SOUSA, 2014).

Q pos o fim da ditadura militar, 0 movimento sanitario brasileiro consolidou-se na

ASSISTA A0 VIDEO 82 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
E CONSOLIDE SEUS CONHECIMENTOS.

Saiba mais

: 1988 - Foi aprovada a “Constitui¢do Cidadd” ou Constituicdo Federal de 1988, :
: que estabelece a saude como “Direito de todos e dever do Estado” e apresenta:
: como pontos basicos, na Secdo II: “as necessidades individuais e coletivas s3o:
: consideradas de interesse publico e o atendimento um dever do Estado; a as-:
: sisténcia médico-sanitaria integral passa a ter carater universal e destina-se a:
: assegurar a todos 0 acesso aos servicos; estes servicos devem ser hierarquiza-:
:dos segundo parametros técnicos e a sua gestao deve ser descentralizada”. A:
: Constituicdo estabelece, ainda, que o custeio do Sistema deve ser essencialmen-:
: te de recursos governamentais da Unido, estados e municipios. As acdes gover-:
: namentais devem ser submetidas a érgdos colegiados oficiais e os Conselhos:
: de Saude ter representacdo paritaria entre usuarios e prestadores de servicos:
: (BRASIL, 1988). :




ortanto, na Constituicdo Federal direito de todos e dever do Estado, ga-

(CF/88) foram definidos os rantindo politicas sociais e econémicas

, Cujos destaques sao qgue visam a reducao do risco de doenca

os artigos de 196 a 200, a saber: univer- e de outros agravos, bem como o acesso

salidade no acesso; integralidade da as- universal e igualitario as acdes e servicos

sisténcia e equidade na distribuicao dos para promoc¢ao, protecdo e recupera¢ao
servicos, ampliando a saude como um da saude (BRASIL, 1998b).

PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO SUS (Art. 7°, LEI N° 8.080, de 19 setembro de 1991)

|- universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e conti-
nuo das acdes e servi¢os preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

lll - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fi-
sica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V- direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacdo de informacBes quanto ao potencial dos servicos de saude e
a sua utilizacao pelo usuario;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alo-
cacao de recursos e a orientacdo programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com dire¢ao Unica em cada es-
fera de governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servi¢os para os municipios;
b) regionalizacdo e hierarquiza¢do da rede de servicos de saude;

X- integracdo em nivel executivo das a¢Bes de saude, meio ambiente e sa-
neamento basico;

Xl - conjugacao dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacao
de servicos de assisténcia a saude da populacao;

Xl - capacidade de resolu¢ao dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e

Xl - organizacao dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos.



partir desse processo, a concep¢ao do conceito de saude também sofreu forte
influéncia das compreensdes e pressdes dos movimentos sociais e passou a ser
entendida ndo mais como a simples auséncia de doencas, mas como um estado

de completo bem-estar fisico, mental e social, de acordo com a Organiza¢dao Mundial

da Saude - OMS.

1 DEMOCRACIA E SAUDE
‘ !

1990 - Com a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990 - que “dispde sobre as con-
dicBes para a promogdo, protecao e recupera¢do da saude, a organizacdo e o fun-
cionamento dos servicos correspondentes” - foi criado o Sistema Unico de Satde
(SUS). A lei organica do SUS detalha objetivos e atribuic@es; principios e diretrizes;
organizacao, dire¢do e gestdo; competéncia e atribuicdes de cada nivel (federal,
estadual e municipal); participacdo complementar do sistema privado; recursos
humanos; financiamento e, gestao financeira e planejamento e orcamento. Logo
em seguida, a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participa-
¢do da comunidade na gestdao do SUS e sobre as transferéncias intergovernamen-
tais de recursos financeiros. Institui os Conselhos de Saude e confere legitimidade
aos organismos de representacao de governos estaduais (CONASS - Conselho Na-
cional de Secretarios Estaduais de Saude) e municipais - CONASEMS - Conselho

Nacional de Secretarios Municipais de Saude (BRASIL, 1990).

Os sistemas de atencdo a saude consis-
tem em respostas para as necessidades
das populacbes de acordo com a situa-
¢do de saude vivenciada. Por isso, deve
existir uma harmonia entre as necessi-
dades de saude da populacdo, os mar-
Cos conceituais da concep¢ao de saude
e a forma como o sistema de aten¢do a
saude se organiza (BRASIL, 2015a).

Em sintese, podemos compreender a
saude como resultante de um processo
democratico de reivindicacdo dos cida-
daos por direitos sociais, neste caso, o
direito a saude. De acordo com a Organi-

Ly

zacao Mundial da Saude (OMS), a saude
passou a ser compreendida “

". Apbs a redemocratiza-
¢do do pais, tanto a saude quanto a edu-
ca¢ao foram estabelecidas como direitos
sociais basicos, configurando o Estado
brasileiro como um estado de bem es-
tar-social, baseado no modelo de seguri-
dade social. Este modelo prevé um prin-
cipio de justica social, em que o Estado
€ responsavel por assegurar a seu povo
um minimo vital socialmente estabeleci-
do (FLEURY e OUVERNEY, 2014).
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Art. 6°- Séo direitos sociais a educacéo, a saude, a alimentacdo, o trabalho,
a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a pro-
tecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados (EC n°
26/2000, EC n® 64/2010 e EC n°® 90/2015).

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acbes e servicos para
sua promocg@o, protecdo e recuperacdo.

Art. 198. As acgles e servicos publicos de saude integram uma rede regio-
nalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes: I-descentraliza¢éo, com dire¢cdo unica
em cada esfera de governo, Il - atendimento integral, com prioridade para
as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; Ill-parti-
cipag¢éo da comunidade. (EC no 29/2000, EC no 51/2006, EC no 63/2010 e
EC no 86/2015).

Todo cidad3o brasileiro tem direito de acesso ao Sistema Unico de Satde (SUS), confor-
me a Lei 8.080, de 1990, e a utilizacdo dos seus servicos deve ser garantida, por meio
de politicas e a¢bes de promocao, protecdo e recuperacao da saude (BRASIL, 1990c).

Precisamos, entdo, ter em mente dois
pilares na constru¢cdao do SUS: o novo
conceito de saude e a aten¢do a saude
integral como sendo dever do Estado e
direito de todos os cidadaos brasileiros,
pois toda a organiza¢ao do SUS foi estru-

turada para: garantir a todos os cidadaos
o direito a saude integral e de qualidade.
Falar em atencdo a saude integral reme-
te-nos a dois conceitos chave para en-
tendermos o SUS: o de saude (ja discu-
tido neste mdodulo) e o de integralidade,
objeto de nosso préximo capitulo.
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este capitulo conheceremos me-

Ihor o conceito de integralidade,

enquanto principio norteador do
sistema de saude brasileiro, e a influ-
éncia dos determinantes sociais em
saude no alcance dos principios cons-
titucionais.

O termo integralidade esta voltado para
o olhar do individuo como um sujei-
to completo, como um ‘todo’ e nao de
forma fragmentada, compreendendo o
usuario como um ser inteiro, inserido
em um contexto social e que apresenta
necessidades em saude e ndo apenas
uma demanda de sauide (BRASIL, 2015a).

Além dos servicos de atencdo a saude, ofe-
recidos para recuperacao da saude, o SUS
oferece servicos de prevencao de agravos
e doencas e de promoc¢ao a saude das pes-
soas. E ai que estd o pilar essencial para a
nova estrutura do sistema de saude bra-
sileiro: ndo apenas ofertar servicos assis-
tenciais a saude, como consultas médicas
para tratar uma gripe ou atendimento de
urgéncia; mas, também, servicos de ma-
nutenc¢do do estado de bem-estar, como,
por exemplo, integracdo da saude na
educacdo, com o Programa Saude Escola
(PSE), atencao especifica a jovens privados
de liberdade, acdes voltadas a prevencao
do suicidio em jovens, dentre outros.

Assim, o sistema de saude brasileiro esta organizado por niveis de aten¢do a saude
gue sdo regionalizados, com sistemas de apoio e sistemas logisticos, formando uma
Rede de Atencdo a Saude (RAS). As RAS consistem em “conjuntos de servicos de saude,
vinculados entre si e que se concentram em uma uUnica missdo e objetivos comuns”.
Sao interligadas e todos os niveis de atencdo atuam de forma cooperativa e interde-
pendente, coordenados pela atencao primaria - APS - e tem como finalidade a atencao
continua e integral a determinada populacao (MENDES, 2011; BRASIL, 2015a).

BOX 1: Conhecendo a Atengao Primaria em Saude ou Atencao Basica:

A trajetdria de constru¢ao da Atencao Primaria foi gradativa e podemos destacar al-
guns marcos histéricos durante esse processo. Em 1977, na Assembleia Mundial da
Saude, a saude foi pensada como uma meta social e foram definidas estratégias a fim
de que todos pudessem obter um nivel de saude no ano 2000 que Ihes permitisse le-
var uma vida social e economicamente produtiva, meta esta que ficou conhecida como
“Saude para Todos no Ano 2000” (STARFIELD, 2002).

Outro destaque foi a Conferéncia de Alma-Ata (1978), cujo produto fora uma declaracao,
conhecida como Declaracao de Alma-ATA, que refletiu um pacto assinado por 134 paises.
Resultante desta declaracao, podemos definir Aten¢do Primaria a Saude como sendo:

Atencdo essencial a saude baseada em tecnologia e 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 comu-
nidade como o pais possam arcar em cada estagio de seu desenvolvimento, um espirito
de autoconfianca e autodeterminacdo. E parte integral do sistema de satde do pais, do
qual é funcao central, sendo o enfoque principal do desenvolvimento social e econdmico
global da comunidade. E o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da co-
munidade com o sistema nacional de saude, levando a atencao a saude o mais proximo
possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento
de um processo de atencdo continuada a saude (STARFIELD, 2002, p. 30).









qui, professor(a), ndo vamos nos

dedicar a explicacdo do funcio-

namento das RAS, tendo um moé-
dulo especifico para estas discussdes
(Mddulo V- Redes de Protecao). O que
é imprescindivel a nossa discussdo é
que o alcance da integralidade exige
o funcionamento em rede, com acdes
intersetoriais e de coopera¢do para
a protecdo e promocdo da saude dos
individuos, acdes estas que devem ser
asseguradas e viabilizadas por meio de
politicas sociais.

A Carta dos Direitos dos Usuarios do
SUS expressa, entre seus principios,
o direito de todo cidaddo a um trata-
mento adequado e efetivo para seu
problema; atendimento humanizado,
acolhedor e livre de qualquer discrimi-
nacdo; atendimento que respeite a sua
pessoa, seus valores e seus direitos
(BACKES, 2009).

O dos direitos referidos, bem como da
integralidade em saude, pressupde a
intervencdo sobre os determinantes
sociais que expdem os individuos a
situacdes de vulnerabilidade, enten-
dendo-as como uma situagao ou um
estado de risco em que se encontram
individuos, familias ou coletividades,
na medida em que seu estado de bem-
-estar esteja ameacado (DI GIOVANNI,
2018).

Em seu estudo, Carvalho e Buss (2014)
retomam as discussdes de Breill e
Granda (1986), que situam que o pro-
cesso de saude-doenca dos individuos
é resultante de um conjunto de deter-
mina¢bes que operam na sociedade
concreta e que produzem em diferen-
tes grupos sociais, riscos (vulnerabili-
dades) ou potencialidades que influem
e se manifestam em padrfes de saude
ou doenca.

A existéncia desses riscos esta intimamente ligada ao surgimento e a necessidade de
elaboracao de politicas publicas como formas de intervencao para minimiza-los.

Ja os determinantes sociais em saude, de acordo com a Comissdo Nacional sobre os
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), sdo os fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de pro-
blemas de saude e seus fatores de risco na populacdo (BUSS e PELEGRINNI, 2007). Este
conceito assume que a forma como as pessoas vivem, trabalham e se relacionam tém
influéncia direta em sua saude. Assim, avalia-se quanto e de que forma os riscos advin-
dos das iniquidades em saude, ou seja, das desigualdades em saude que sao injustas
e evitaveis (BUSS e PELEGRINNI, 2007) dependem da a¢do humana, para que sejam
mapeadas possiveis acdes para as politicas publicas (GIOVANNI, 2018).

Figura 1: Determinantes sociais: modelo de Dahlgren e Whitehead
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Fonte 1: Dahlgren e Whitehead, 1991.
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Como podemos verificar na figura acima, os DSS possuem varias determinacdes, indo
do ambito individual ao coletivo, respectivamente. Estas caracteristicas estdo interliga-
das ao surgimento de iniquidades em saude. Buss e Pelegrinni (2007) apontam em seu
estudo os diversos mecanismos pelos quais os DSS provocam as iniquidades de saude:

A primeira delas privilegia os “aspectos fisico-materiais” na produ¢do da
saude e da doenca, entendendo que as diferencas de renda influenciam a
saude pela escassez de recursos dos individuos e pela auséncia de investi-
mentos em infraestrutura comunitdria (educagdo, transporte, saneamento,
habitagdo, servicos de saude etc.), decorrentes de processos econbmicos e
de decisbes politicas. Outro enfoque privilegia os “fatores psicossociais”, ex-
plorando as relacées entre percep¢bes de desigualdades sociais, mecanis-
mos psicobioldgicos e situacdo de satde, com base no conceito de que as
percepg¢les e as experiéncias de pessoas em sociedades desiguais provocam
estresse e prejuizos a saude. Os enfoques “ecossociais” e os chamados “en-
foques multiniveis” buscam integrar as abordagens individuais e grupais,
sociais e biolégicas numa perspectiva dinGmica, historica e ecoldgica (BUSS

e PELEGRINNI, 2007, p. 05).

Pode-se afirmar que as condi¢Bes de saude dependem de quatro conjuntos de fatores:
o patrimdnio bioldgico - aspectos fisicos e mentais de base bioldgica; o estilo de vida
adotado; as condic¢des sociais, econdmicas e ambientais nas quais o individuo vive; e 0
resultados das interven¢des médico-sanitarias sobre os problemas de saude (CARVA-

LHO e BUSS, 2014).

Dessa maneira, professor, o pensar em
intervenc¢Bes deve ser além de criar po-
liticas publicas para atuar sobre as ini-
quidades em saude. E imprescindivel &
diminuicdo das vulnerabilidades, tam-
bém, fomentar uma consciéncia poli-
tica nos cidadaos, para que nao sejam
receptores passivos ou considerem as
politicas como caridade, mas seu direi-
to de cidadania.

Pensando em sua pratica professor,
como vocé acha que pode contribuir
enquanto ator politico e social neste
quadro? A atuacdo de um professor é
de suma importancia neste contexto. O
fomento ao pensamento critico-reflexi-
vo por meio de uma educacdo dialogica
(FREIRE, 1987), se faz verbo imperativo

na promocdo da equidade enquanto
justica social. Logo, uma politica publi-
ca de saude sO existe se houver esta
atuacdo, tanto no que diz respeito ao
empoderamento do jovem, seu reco-
nhecimento enquanto cidadao, quanto
na intervencdo direta sobre as iniqui-
dades.

Portanto, ja que discutimos a impor-
tancia das politicas publicas como es-
tratégias de superacdo ou minimizacdo
da vulnerabilidade social ocasionada
pelos determinantes de saude, no pré-
ximo capitulo serdao apresentadas prin-
Cipais iniciativas no ambito das politicas
publicas sociais que foram implementa-
das para enfrentamento e diminuicao
da vulnerabilidade social juvenil.
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POLITICAS DE EQUIDADE: O ENFRENTAMENTO
AS VULNERABILIDADES E A

PROMOCAO DA CIDADANIA




rofessor(a), o objetivo deste ultimo capitulo é apresentar, entre as principais vulne-
rabilidades apresentadas em ambito escolar, as politicas publicas e sociais elabora-
das para seu enfrentamento e dar pistas de alguns conceitos chave para que eles
possam atuar enquanto cidaddos e atores politicos no empoderamento dos educandos.

De inicio, a primeira observacdo que devera realizar € o contexto social em que atua,
observando em seus alunos determinantes como renda, cor, género, orientacao se-
xual, etnia. Utilize a Figura 01 como norteadora de sua observacdao. Em seguida, pro-
cure descobrir se em sua escola ha adesdo ao Programa Saude Escola - PSE. Essas
analises iniciais sdao imprescindiveis a sua atuacdo enquanto ator politico promotor

de cidadania.

Destaca-se aqui a Politica Nacional de
Promocdo a Saude Integral como ponto
de partida no que diz respeito as iniciati-
vas politicas de enfrentamento das iniqui-
dades em saude. Isto porque a promog¢ao
da saude, entre seus cinco campo de a¢ao,
preconiza a elaborac¢do e implementacao
de politicas publicas saudaveis, criacao de

ambientes favoraveis a saude, reforco da
acao comunitaria e o desenvolvimento de
habilidades pessoais (CARVALHO e BUSS,
2014). Dos quatro campos citados, pode-
mos destacar o protagonismo da comuni-
dade escolar no alcance desses objetivos,
por meio de acdes politicas pautadas no
didlogo e na reflexdo critica.

A PNPS tem como objetivo promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e
riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes - modos de viver,
condi¢des de trabalho, habitacdo, ambiente, educacao, lazer, cultura, acesso a bens e
servicos essenciais (BRASIL, 2010, p.17). A Politica Nacional de Promocdo da Saude con-
sidera:

A promogéo da satde, como uma das estratégias de produgéo de satde, ou
seja, como um modo de pensar e de operar articulado as demais politicas e
tecnologias desenvolvidas no sistema de saude brasileiro, contribui na cons-
trucdo de acbes que possibilitam responder as necessidades sociais em sau-
de. (BRASIL, 2010, p.10).

A PNPS estabelece, em seu Art. 3°, os seguintes valores:

|- asolidariedade, entendida como as razdes que fazem sujeitos e coletivos nu-
trirem solicitude para com o préximo, nos momentos de divergéncias ou difi-
culdades, construindo visdo e metas comuns, apoiando a resolucao das dife-
rencas, contribuindo para melhorar a vida das pessoas e para formar redes e
parcerias;

Il- a felicidade, enquanto autopercepcdo de satisfacdo, construida nas relacbes
entre sujeitos e coletivos, que contribui na capacidade de decidir como apro-
veitar a vida e como se tornar ator participe na construcao de projetos e inter-
venc¢des comuns para superar dificuldades individuais e coletivas a partir do
reconhecimento de potencialidades;

Il - aética, a qual pressupde condutas, acdes e intervenc¢des sustentadas pela va-
lorizacao e defesa da vida, sendo pautadas para o bem comum, com dignida-
de e solidariedade;
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o respeito as diversidades, que reconhece, respeita e explicita as diferencas
entre sujeitos e coletivos, abrangendo as diversidades étnicas, etarias, de ca-
pacidade, de género, de orientacdo sexual, entre territdrios e regides geografi-
cas, dentre outras formas e tipos de diferencas que influenciam ou interferem

a humanizac¢do, enquanto elemento para a evolu¢cdo do homem, por meio da
interacdo com o outro e seu meio, com a valorizacdo e aperfeicoamento de
aptiddes que promovam condi¢cdes melhores e mais humanas, construindo

a corresponsabilidade, enquanto responsabilidades partilhadas entre pessoas
ou coletivo, onde duas ou mais pessoas compartilham obriga¢des e/ou com-

a justica social, enquanto necessidade de alcancar reparticdo equitativa dos
bens sociais, respeitados os direitos humanos, de modo que as classes sociais
mais desfavorecidas contem com oportunidades de desenvolvimento; e

V-
nas condi¢des e determinac¢des da saude;
V -
praticas pautadas na integralidade do cuidado e da saude;
VI -
promissos;
VII -
VI -

a inclusao social, que pressup8e a¢des que garantam o acesso aos beneficios
da vida em sociedade para todas as pessoas, de forma equanime e participa-
tiva, visando a redu¢do das iniquidades.

Esses principios sdo assegurados em ou-
tras politicas de forma complementar a
PNPS, a saber:

Esta politica consiste em uma iniciativa
do Governo Federal, coordenada pelo Mi-
nistério da Saude. Ela compreende as es-
tratégias e diretrizes adotadas pelo pais
para organizar a assisténcia as pessoas
com necessidades de tratamento e cuida-

dos especificos em saude mental (BRASIL,
2017e). Quanto a seu escopo de atuacao,
a politica tem por finalidade a atencdo a
pessoas com necessidades relacionadas
a transtornos mentais como depressao,
ansiedade, esquizofrenia, transtorno afe-
tivo bipolar, transtorno obsessivo-com-
pulsivo etc, e pessoas com quadro de
uso nocivo e dependéncia de substancias
psicoativas, como alcool, cocaina, crack e
outras drogas. Atua, ainda, em frentes de
prevencdo ao suicidio (BRASIL, 2017e).
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Acesse: http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/saude-mental

adoecimento mental, muitas vezes negligenciado, acomete a popula¢dao em to-

das as faixas etarias, sendo que cerca de 20% das criancas e adolescentes apre-

sentam um ou mais disturbios mentais diagnosticaveis (BRASIL, 2017e). O olhar
da comunidade escolar e familia, direcionado a estes jovens, tem influéncia direta em
seu processo saude-doenca. Os jovens e as familias podem ser atendidos nos Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS) e nos Centros de Valorizacao a vida.

Neste link: http://portalms.saude.gov.br/politica-nacional-de-saude-
mental-alcool-e- outras-drogas vocé podera acessar todo o escopo
desta politica.

Saiba mais
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Atencao

Saibha mais

Politica Nacional de Salide da Pessoa com Deficiéncia

A politica foi instituida pela portaria n® 1.060, de 5 de junho de 2002,
a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia esta voltada
para:

Incluséo das pessoas com deficiéncia em toda a rede de
servicos do Sistema Unico de Satde (SUS) e caracteriza-se
por reconhecer a necessidade de implementar o processo de
respostas as complexas questdes que envolvem a atenc¢éo a
saude das pessoas com deficiéncia no Brasil.

A proposta é fomentar o direito dessas pessoas a oportunidades
idénticas as dos demais cidaddos; bem como o de usufruir, em
condi¢bes de igualdade, das melhorias nas condi¢cdes de vida,
resultantes do desenvolvimento econdmico e do progresso social
(BRASIL, 2002).

A politica define Pessoas com deficiéncia como:

...aquelas que tém impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em intera¢éo
com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participa¢éo
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢bées com
as demais pessoas.

Link de acesso ao texto integral da politica: http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/gm/ 2017/prc0002_03_10_2017.html
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Saiba mais

1\

Atencao

Politica Nacional de Saude Integral da Populacdao Negra

O reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do
racismo institucional como determinantes sociais das condi¢es de
saude, com vistas a promocdo da equidade em saude, é foco desta
politica, estabelecida pela portaria 992/2009. Além disso, tem como
finalidade promover a saude integral da populacdo negra, priorizando
a reducdo das desigualdades étnico-raciais, o combate ao racismo e a
discriminacdo nas instituicdes e servicos do SUS (BRASIL, 2009f).

Cabe ainda destacar que esta Politica:

apresenta como principio organizativo a transversalidade,
caracterizada pela complementaridade, confluéncia e refor¢o
reciproco de diferentes politicas de saude. Assim, contempla
um conjunto de estratégias que resgatam a visdo integral
do sujeito, considerando a sua participa¢éo no processo de
construcdo das respostas para as suas necessidades, bem como
apresenta fundamentos nos quais estéo incluidas as vdrias
fases do ciclo de vida, as demandas de género e as questdes
relativas a orientacdo sexual, a vida com patologia e ao porte
de deficiéncia tempordria ou permanente (BRASIL, 2009).

Link de acesso ao texto integral da politica:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/ 2017/
prc0002_03_10_2017.html

Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais

Instituida pela portaria n° 2836/2011, a Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica
Nacional de Saude Integral LGBT) no ambito do SUS, tem como objetivo
geral promover a saude integral da populacao LGBT, eliminando a
discriminacdo e o preconceito institucional e contribuindo para a
reducdo das desigualdades e para consolida¢ao do SUS como sistema
universal, integral e equitativo (BRASIL, 2011h).

Por meio de a¢des educativas, a proposta dessa politica é atuar sobre
as iniquidades ocasionadas pela identidade de género e orientacdo
sexual mediante a¢Bes de educa¢do em saude.

Link de leitura completa: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2017/prc0002_03_10_2017.html
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ossa intencdo neste capitulo ndo é explicar, detalhadamente, o escopo de atua-

¢do de cada uma das politicas publicas, mas sim dar pistas a vocé, professor, do

objetivo de cada uma delas enquanto politica de atuacao sobre as iniquidades
e reduc¢do de vulnerabilidades para que, de forma dialégica, possa refletir como elas
interferem em seu cotidiano escolar e qual sua possibilidade de atuacao frente aos jo-
vens que se encontram vulneraveis.

Saibha mais

Vamos aprofundar nossos conhecimentos?

Outras politicas de saude podem ser consultadas no link: http://bvsms.
saude.gov.br/component/content/article/114-politicas-sistemas-e-

diretrizes-do-sistema-unico-de-saude/311-politicas-nacionais.

Além destas politicas, destaca-se o Programa Saude Escola como eixo transversal para
discussao das politicas acima mencionadas e da PNPS. O programa fora instituido pelo
Decreto n® 6.286 de 05 de dezembro de 2007, com a finalidade de contribuir para a for-
macao integral dos estudantes da rede publica de educacdo basica por meio de a¢des
de prevencao, promocao e aten¢do a saude (BRASIL, 2007i). Sao objetivos do PSE:

VI -

VII -

promover a saude e a cultura da paz, reforcando a prevencao de agravos
a saude, bem como fortalecer a relacdo entre as redes publicas de saude
e de educacao;

articular as ac8es do Sistema Unico de Saude - SUS as acdes das redes de
educacdo basica publica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas
acOes relativas aos estudantes e suas familias, otimizando a utilizacdo dos
espagos, equipamentos e recursos disponiveis;

contribuir para a constituicao de condi¢Bes para a formacgdo integral de
educandos;

contribuir para a constru¢do de sistema de atencdo social, com foco na
promoc¢ao da cidadania e nos direitos humanos;

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

promover a comunicagao entre escolas e unidades de saude, assegurando
a troca de informac8es sobre as condi¢Ses de saude dos estudantes; e
fortalecer a participacdo comunitaria nas politicas de educac¢do basica e
saude, nos trés niveis de governo.
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O programa prevé o desenvolvimento de a¢des articuladas entre as unidades de saude
e a rede publica basica, compreendendo as seguintes iniciativas:

Art. 4° As acBes em saude previstas no ambito do PSE considerardo a atencao,
promoc¢do, prevencdo e assisténcia, e serdo desenvolvidas articuladamente
com a rede de educacdo publica basica e em conformidade com os principios e
diretrizes do SUS, podendo compreender as seguintes acdes, entre outras:

| - avaliacao clinica;
Il - avaliacao nutricional;

[ - promoc¢ado da alimentacdo saudavel;

IV - avaliacdo oftalmologica;

V- avaliacdo da saude e higiene bucal;

VI - avaliacao auditiva;

VIl - avaliacao psicossocial;

VIl - atualizagdo e controle do calendario vacinal;

IX - reducdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias;
X- prevencao e reducdao do consumo do alcool;

Xl - prevencao do uso de drogas;

Xl - promocdo da saude sexual e da saude reprodutiva;

Xl - controle do tabagismo e outros fatores de risco de cancer;
XIV -  educa¢do permanente em saude;

XV - atividade fisica e saude;

XVl - promocgdo da cultura da prevencdo no ambito escolar; e
XVII - inclusdo das tematicas de educacdo em saude no projeto politico peda-

gogico das escolas

Por isso, professor(a), tendo em vista o
exposto, considera-se que vocé pode e,
em certa medida deve, por intermédio
de praticas de ensino dialogicas e inter-
ligadas a saude, fomentar a discussao e
o debate intraescolar acerca das politicas
publicas existentes, bem como debater
com os jovens, familias e a comunidade

em geral acerca da tematica das iniquida-
des em saude, uma vez que, somente por
meio do dialogo e do fomento as redes
de protec¢do social, que seremos capazes
de transformar as realidades locais e em-
poderar os jovens no enfrentamento das
desigualdades bem como inseri-las na
pauta politica nacional.
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este modulo foram discutidos os conceitos basicos necessarios ao educador em

suas praticas cotidianas nas escolas. Subsidiam o professor quanto as principais

iniciativas no ambito da saude voltadas a promoc¢do da justica social e enfrenta-
mento as vulnerabilidades sociais em saude.

As politicas publicas tém como objetivo principal a resolu¢do de problemas e neces-
sidades de interesse publico e coletivo e somente por meio da promogdo de politicas
publicas eficazes, intervindo sobre as vulnerabilidades sociais € que conseguiremos
alcancar uma real condicdo de cidadania. Cabe ao Estado fomentar estas politicas de
forma a promover o bem-estar da sociedade.
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1. Quanto a compreensao dos Conceitos Basicos da Ciéncia Politica, julgue:

( ) Tudo que o individuo faz numa sociedade pode ser considerado uma atividade politica.
( ) O termo “politica” tém sua origem na Grécia Antiga, derivado do termo politikos, como
eram denominadas as cidades-estado a época. Essa associacdo deve-se a forma de orga-
nizagdo da época, em prol de uma administra¢do publica e vivéncia social organizada.

( ) No que diz respeito a politica, pode-se afirmar que a organizacdo em sociedade pres-
supde a existéncia de um dialogo acerca dos diversos assuntos de interesse coletivo,
conflituosos ou ndo, tém influéncia na forma como determinado grupo ira se comportar.
( ) Politica pode ser definida como a resolucdo pacifica de interesses comuns, podendo
eles ser publicos ou privados, individuais e/ou coletivos.

( ) A atividade politica esta relacionada a educacdo.

( ) Um cidaddo pode considerar-se ndo participante da politica, ou ndo politico, desde
qgue ndo desempenhe fun¢des de servico publico governamental.

2. Podemos compreender poder como a posse dos meios que levam a producao dos efeitos deseja-
dos. Ele pode ser dividido em trés tipos, o poder econémico, o poder politico e o poder ideolégico. A
este respeito, julgue as afirmativas:

a)

b)

( ) O exercicio do poder, seja ele ideologico, econdmico ou politico, tem como finalidade
revolucionar o cenario na qual esta sendo exercido.

( ) O poder politico esta voltado a utilizacdo dos meios de coercdo social, isto é, do uso
coercao fisica legitima - desde o uso da forga fisica a restri¢8es, vinculos e puni¢des legais
- no alcance do fim desejado.

( ) Nenhum poder se sobrepde ao outro, ndo existindo assim um poder considerado
supremo, e sim o poder mais influente para determinado grupo.

() O poder politico é exercido pelo Estado.

( ) O Estado possui como funcdo exercer poder para promover o bem-estar da sociedade.

3. Assinale a opgdo incorreta:

( ) A cidadania pressupde um status de igualdade minima concedida a todos os integran-
tes de uma comunidade politica (Estado).

( ) Entende-se por politicas publicas o conjunto de procedimentos e a¢des voltadas a pro-
mocdo do interesse publico e privado atuando sobre as realidades econdmicas, sociais e
ambientais

( ) Por politica social, compreende-se como sendo as a¢8es e procedimentos realizados
pelo Estado para a promogdo do bem-estar e protec¢ao social.

( ) A concepgao de Estado moderno surge por volta do século XVIII, apés a transicao do
sistema feudal para o capitalista. Estado e cidadania sdo conceitos que se retroalimen-
tam, um ndo existindo sem o outro.

4. Julgue os itens a seguir em verdadeiros ou falsos.

( ) Nem sempre a saude foi um direito social, ao contrario, durante anos, ela esteve liga-
da a condicdo econdmica da populagdo. Em outras palavras, o acesso a salde era para
quem podia pagar.

() Nem sempre a saude foi um direito social, pois, durante anos o acesso a saude era
para quem podia pagar.

() A 82 Conferéncia Nacional de Saude foi um dos marcos da Reforma Sanitaria Brasi-
leira. Ela contou com mais de cinco mil participantes que discutiram sobre o conceito
ampliado de salide como auséncia de doengas.
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VI.

VII.

V.

VI

( ) Todo e qualquer cidado brasileiro pode utilizar os servicos do Sistema Unico de Satde.
( ) O termo integralidade esta voltado para o olhar ao individuo como um sujeito com-
pleto, como um ‘todo’ e de forma fragmentada, compreendendo o usuario como um ser
inteiro, inserido em um contexto social e que apresenta necessidades em saude e, ndo
apenas uma demanda de salde.

( ) A Atencdo Primaria em Saude trata-se de uma alternativa de transformacao da logica
das praticas de saude, baseada no conceito de familia e interven¢8es nos domicilios, e
possui quatro atributos, a saber: atencdo ao primeiro contato, coordenac¢ao do cuidado,
transversalidade e longitudinalidade.

() Os determinantes sociais em saude, de acordo com a Comissdo Nacional sobre os
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) sdo os fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de proble-
mas de saude e seus fatores de risco na populacao;

( ) Consideramos as iniquidades em saude como sendo as desigualdades em saude que
sdo injustas e inevitaveis e que, portanto, sdo passiveis de intervencdo e melhorias por
meio de politicas publicas.

( ) A Politica Nacional de Promocdo a Saude tem como finalidade a promoc¢do da qualida-
de de vida e reducdo de vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determi-
nantes e condicionantes.

( ) As politicas publicas em saude estdo voltadas a resolucdo dos problemas de saude da
populacdo e precisam da intersetorialidade para que funcionem corretamente. Destaca-
-se 0 papel da autoconscientizacdo do cidaddo como ator politico para que estas politicas
sejam elaboradas ou implementadas corretamente.

rezado professor, identifique em seu cotidiano escolar os determinantes sociais e

as iniquidades em saude que mais acometem os estudantes em sua regido e traga

para nossa discussao. Em seguida, reflita se ha alguma politica publica voltada a
minimizacao dos problemas ocasionados por essas iniquidades.

pos realizacdo das discussdes no férum e da troca de experiéncias realizadas va-
MOS seguir para nossa atividade pratica.

A primeira observacao que devera realizar refere-se ao contexto social em que atua.
Identifique quais as politicas existentes na sua escola de atua¢ao, observando suas are-
as de atuacdo e identificando quais os problemas a que ela se dedica intervir. Utilize a
Figura 01 como norteadora de sua observacao.

Em seguida, desenvolva um planejamento breve acerca de como vocé podera aplica-
-las em suas praticas cotidianas em sala de aula como forma de promocdo da cidadania
dos jovens em situacao de vulnerabilidade. Envie seu arquivo em nossa plataforma.
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