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Integração de políticas públicas e Promoção daIntegração de políticas públicas e Promoção da 
Saúde

Os grandes desafios do nosso mundoOs grandes desafios do nosso mundo

•Os processos de urbanização e Globalização

•Desigualdades sociais

•As mudanças ambientais e climáticas

•O quadro sócio-sanitário da população brasileira: o desafio das doenças crônicas 

d d t te das doenças emergentes e re-emergentes

•Desigualdades no adoecer e morrer

Complexidade e multicausalidade dos agravos: doenças crônicas violências•Complexidade e multicausalidade dos agravos: doenças crônicas, violências, 

doenças emergentes



Promoção da Saúde
A promoção da saúde é uma dimensão da produção da saúde que tem como 
responsabilidade atuar sobre as causas dos problemas de saúde com vistas

Promoção da Saúde

responsabilidade atuar sobre as causas dos problemas de saúde com vistas 
a melhorar a situação de saúde e a qualidade de vida das pessoas.

Atua sobre indivíduos, sobre grupos sociais, comunidades, espaços ondeAtua sobre indivíduos, sobre grupos sociais, comunidades, espaços onde 
as pessoas vivem (escolas, bairros, empresas ou locais de trabalho)

Dessa forma ela tem de atuar:

A t d id d d i di íd / id d t l / t ãAumento da capacidade de indivíduos/comunidades para o controle/manutenção 

da sua saúde e qualidade de vida 

Nos determinantes sociais culturais econômicos e políticos dos processosNos determinantes sociais, culturais, econômicos e políticos dos processos 

saúde-doença através de ações e estratégias articuladas e coordenadas entre os 

vários setores do estado / setores sociais e da sociedade civil



Níveis de intervenção da Promoção da Saúde
 

In ter Part ic ipaçãoIn ter-
seto rialidad e

Part ic ipação
social

Di stais

Intermedi ários

Pro ximais

In te r v e n ç õe s  s o b re  o s  D S S  
b a s e a d a s e m e v id ê nc ia s eb a s e a d a s  e m  e v id ê nc ia s  e

p ro m o tor a s  d a  e q ü ida d e  e m  s a ú de

(Dahlgren et Whitehead, 1992), Adaptado por Paulo Buss.



Promoção da Saúde nos Serviços de Saúde

Promoção da Saúde é essencial para o enfrentamento dos desafios globais 
da saúde pública de forma efetiva.

Promoção da Saúde nos Serviços de Saúde

da saúde pública de forma efetiva.

Principais estratégias p g
Empoderamento dos indivíduos – “Educação em Saúde” (Health 

Literacy) e Comportamento Saudável;

Empoderamento da comunidade

Fortalecimento dos sistemas de saúde

Construção de parcerias e ação intersetorial

Construção de capacidade para a promoção da saúdeConstrução de capacidade para a promoção da saúde

(7a. Conferencia Mundial de Promoção da Saúde – Nairobi, 2009)





Política Nacional de Promoção da Saúde

Portaria nº 687 de 30 março de 2006Portaria nº 687, de 30 março de 2006

OBJETIVO

Promoção da qualidade de vida

Redução da vulnerabilidade e dos riscos à saúde relativos aos 
seus determinantes e condicionantes.



Política Nacional de Promoção à SaúdePolítica Nacional de Promoção à Saúde 
Prioridades

Alimentação Saudável

Prática Corporal/Atividade Física

Prevenção e Controle do TabagismoPrevenção e Controle do Tabagismo

Redução da morbimortalidade em decorrência do uso abusivo de álcool e 
outras drogas

Redução da morbimortalidade por acidentes de trânsitoç p

Prevenção da violência e estímulo à cultura de paz

Promoção do desenvolvimento sustentável



Marcos na Institucionalização da PNPS

•Plano Pluri -Anual (PPA)/ 2006- 2010: linha orçamentária para Promoção da Saúde;

ç

•Prioridade do Pacto pela Vida Pacto em 
Defesa do SUS

Pacto pela 
Saúde

Pacto de Gestão
do SUS

Pacto pela VidaPacto pela Vida

• Mais Saúde – Eixo 1 – Promoção da Saúde 
do SUS

•Portaria 3.252/2009 – Vigilância em Saúde e Promoção da Saúde em articulação com a Atenção 

Básica

•Financiamento – construção da Rede Nacional de Promção da Saúde



ÊCOMITÊ GESTOR

DA DA 

PNPS



I tit ídInstituído
Portaria GM/MS nº 1190, 14/07/2005

Reúne todas as secretarias do Ministério da Saúde, suas 
fundações agências e Conselho Nacional de Secretáriosfundações, agências e Conselho Nacional de Secretários 

Municipais de Saúde (CONASEMS) e Conselho Nacional de 
Secretários Estaduais de Saúde (CONASS)Secretários Estaduais de Saúde (CONASS). 

Atribuições: articular e integrar as ações de promoção da 
saúde no âmbito do SUS; coordenar a implantação da Política 

Nacional de Promoção da Saúde no SUS e incentivar a 
elaboração, por parte dos estados, Distrito Federal e 

municípios, de políticas de Promoção da Saúde locais. 



Promoção da Saúde na Atenção 

Básica:

Sinergia com foco na equidade, 

i lid d i i lid dintegralidade e intersetorialidade



Aspectos fundamentais:

EquidadeEquidade

Planejamento e programação 
d t li ddescentralizada

Compromisso com a 
integralidade

Trabalho em EquipeTrabalho em Equipe 
Interdisciplinar

C d ã d C id dCoordenação do Cuidado em 
Redes de Serviços



Aspectos centrais do processo 
de trabalho:

Singularidade dos territórios

Importância do vínculo e daImportância do vínculo e da 
co-responsabilidade

Fortalecimento da 
participação social

Necessidade em organizar 
processo de trabalhoprocesso de trabalho 
intersetoriais



M d d O i F ?Modos de Organizar e Fazer?
Arranjo Institucional:

Território Integrado de Atenção 
à Saúde



Planos de Ação no Território ç
Integrado  de Responsabilidade

Atenção em Saúde

Promoção da Saúde

Vigilância em SaúdeVigilância em Saúde

Vasos comunicantes Estratégias de 
Articulação



Vasos Comunicantes Estratégias de Articulação

Linhas de Cuidado Integral

Análise de Situação de Saúde –

identificar perfis, tendências e 

i id d
Longitudinalidade da Atenção em 

Saúde

prioridades

Sistemas de informação -

bilid d á iArticulação Intersetorial de 

Políticas Públicas

i ó i  i  f  

Interoperabilidade entre os vários 

sistemas

C l  l d  Territórios vivos - Enfrentamento 

das vulnerabilidades, Redução da 

iniqüidade

Complexos reguladores 

Educação Permanente
q

Empoderamento da população
Educação Popular em Saúde

Planejamento Participativo Integrado



Linha do cuidadoLinha do cuidado
• A produção da saúde implica em formatos 

i tit i i ti l t iinstitucionais que articulam respostas macro e micro 
institucionais (Merhy & Cecílio, 2003),

• 1) Linha do Cuidado sob a perspectiva da• 1) Linha do Cuidado sob a perspectiva da 
micropolítica

• trabalho cuidador - espaço intercessor trabalho vivo -trabalho cuidador espaço intercessor, trabalho vivo 
vinculação e o cuidado

• projeto terapêutico singular – cuidadoresprojeto terapêutico singular cuidadores
• autonomia dos sujeitos

MALTA, D.C.; MERHY, E.E. The path of the line of care from the 
perspective of nontransmissible chronic diseases. Interface -
Comunic., Saude, Educ. 2010.



• 2) Linha do Cuidado sob perspectiva da2) Linha do Cuidado sob perspectiva da 
macropolítica ou da  gestão

• intervir nos determinantes sociais, 
• Legislação adequada, 
• Financiamento das ações, 
• Mobilização social, 
• Provimento de serviços
• A organização da vigilância e da informação 

em saúde
• Participação do conjunto dos atores• Participação do conjunto dos atores -

envolvimento dos trabalhadores nos processos
• Capacitação dos trabalhadores - educaçãoCapacitação dos trabalhadores educação 

permanente, 



Macroprocessos se articulam com os microprocessos.Macroprocessos se articulam com os microprocessos.
• macropolítica: 
• a) organização da Vigilância e da informação em saúde, 

b) i ã úd• b) comunicação em saúde, 
• c) medidas intersetoriais, legislação, regulação, 
• d) organização da rede de serviços, ) g ç ç ,
• e) identificação de grupos de risco e os protocolos como 

ferramentas. 

• Micropolítica e o  processo de trabalho em saúde: 
• a)  atuação da equipe na coordenação do cuidado; 

b) i l ã bili ã d id d• b) vinculação e responsabilização do cuidador;  
• c) busca da produção da autonomia do usuário. 

MALTA, D.C.; MERHY, E.E. The path of the line of care from the 
perspective of nontransmissible chronic diseases. Interface -
Comunic Saude Educ 2010Comunic., Saude, Educ. 2010.



INTEGRAÇÃO DAS AÇÕES DE Ç Ç
VIGILÂNCIA, ATENÇÃO E PROMOÇÃO

(PORTARIA 3252/09)(PORTARIA 3252/09)

REDE NACIONAL DE PROMOÇÃO DAREDE NACIONAL DE PROMOÇÃO DA 
SAÚDE



Financiamento nacional de ações de promoção da saúde: 
Rede Nacional de Promoção da SaúdeRede Nacional de Promoção da Saúde

De 2005 a 2009 
mais de R$ 170 milhõesmais de R$ 170 milhões 

foram repassados 
para estados e municípios. 

Em 2010, estão previstos R$ 43 milhões

2009

2008

2007

Sã 1 465 i í i

2005

2006 São 1.465 municípios, 
representando 26,3% do total no 

país, e 27 estados com projetos de 
promoção da saúde em 

desenvolvimento.



Organização da Vigilância em saúde: o 

Perfil sociodemográfico

Ál l t b

exemplo do Vigitel  

Álcool e tabaco

Alimentação,  Atividade física

Peso e altura (IMC)

Hipertensão e diabetes

Exames preventivos

Módulos adicionais: Saúde mental, S. suplementar, S. reprodutiva, 
úd b l H1N1saúde bucal, H1N1 

Amostra: 2 000 entrevistados /Amostra:  2.000 entrevistados / 
capital

Total:  54 mil entrevistas



VIGITEL 2006 a 2009

Evolução da prevalência de excesso de peso (IMC ≥ 25 
kg/m2)

2006 2007 2008 2009

g )
ENDEF 1974-75: 21,9%
PNPS 1989: 26,5%
POF: 40,6%%

47,8 47,2 48,3

44 2

48,6
46,6

51,0

50

60

38,5

42,9

37,6

44,2

40,0
42,3

30

40

%

20

30%

0

10

p<0 0Total  Masculino Feminino

FONTE: VIGITEL 2006 , 2007, 2008 e 2009.
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E l ã d lê i d

VIGITEL 2006 a 2009

Evolução da prevalência de 
obesidade (IMC ≥ 30 kg/m2)

18

20
2006 2007 2008 2009

12,7
13,513,1 13,1 13,1

13,9 13,7 14,0
14

16

18

11,4 11,4 11,4

,
12,0

8

10

12

%

4

6

8

0

2

0 0Total  Masculino Feminino p<0,0
5FONTE: VIGITEL 2006 , 2007, 2008 e 2009.



Obesity/overweight prevalence among adult males according 
to self-reported data in 27 Brazilian cities

% Howmany years to reach the USA figures?
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Monteiro, 2010



Média nacional dos indicadores de alimentação 
VIGITEL 2009

FATOR DE RISCO OU PROTEÇÃO %

VIGITEL 2009

FATOR DE RISCO OU PROTEÇÃO %

Proteção

Consumo 5 porções/semana de frutas, legumes e verduras 30,4

Consumo de 5 porções/dia de frutas, legumes e verduras

Consumo de feijão 5 ou mais dias na semana

18,9

68,8

Risco

Consumo de carnes com gordura visível 33,0

Consumo de leite integral (com gorduras) 58,4

Consumo de refrigerantes (5 vezes semana) 27,9



Fatores  relativos ao consumo alimentar 
pesquisados pelo VIGITEL segundo sexo

FONTE: VIGITEL 2009



Pesquisa Nacional de Saúde dos Escolares – PENSE

Realização em 2009 em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia• Realização em 2009 em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística – IBGE e Ministério da Educação - MEC. 

• Lançamento publicação – dezembro 2010
• Lançamento Suplemento Revista Ciências Saúde Coletiva: Lançamento 

Expoepi

Objetivos

• Determinar a prevalência de fatores de risco comportamentais no• Determinar a prevalência de fatores de risco comportamentais no 
território nacional; 

• Acompanhar as tendências destas prevalências ao longo do tempo;  
G idê i i t li i t d i t õ• Gerar evidências para orientar e avaliar o impacto de intervenções para 
a redução da prevalência destes fatores de risco e a promoção geral da 
saúde neste grupo etário. 



Consumo Alimentar em adolescentes, PeNSE 2009Consumo Alimentar em adolescentes, PeNSE 2009
80
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Formação/qualificação da Rede Nacional de Promoção da Saúde

Curso Internacional de Avaliação de Projetos de Promoção da Saúde

Realizado anualmente em parceria com o CDC – EUA. 

Público alvo:

Gestores e/ou coordenadores dos projetos financiados pelo Ministério da 
Saúde. Aproximadamente 540 coordenadores de projetos de promoção passaram 
pelas três edições do curso.pelas três edições do curso.

Duas edições do Curso de Educação à Distância em Promoção da Saúde –
ênfase em gestão de projetos.

Público alvo: 1000 gestores municipais e estaduais de todas as regiões do país.



Seminários da PNPS

1. Formação/qualificação da Rede Nacional de Promoção da Saúde

Tiveram como objetivo propiciar espaço para discussão da Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS) e 
das estratégias de implementação nas três esferas de governo e também propiciou a troca de experiências. 



Divulgação de informação

Página da Promoção da Saúde na Biblioteca Virtual de Saúde 

Página do sítio da  Promoção da Saúde no site do 
Ministério da SaúdeMinistério da Saúde 



Gestão e monitoramento

Questionário de monitoramento da Rede Nacional de PC/AF
Quais as ações específicas da PNPS que a Secretaria Estadual ou Municipal de Saúde realiza? [20520]: *  
Política Nacional de Promoção da Saúde - PNPS - lançada em 2006 pelo Ministério da SaúdePolítica Nacional de Promoção da Saúde - PNPS - lançada em 2006 pelo Ministério da Saúde.

Alimentação Saudável. 

Prática corporal / Atividade Física. 

Prevenção e controle do tabagismo. 

Prevenção ao uso abusivo de álcool e outras drogas. 

Prevenção aos acidentes de trânsito. 

Prevenção da violência e estímulo à cultura de paz. 

P ã d d l i t t tá lPromoção do desenvolvimento sustentável.

Escolas Promotoras de Saúde. 

 Ações específicas da PNPS que a Secretaria de Saúde realiza:  
Por favor, informe desde quanto as ações são realizadas ou se NÃO realiza 

 Não realiza Anos 80 Anos 90 2000 a 2003 2004 a 2006 2007 2008 

  Alimentação saudável: * 
    

  Práticas corporais/atividade física: * 
    

  Prevenção e controle do tabagismo:  
    

  Redução da morbimortalidade em decorrência do uso abusivo de álcool e outras drogas: * 
    

  Redução da morbimortalidade por acidentes de trânsito: * 
    

  Prevenção da violência e estímulo à cultura de paz: * 
    

  Promoção do desenvolvimento sustentável: * 
     

As ações referentes a PNPS estão pactuadas na PAP? * As ações referentes a PNPS estão pactuadas na PAP? *
A PAP é a Programação de Ações Prioritárias em Vigilância em Saúde, antiga PPI - VIG. 

SIM 

NÃO 

 



Mobilização da Rede Nacional de Promoção da Saúde

2005 - Brasil Saudável 

2005/2006 - Pratique Saúde - comunicação social - estímulo à 
ti id d fí i i l ã d ídiatividade física, veiculação na grande mídia



Mobilização da Rede Nacional de Promoção da Saúde

2007 - Primeira Semana Mundial das Nações Unidas de Segurança Viária



Campanha - abril de 2008



Campanha - abril de  2009



Mobilização da Rede Nacional de Promoção da Saúde

Campanha – Dia da Promoção de 

ç ç

p ç
Qualidade de Vida  

11 de abril de 2010

Parceria com a OMS e OPAS para as 
õ d Di M di l d S údcomemorações do Dia Mundial da Saúde 

mobilizando a Rede de Promoção para 
cadastrar as ações no site da campanha: 
mil cidades, mil vidas.mil cidades, mil vidas.



Desafios
Pacto de Gestão/Pacto pela Vida – prioridade da promoção da saúde;Pacto de Gestão/Pacto pela Vida – prioridade da promoção da saúde;

Financiamento sistemático para as ações de promoção da saúde e vigilância e 
prevenção de DANT;prevenção de DANT;

Avançar em ações de comunicação promoção; Plano de obesidade; 

Sustentabilidade e qualificação da rede de promoção da saúde no âmbito dos 
estados e municípios: elaboração de Políticas/Planos de Promoção da Saúde e 
i ilâ i ã d DANT L ivigilância e prevenção de DANT Locais;

Integração/Fortalecimento da Promoção da Saúde no cotidiano do SUS – inserção 
li h d id d â bi d ã bá inas linhas de cuidado no âmbito da atenção básica, 

Inserção da Promoção da Saúde nas ações dos Territórios Integrados de Atenção a 
Saúde (TEIAS) – Construção das comissões de articulação intersetoriais;

Integração efetiva das Políticas Sociais no âmbito Federal e dos Estados e 
Municípios



Obrigada

Deborah.malta@saude.gov.br


