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APRESENTACAO

As discussoes a respeito da promoc¢ao da salde remontam ao inicio do século
passado, com crescente presenca no debate sobre a salde, especialmente a
partir da década de 1970, com a publicagcao do Informe Lalond, marco da pro-
moc¢ao da salde para o Canada e o mundo. As construcdes mundiais sobre a
promogao da saude reverberaram na 8% Conferéncia Nacional de Sadde, em
1986, que apresentou as bases para construcdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) brasileiro.

Ao longo desses anos, a promogao da salde fortaleceu-se na estrutura do Mi-
nistério da Saude, de Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e do Distrito
Federal transcritas em departamentos, diretorias, coordenacdes, superinten-
déncias e demais formas de organizagao da gestao de politicas e programas
de saude.

Com a publicacao da Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude (PNPS), abri-
ram-se frentes de repasse de incentivos financeiros, formacao de profissionais,
producdo de materiais técnicos e informativos, planos nacionais e indicadores
que contribuiram para o fortalecimento e o reconhecimento da promogao da
salde nas acdes de vigilancia, assisténcia e atencao a saude, especialmente
na Atencao Primaria a Saude.

Para além do SUS, a promogao da saude estendeu seus objetivos e suas diretri-
zes aos planos nacionais para o enfrentamento das violéncias e dos acidentes
de transito e para a prevencao do uso de alcool e outras drogas, e alicercou
programas intersetoriais direcionados ao publico escolar.

A publicacao deste caderno inicia as comemoracdes dos 15 anos da Politica
Nacional de Promoc¢ao da Saude, que instituiu objetivo, diretrizes e a¢des para
a concretizacdo da promocao da saude no Sistema Unico de Saude. Repre-
senta, também, o amadurecimento construido ao longo de anos de debate
e implementacdo de iniciativas de promoc¢ao da saude, capitaneados pelo



Departamento de Analise em Saude e Doencas Nao Transmissiveis (DASNT)
da Secretaria de Vigilancia em Saudde (SVS).

O conteudo foi desenvolvido a partir das agdes, das construcdes técnicas e teod-
ricas, das perspectivas vivenciadas nos momentos de construcao coletiva, bem
como em atencao as pautas atuais relativas a promogao da salde e a saude
publica brasileira e mundial.

Trata-se de um caderno introdutério que abre caminho para aprofundamento
do temas em novas publicacdes. Objetiva aproximar e sensibilizar gestores e
trabalhadores da salde publica e gestores afins para a implementacao de
estratégias favoraveis a promoc¢ao da saude como orientadora da praxis no
trabalho em saude e extrapola¢cdes necessarias as mudangas que impactem
positivamente a qualidade de vida da populagao.

O conteuddo esta distribuido em trés capitulos, com os dois primeiros entrela-
cados dialogicamente e o terceiro como contribuicao a histéria da promogao
da saude no Brasil.

O primeiro capitulo destina-se a apresentar o conceito e a relagcdo da promogao
da saude com os determinantes sociais da saude, com o objetivo de elucidar
e consolidar entendimentos que reconhecam a importancia de se promover
saude, além das demais responsabilidades intrinsecas ao setor Saude e areas
afetas aos determinantes sociais.

O Capitulo 2 discute a promocgao da saude na perspectiva pratica com objetivo
de tirad-la do pedestal de teoria e suplantar a ideia de que é dificil concebé-la
como processo e resultados vivos. Para tanto, apresenta a Politica Nacional de
Promocé&o da Saude como um dos recursos legais do Sistema Unico de Saude
para a promogao da saude nos ambitos da Vigilancia em Saude e da Atencao
Primaria. Acresce a discussao com estratégias para implementacao das acdes
de promocao da saude, com destaque para estratégia das redes, o advocacy
e as mudancas nas cidades para torna-las inteligentes.

Por fim, como responsabilidade institucional de manter viva e atualizada a

memoria do percurso da promogao da saude no Brasil relacionada ao seu
desenvolvimento mundial, o Capitulo 3 apresenta uma linha do tempo do seu
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percurso histérico, por meio do qual é possivel vislumbrar as transformacdes e
0s avancgos alcangados até os tempos atuais.

Desejamos excelente leitura e novos conhecimentos no processo de imple-
mentacao de agcdes de promog¢ao da saude em todo o Pais.

Assinatura
Secretaria da SVS

PROMOGCAO DA SAUDE APROXIMACOES AO TEMA
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1 PROMOCAO DA SAUDE:
APROXIMACOES PARA A
COMPREENSAO E APROPRIACAO
DO SIGNIFICADO DO TEMA

Vocé ja deve ter lido ou ouvido que promocao da saude é praticar atividade
fisica, ndo fumar e comer alimentos saudaveis, por exemplo.

Em parte, podemos considerar que essas afirmacgdes possuem elementos
estruturantes do conceito de promogao da salde, mas ndo o traduz. Entao, o
que é promogao da saude?

Segundo a Carta da 1° Conferéncia Internacional de Promocao da Saude, mais
conhecida como Carta de Ottawa, promoc¢ao da saude “é o nome dado ao pro-
cesso de capacitacdao da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade
devida e saude, incluindo uma maior participagao no controle deste processo”
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986, p.1).

Para sustentar a construcao desse entendimento sobre promog¢ao da sadde,
tem-se o conceito ampliado de saude que supera a auséncia de doenca e é
ressignificado a partir de elementos que constituem as condi¢des objetivas de
vida, ou seja, o que é fundamental para garantir o exercicio do viver. Sao eles:
paz; habitacao; educacao; alimentacao; renda; ecossistema estavel; recursos
sustentaveis; justica social; e equidade.

Adiscussao de promocao da salde passa pelo reconhecimento de que a saude
estd em constante construcao. Pressupde um entrelacamento entre fragilidades
e potencialidades do individuo e de coletivos, e a responsabilidade de gover-
nos em garantir direitos, acesso a servigcos essenciais e possibilidades para o
desenvolvimento pleno das pessoas de forma equanime. Por isso, 0s anos que
sucederam a Conferéncia de Ottawa fortaleceram nas Cartas subsequentes o
papel dos governos na promogao da saude.



Para a comunidade desenvolver o potencial previsto em 1986, sao necessarias
a garantia de direitos; a liberdade para exercicio pleno da cidadania; a insti-
tucionalizagao de espacos para que as pessoas possam participar e decidir
sobre as politicas publicas; o acesso as condicdes necessarias a vida digna; a
protecao contra interesses predatorios internacionais; a garantia da protecao
para o trabalho; a ndo adogao de politicas austeras; entre outras, que devem
ser capitaneadas pelos governos locais.

A Promocao da Saude possui como principios a equidade, a intersetorialidade,
o empoderamento, a participacao social, a sustentabilidade, a autonomia e
a integralidade. Estes sao bons marcadores para identificar se uma agao ou
politica esta voltada a promogao da saude. Sao construidos por contextos so-
ciais, econdmicos, politicos, ambientais e culturais que determinam, de forma
dinamica e visceral, a producao da vida. Esses contextos forrnam as relagcdes de
poder e de producao presentes em micro ou macrouniversos —ou seja, ho bairro
onde vocé mora, até em um pais—e sdao o que determina a producao da saude.

Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) sao o foco da promogao da saude
com vista a superacao das desigualdades e iniquidades em saude. A relacao
entre eles e a promocdo da saulde € diretamente proporcional, ou seja, quanto
piores forem as situagdes de vulnerabilidades —como a auséncia de garantia de
direitos, a nao participacao da populagao nas decisdes politicas e de gestao (po-
liticas “de cima para baixo” (top-down)), a violéncia, a gravidez na adolescéncia,
0 N30 acesso a servicos basicos, entre outros —, mais fortemente os principios e
as acodes de promogao da salde devem ser colocados.

1.1 Determinantes Sociais e Promogao da Saude

Os Determinantes Sociais da Saude sdo as condi¢des em que as pessoas nascem,
vivem, trabalham e envelhecem (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2011).

A Figura 1 dinamiza as inter-relagcdes dos DSS na salde e as consequéncias
para os individuos e governos. Em laranja, estao os determinantes estruturais
da saude relacionados a posigao socioeconémica do individuo na sociedade,
causa de sérias iniquidades em saude. Posi¢cdes sociais que colocam o indivi-
duo em desvantagem e em situacao de vulnerabilidade podem ser acirradas

PROMOGCAO DA SAUDE APROXIMACOES AO TEMA
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pela existéncia de racismo estrutural, preconceito relacionado a género, a de-
ficiéncia e a origem; pela ndo distribuicdo adequada de renda e por politicas
governamentais superficiais ou baseada em méritos pessoais, ao ignorar que
a desigualdade esta na base das relacdes, como € o caso do Brasil.

Os autores destacam que essa desigualdade social pode ser sustentada por
estruturas formais ou informais, como a educac¢ao, o mercado ou a seguridade
social, todos os mecanismos estruturais que alteram o posicionamento social
do individuo e que sao responsaveis pelas principais iniquidades em saude.
Quando esses elementos ndo atuam positivamente, temos um Estado que
nao produz equidade.

Figura 1- Marco conceitual dos Determinantes Sociais da Satude

CONTEXTO p
SOCIOECONOMICO
EPOLITICO : :
\ 4 .
« Governanga
. Politicas Posigdo sdcio-econdmica -p Circunstancias materiais - Lo
omi . (ondigoes de moradia e
adoeconomias * trabalho, disponibilidade de %‘;ﬁ?
« Politicas sociais : . alimentosetc) :
Classe social : :
hMergadqdetrabalho, Género ‘) Fatores comportamentais - EE\’I)ISJ.!\?JI})DEEE
abitagdo, terra Etnia (racismo) . ebioldgicos 0 BEM-ESTAR
« Politicas puiblicas . *p Fatores psicossodiais < S
Educagdo, satide, Educagao : :
protecdosocial Ocupacio Coesdo social & capital social I :
+ Culturaevalores [ . :
SIS Renda 0 : :
JN ey | —
TS
INTERMEDIARIOS SAUDE

Fonte: Solar e Irwin, 2010.

A parte em azul na figura representa os determinantes intermediarios dire-
tamente produzidos pelos primeiros e que os retroalimentam provocando
impacto sobre a equidade em saude e o bem-estar.

O exercicio de reflexdo dos autores nao é o investimento de governos e socie-
dades em um dos determinantes. A orientagao a partir do modelo conceitual
€ a intervencao nos determinantes estruturais para provocar mudangas nos
demais. Promover saude implica intervir nesses determinantes.

MINISTERIO DA SAUDE



Por isso, diz-se que a promogao da salde possibilita ampliar a realidade e enxer-
gar os processos estruturantes que mantém situacdes depreciativas da saude
de individuos ou favorecem a sua superagdao. Como isso pode ser alcangado?
Exercitando os principios (pilares) da promocao da salde na pratica cotidiana,
na formulacdo de projetos, programas e politicas e nas decisdes politicas, sejam
elas locais, regionais ou nacionais.

A publicacao da PNPS apresentou uma pauta prioritaria com agdes de pro-
moc¢ao da saude recobertas pelos objetivos e pelas diretrizes desta politica. A
seguir, vamos exercitar essa reflexao no contexto da prevencao das Doengas
Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) destacando uma delas.

Digamos gque o problema seja a baixa prevaléncia de atividade fisica, um dos
fatores de risco para as DCNT. A primeira acdo proposta € a reversao dessa situa-
¢do com a promogao do aumento da pratica de atividade fisica pela populacao.
Chamamos isso de aumento de prevaléncia, que pode ser alcangcada quando
quem ja faz continua fazendo e quem nao faz passa a fazer.

Antes de pensar nas estratégias a serem desenvolvidas para o alcance do ob-
jetivo, é preciso conhecer os elementos estruturantes que determinam com-
portamentos, escolhas, posturas e percepc¢des de individuos e coletivos em
relacao a acao de praticar atividade fisica.

Entre os elementos apresentados na literatura que estao ligados ao "fazer” em
relagdo a pratica de atividade fisica, estao: anos de estudo, renda, tempo livre,

cor,género, seguranca das cidades, distancia de locais de praticas e apoio social.

Observe, na figura a seguir, a diferenca na abordagem desse fendmeno consi-
derando e ndo considerando os seus determinantes estruturais.

PROMOGCAO DA SAUDE APROXIMACOES AO TEMA
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Figura 2 - Diferenca de abordagem e relagao com Promocéo da Saude

Foco exclusivo na mudanca de comportamento do individuo.

Fonte: https:/br.depositphotos.com/stock-photos/icelerg.html.

Focos na mudanca de comportamentos, de politicas e de estruturas fisica nas cidades voltadas
a construgao de contextos que favorecam o aumento da prética de atividade fisica: promogao
do deslocamento ativo, seguro e sustentdvel e da mobilidade urbana ativa; requalificacao e
construcao de espacos de lazer com aumento das vias de acesso, especialmente nos locais
de maior vulnerabilidade social; melhoramento da iluminagao e de seguranga publicas;
construgao de ciclofaixas e ciclovias; reducao da velocidade dos carros; melhoria e ampliagao do
transporte pdblico; construcao de cal¢adas sauddveis; promogao da satide dos trabalhadores,
do fechamento de ruas para o lazer e o fortalecimento da Educacao Fisica escolar.

MINISTERIO DA SAUDE



Aliniciativa que abrange os elementos que determinam o processo de escolha
—ou seja, que coloca o “fazer atividade fisica” como opc¢ao possivel para toda a
populacao, independentemente de classe social, género e cor — € a que mais
se aproxima do conceito de promogao da saude.

1.2 Promoc¢ao da Saude e Prevencao de Doencas

E fato que ha varios entendimentos circulando que, por vezes, resumem a
promoc¢ao da salde a prevencao de doencgas ou alcam esta Ultima ao patamar
da primeira. Longe de ser uma disputa do que é mais importante, a questao
aqui é entender a dimensao e as intencionalidades dessas duas construcdes
fundamentais para a saude e ter clareza ao aplica-las nas acdes, sejam estas
estruturadas ou nao em projetos ou programas.

O quadro a seguir apresenta uma comparacao entre promog¢ao da salude e pre-
vencao de doencgas a fim de contribuir para esse entendimento. Vamos conferir!

Quadro 1 - Caracteristicas comparadas da prevencao de doengas e da promogéao

da saude
Caracteristicas Prevencao de doencas Promogdo da saude
Marco conceitual Historia Natural das Doencas Determinantes Sociais da Satde

Preparar; chegar antes de; dispor de maneira

Significado do termo . . . .
que evite dano ou mal; impedir que se realize.

Impulsionar; fomentar; originar; gerar; mudar.

Evitar surgimento ou proliferacdo Promover o bem-estar geral por meio da

Uaa de doencas, prevenir. transformacdo das condicdes de sade.

Doenca (causas, formas de transmissao,
Foco comportamento epidemioldgico,
fatores de risco e protecdo).

Mudangas nos determinantes estruturais
que provocam iniquidades em satde.

. i . . Mudangas estruturais em cidades,
Divulgacdo de informacdes e recomendagdes

Abordagens (campanhas) para mudanca de habitos politicas econdmicas e sociais, construgdo
de espacos de participacao.
Operacionalizacdo Acdo pontual, unilateral, intersetorial. Acdo multiestratégica, intersetorial.
Lugar do sujeito Receptivo, responsdvel pela mudanga. Participativo, corresponsdvel pela mudanca.
< . . . .
HIEOGE esplt? (L saudaye! e Construcdo de modos de vida / Participe!
. Use! / Prevenir é o melhor remédio! / Conhecer . ;
Expressoes e ara prevenir / Fatores de risco e de protecio / Sustentdvel / Saudével / Lazer /
termos cldssicos p Ambientes/ Qualidade de Vida / Equidade /

para asadde / Faca sua parte! / Procure uma

Unidade Bésica de Saide / Mexa-se! Desenvolvimento / Politicas/ Cidades.

Fonte: Adaptado com base em Czeresnia, 1999; Santos et al,, 2006, Coutinho et al,, 2013 e campanhas do Ministério da Saude, 2007 a 2010.

PROMOGCAO DA SAUDE APROXIMACOES AO TEMA
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As diferencas entre prevencao de doencgas e promog¢ado da salde apresentadas
no Quadro 1 objetivam esclarecer as intencionalidades de cada uma delas, es-
sencial paraa compreensao de quando se deve investir em uma ou nas duas, de
forma integrada. O mais importante é saber localizar, no processo de producao
de saude e construg¢ao do cuidado, qual das abordagens esta em desenvolvi-
mento. Este entendimento é fundamental para evitar, por exemplo, resultados
ou desfechos esperados que nao sao caracteristicos de determinada abordagem,
ou para realizar agdes tipicas de uma delas com propdsitos estabelecidos para a
outra. Conhecer as diferencas € importante para identificar as potencialidades.

E salutar compreender que ambas s3o essenciais e podem coexistir no mesmo
espaco e tempo.

1.3 Promoc¢ao da Saude e Vigilancia em Saude

AVigilancia em Saude é definida como

[..] processo continuo e sistematico de coleta, consolidacao, analise
de dados e disseminagao de informagdes sobre eventos relacionados
a salde, visando ao planejamento e a implementacao de medidas
de saude publica, incluindo a regulagao, intervengao e atuagao em
condicionantes e determinantes da salde, para a protecao e promo-
¢ao dasaude da populagao, prevengao e controle de riscos, agravos e

doencas (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2018, art. 2).

Ao observarmos cuidadosamente a definicao acima, podemos visualizar uma
costura organizacional que alinha os varios processos que compdem uma agao
de Vigilancia em Saude. Longe de aprisiona-los em uma sequéncia burocratica,
mas com a inteng¢ao de demonstrar as conexdes necessarias ao trabalho efetivo,
parte-se de um conhecimento apurado da situagao de saude do territdrio para
um planejamento que vise a abordagem e a superac¢ao dos problemas, dos
riscos e das vulnerabilidades em salde encontrados, langcando mao de tecno-
logias, métodos e recursos relacionados aos conhecimentos acumulados para
acdes de protecao, promoc¢ao da saude e prevencao de doencas e agravos. Este
macroprocesso é retroalimentado com informacdes que, em novas analises,
acrescem o conhecimento sobre o territério com medidas de acompanhamento
dos resultados das acdes ja realizadas ou dos servigos implantados.

MINISTERIO DA SAUDE



Um modelo de atencdo integral a satide deve considerar a Vigilancia

em Saude como componente indissociavel da produg¢ao do cuidado.

Para vislumbrarmos sucesso nas agcdes de Vigilancia em Saude, precisamos
integra-la ao processo de produgao da salde no territério. Nao se trata de en-
caixa-la ou soma-la as acdes e aos servigos que ja sao desenvolvidos. Como
dimensdo da politica de salde, exigirda mudangas no modelo de atencao a
salde, no processo de trabalho, na formagao dos profissionais € na geréncia
das redes de saude.

Vamos pensar a respeito disso no contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS),
a partir da necessidade de serem estruturadas cinco dimensdes necessarias a
formacgdo de um conjunto:

Integracao de territérios — A integracdo dos territérios da Vigilancia em Saude
e Atencao Primaria é assunto recorrente quando se fala em articular vigilancia
em salde e APS.

Passa pela sincronizacao das rotinas dos profissionais até a dimensdo da reor-
ganizacao desse nivel de atencao a saude. Sobre esse tema, recomendamos a
leitura do material Guia Politica Nacional de Atengdo Bdsica Mddulo 1: Integra-
cdo, Atencdo Bdsica e VigilGncia em Saude, disponivel em http://189.28.128.100/
dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_pnab.pdf

Os pontos centrais que queremos destacar sobre esta discussao sao: -existem
varias vigilancias (epidemioldgica, sanitaria, ambiental, do trabalhador e nu-
tricional) que devem ser consideradas na integragao dos territérios; e, além
das doengas transmissiveis, as nao transmissiveis e 0os agravos (violéncias e
acidentes) sao objetos da Vigilancia em Saudde - falamos aqui sobre tecnolo-
gias e processos diferentes que precisam guiar essa integragao. Em outras
palavras, o “territério da dengue” ndo deve ser o Unico considerado nessa agdao
complexa de integracao.

PROMOGAO DA SAUDE APROXIMAGOES AO TEMA
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Os pontos anteriores transversalizam as trés dimensdes seguintes, que sao:

Organizacao do processo de trabalho — Contempla organizacao de reunides,
incluindo periodicidade, diversidade de temas, horarios e tudo que garanta a
representatividade da integracao pretendida. Tendo as Unidades Basicas de
Saude (UBS) como referéncia para prestagao dos servicos na APS, cabe discutir
a reorganizacao do espaco e a construcao de referéncia para as agdes de Vigi-
lancia em Saude nesses locais.

Planejamento - Ampliado, contemplando as acdes de vigilancia no conjunto
de agdes e servigcos na APS. Isso deve refletir nos objetivos e nas metas, agora
tragados sob essa perspectiva.

Monitoramento e avaliacado - Classicos na Vigilancia em Saude, precisam
compor as a¢gdes da APS. Esta dimensao exige exercicios de otimizagao e comu-
nicacao entre sistemas, a exemplo do e-SUS, e analises conjuntas que incluam
indicadores das duas grandes areas. Sobretudo, esta dimensao deve compor
o planejamento, nao apenas para justifica-lo, mas para conferir substancia aos
objetivos e as metas.

Educacao Permanente em Saude (EPS) - Esta dimensao deve alinhavar as
demais, mantendo presentes, atualizados e fortes os recursos técnicos, peda-
godgicos, institucionais, gerenciais, politicos e cientificos para gestores e profis-
sionais de Saude. Falaremos sobre EPS mais adiante.

Ha muitos elementos que despontam quando se comega um processo comple-
X0 como a integracao da Vigilancia em Sadde com a APS. Um deles € o cuidado.

14 Promocao da Saude e Producgao do Cuidado na APS

Mesmo que de imediato ndo seja possivel expandir determinada agao de pro-
mocao da saude para interferir nos macrodeterminantes, no universo da vigi-
lancia e atenc¢do a salde, este ensaio pode comecar integrando-a ao processo
de cuidado em saude.

MINISTERIO DA SAUDE
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A Politica Nacional de Atenc¢do Basica é a principal referéncia para organizar as
acdes neste nivel de atencao. Seus principios e suas diretrizes possuem estreita
relagdo com a promogao da saude. Além disso, a promog¢ado da saude é um dos
seus componentes.

Compor o cuidado requer que as iniciativas sejam visiveis no processo

de trabalho e organizacao das acées.

Uma primeira estratégia é organizar as iniciativas de promocao da saude por
dentro da estrutura do cuidado, tornando-as visiveis no processo de trabalho e
Nno monitoramento. Isso pode favorecer transformacgdes com potencial positivo
na produgao do cuidado em saude.

Nesse sentido, é pertinente prever agcdes de promogao da salde nos instrumen-
tos da pratica do cuidado, como protocolos em salde; na carteira de servicos
da unidade de saude na Atengao Primaria a Saude; na educagao permanente
dos profissionais; nas linhas de cuidado com as quais possuem relagao; e no
perfil dos profissionais a serem contratados para compor equipes de saude.

Programas que formam a APS ndo sao apéndices, sdo parte do modelo desse
nivel de assisténcia e ateng¢ao a saude das pessoas. Quando nao integrados,
revelam fragmentacao e dispersao do trabalho, além de favorecerem pautas
independentes dos profissionais, que sao fracas em garantir a integralidade
do cuidado e o trabalho coletivo.

Programas como o Saude na Escola (PSE) e Academia da Saude devem alimen-
tar o campo de saberes e praticas da saude, enriquecendo as possibilidades
de abordagens e competéncias técnicas dos profissionais de Saude da APS e
Vigilancia em Saude.

Nao aprisionados nas escolas e nos polos, o PSE e o Academia da Saude sao
6timos caminhos para a construcao de redes. No PSE, por exemplo, o didlogo
de aproximacao da educagao deve ser ressignificado, superando os procedi-
mentos e ampliando-se para a preocupag¢ao com a garantia de permanéncia
na escola e a continuidade dos estudos alcangada com a reducao da evasao
por motivo de saude.

PROMOGAO DA SAUDE APROXIMAGOES AO TEMA
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No Academia da Saude, compor com setores do esporte, lazer, educacao, cultura
e seguranca publica favorece o delineamento de objetivos voltados a saude
integral e a promog¢ao da sadde.

QUER SABER MAIS
SOBRE O PROGRAMA
ACADEMIA DA SAUDE?

Acesse o material disponivel no Portal da APS com a historia, acdes,
financiamentos, recursos metodoldégicos e monitoramento em
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTQOMQ==

Sobre o Programa Saude na Escola os materiais estao disponiveis em
https://aps.saude.gov.br/ape/pse

O Ministério da Saude langcou um EAD aberto ao publico com carga horaria de 30h
sobre a origem, os principios, caracteristicas e operacionalizagao do Programa Saude na
Escola. Acesse http://modelo.sedis.ufrn.br/avasus2dev/ e cliqgue em Implementando
o Programa Saude na Escola.

Como estratégias mais gerais, recomenda-se incluir a promog¢ao da saude nos
instrumentos de gestdo (plano de saude e respectivas programacdes anuais
de saude e o relatdrio de gestao), com objetivos, metas, indicadores e recursos
financeiros previstos.

E importante e estratégico apresentar e pactuar, junto ao Conselho de Salde,
propostas para a promog¢ao da salde na rede local. Essa estratégia pode ascen-
der para a Comissao Intergestores Regional (CIR), na qual a solicitagao pode
ser planejar para toda a regiao de saude.

Articular os usuarios, especialmente liderancas comunitarias, para debater o
tema é uma forte estratégia para pautar a promogao da salde no interesse e na
concepgao das pessoas sobre salde. O controle social tem potencial para, entre
outras coisas, amplificar o debate sobre o tema e encurtar o tempo que essa
pauta levaria para ser reconhecida pelos gestores com a devida importancia.

Outro ganho com a articulagao dos usuarios sob a perspectiva da promocao da
saude é ampliar as acdes classicas de cuidado (consulta, grupos de doencas)
para interferéncias mais substanciais na vida das pessoas.

Tenha em mente que abordagens na perspectiva da promog¢ao da saude tendem

a transcender o setor Saude. Por exemplo, uma ac¢ao, inicialmente de prevengao

MINISTERIO DA SAUDE
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primaria do diabetes mellitus na APS tem potencial para avangar da orientagao
nutricional e das palestras para a organizacao da comunidade em torno de maior
disponibilidade e acesso a alimentos saudaveis, podendo levar a organizagao de
feiras comunitarias de alimentos organicos que, por sua vez, pode resultarem lei
municipal que interfira positivamente no acesso da populacdo a eles. Pense nisso!

Chegamos ao final do capitulo. Agora que vocé sabe o que caracteriza a promo-
cdo dasaude, em sua opinido, qual(ais) iniciativa(s) e/ou estratégia(s) vigente(s)
no SUS se avizinha(m) dessa perspectiva?

Pensou em algo? Caso sim, agora pense no que lhe chamou atencao na(s)
escolha(s) para considera-la(s) de promocao da saude.

Vamos continuar esta discussao no capitulo seguinte, que aborda os principios
da promogao da salde e como eles, em conjunto com os eixos previstos na
Politica Nacional de Promocao da Saude, sao estruturantes em processos de
fortalecimento de agcdes de salde para mudancas significativas de contextos
desfavoraveis ao seu pleno desenvolvimento.

Antes, confira o resumo do que vimos até aqui.

Este capitulo abordou o conceito de promocao da salde, sua relagao organica
com os determinantes sociais da saude e diferencas da prevencao de doencas.

As conclusdes esperadas sdo:

e A promocgao da saude necessita de um conceito ampliado de saude.

e Falarem promoc¢ao da saude € abordar os Determinantes Sociais da Saude.
Promover salide significa provocar mudancas positivas nesses determinantes.

e A promocao da saude esta além do setor Saude, mas este precisa ser um
articulador.

e Promocdo da saude ¢é diferente de prevengao de doengas.

e A promocao da saude é um conceito pratico.

PROMOGCAO DA SAUDE APROXIMACOES AO TEMA
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2 PRATICANDO A PROMOCAO DA SAUDE

2.1 Oportunidades e Recursos a Implementacao da
Promocao da Saude

Vamos comecar esta discussao apresentando a mais importante publicacao
do Ministério da Saude sobre o tema: a Politica Nacional de Promocao da
Saude (PNPS).

A PNPS foi langada em 2006, com o objetivo geral de: promover equidade e
melhoria das condi¢cdes e dos modos de viver, ampliando a potencialidade
da saude individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude
decorrentes dos determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e
ambientais (BRASIL, 2006).

O advento da PNPS trouxe, a saude publica, a ascensao de pautas relaciona-
das as DCNT, especialmente seus fatores de risco e protecao, a promogao da
Cultura de Paz e Nao Violéncia, a alimentacao saudavel e ao desenvolvimento
sustentavel. Iniciativas como Escolas Promotoras de Saude, Saude e Preven-
¢ao nas Escolas, Municipios Saudaveis, Programa Saude na Escola e inumeros
projetos de praticas corporais e atividades fisicas passaram, a época, a serem
estratégicos para o fortalecimento da promocao da saude no Pais.

Em 2014, a PNPS foi revisada para atualizagao do seu contelddo frente aos avan-
cos e novos desafios a saude publica e os “compromissos assumidos pelo go-
verno brasileiro” (ROCHA et al., 2014, p. 4315).

A PNPS vigente ampliou o escopo das agdes de promogao da saude no setor
Saude, trouxe a educacao e a formacao para o centro das discussdes e acres-
ceu, entre outros elementos, eixos operacionais que dialogam com a atenc¢ao
primaria e a vigilancia em salde de forma integrada, unidas pelo territério e
dinamizadas pelas Redes de Atencao a Saude (RAS). Estruturar agdes de pro-
mocao da saude no SUS requer reforcar os principios nos eixos operacionais.

A Politica de Promocao da Saude apresenta oito temas prioritarios que fun-
cionam como uma agenda para sua implementacao, que pode ser acrescida
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pelos entes federais conforme demandas locais e desafios que surgirem frente
ao interesse de implementar agdes de promocao da saude.

Os temas abordam a formacao e a educagdo permanente como estratégia para
fortalecer a agdo dos profissionais e gestores de Saude voltadas a promogao
da saude e do desenvolvimento sustentavel, e os fatores de protegao contra as
Doencas Crénicas Nao Transmissiveis, violéncias e acidentes de transito, que
juntos sao responsaveis por quase a totalidade das mortes no Pais.

Cabe destacar que, além da magnitude epidemioldgica, os temas foram de-
finidos em atencao as agendas internacionais das quais o Pais € signatario, a

relevancia social e a saude da populagao.

Vejamos os temas da PNPS com algumas recomendacdes para o desenvolvi-
mento deles Nno mosaico a seguir.

PROMOGCAO DA SAUDE APROXIMACOES AO TEMA
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Figura 3 - Mosaico dos temas da PNPS com recomendacgdes

INCENTIVO AO ALEITAMENTO
MATERNO:

Incentivar os alimentos in natura ou
minimamente processados como base
da alimentacao; promover medidas fis-

cais para diminuir precos de alimentos
in natura e minimamente processados
e desmotivar o consumo dos alimen-
tos ultraprocessados; valorizar a cultura
alimentar regional; garantir a alimen-
tagao como um direito.

PRATICAS CORPORAIS E
ATIVIDADES FiSICAS:

Planejamento urbano voltado a mobili-
dade urbana segura, saudavel e susten-
tavel; incentivo as praticas corporais e
atividades fisicas no ambiente escolar;
construgao e requalificagao de espagos
publicos de lazer; inclusao nas agdes de
salde do trabalhador; inclusdo de reco-
mendagdes nas agdes e Nos servigos de
saude; realizagao de campanhas.

ENFRENTAMENTO AO USO DO TABACO E SEUS DERIVADOS:

Aumento de impostos sobre cigarros; aumento da fiscalizagdo em portos, aeroportos
e fronteiras para reducao do contrabando; educacao em saude nas APS e no am-
biente escolar; plano de substituicdo da cultura do fumo por culturas alternativas;
divulgacgao da Lei Antifumo (Lei n.°12.546, de 14 de dezembro de 2011); agdes de
capacitagdo com profissionais dos setores publicos e privados; oferta de servigos

de saude de apoio a cessacao de fumar.

ENFRENTAMENTO DO USO
ABUSIVO DE ALCOOL E

DE OUTRAS DROGAS:

Medidas fiscais para aumento dos pre-
cos de bebidas alcodlicas; regulagao
da acessibilidade e da disponibilidade
fisica; restricao de propagandas e pu-
blicidade; aumento da fiscalizagdo do
cumprimento da Lei n.°13.106, de 17 de
margo de 2015, por estabelecimentos
comerciais e de diversao que comer-
cializem bebidas alcodlicas.

PROMOGAO DA

MOBILIDADE SEGURA:
Planejamento urbano visando a cons-
trucao de vias de acesso e deslocamen-
to sinalizadas e iluminadas; reducao da
velocidade maxima de veiculos moto-
rizados nas vias urbanas e controle nas
vias rurais; desenvolvimento de acdes
para coibir a conducao de veiculos sob
efeito de alcool e uso do celular; reali-
zacao de campanhas publicitarias com
foco em grupos prioritarios.

PROMOGAO DA CULTURA DE PAZ E DOS DIREITOS HUMANOS:

Formacao de rede de prevencgao e atengao as vitimas de violéncias; organizagao
dos servicos de saude para identificar e acolher vitimas de violéncia; formacao para

a notificacdo responsavel; limitagdes do acesso a pesticidas, armas e locais altos
(prevencgao de suicidio); agdes nas escolas envolvendo toda a comunidade escolar
para prevencgao de bullying.

Fonte: Elaboracao proépria.

MINISTERIO DA SAUDE
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Os temas da PNPS devem ser operacionalizados envoltos pelos principios e
eixos operacionais apresentados a seguir:

Quadro 2 - Principios e eixos operacionais correlatos para implementacao das a¢coes
de Promocgao da Saude

Principios da promocao da satide Eixos operacionais da PNPS

Territorializacdo; Articulagdo e cooperacdo intrassetorial
e intersetorial; Redes de Atengdo a Satide; Participacdo e
controle social; Gestao; Educacdo e formacdo; Vigilancia,
Monitoramento e Avaliagdo; Producdo e Disseminagdo de
conhecimento e Saberes; Comunicagdo Social e Midia.

Equidade, intersetorialidade, empoderamento, participacdo
social, sustentabilidade, autonomia e integralidade.

Fonte: Elaboracéo prépria.

O gue se espera na aplicagao pratica dos temas da PNPS € que as iniciativas
sejam implementadas em torno dos eixos propostos, ou seja, que eles sejam
guias desde a elaboracao até a execucgao.

Mas, por onde comecar? Entre os varios caminhos, pensar a partir do territério
pode ser uma alternativa vantajosa, ja que essa dimensao encerra dinamicas
de mutua influéncia com as vidas das pessoas, com 0s servicos, o processo de
trabalho e a atuacao profissional em saude.

Territorio € claramente um espaco geografico delimitado. No entanto, € um espaco
ativado pelas pessoas que nele vivem, trabalham ou circulam. Isso foi traduzido
pelo gedgrafo Milton Santos como territério vivo. No territério, o limite geografico
éimportante, mas ndo deve ser a principal caracteristica, pois, muitas vezes, esses
limites sao expandidos, reduzidos ou redesenhados pelas pessoas que o habitam.

Ja aterritorializacao aplicada a salde é a “ocupacgao” do territdrio com os servigos
e as acdes dispostos e organizados a partir das demandas de salde mapeadas
e conhecidas; ou seja, é preciso conhecer o territério para fazer a territorializa-
¢cao. Esse é um dos principios que orienta a Atengao Primaria a Saude, que é
o nivel de atenc¢ao a saude mais proximo do sujeito que vive no territério. Por
isso, é referenciada como a principal porta de entrada nos servigcos de sadde.

A acdo de territorializar € uma acao de aprendizado e produgdo de

conhecimento. Em ato, faz-se, por exemplo, redes de apoio, de contato
de troca, essenciais para agées que visem a promog¢ao da saude.

PROMOGAO DA SAUDE APROXIMAGOES AO TEMA
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2.1.1 Como conhecer um territério?

Tanto a Atengao Primaria como a Vigilancia em Saude dispdem de varias fer-
ramentas e estratégias para reconhecimento do territdrio e organizacao dos
servigos e agoes.

Vamos comecar pela classica Analise de Situacao de Saude (Asis). A Asis é um
processo analitico que permite identificar o perfil de saude e de adoecimento
das pessoas que vivem no territorio. E baseada em informacdes oficiais, forne-
cidas por sistemas. E continua, estratégica e deve orientar a organizacdo dos
servicos de saude (BRASIL, 2015). Veja alguns indicadores essenciais para a
construcao da Asis da populagcao de um territorio:

24  MINISTERIO DA SAUDE
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PROMOGAO DA
MOBILIDADE
SEGURA:

Tipos de dados para mapeamento das situacdes de saude e doenca no territorio

¢ Demograficos: referem-se a populagao, tais como o nimero de habitantes
de uma area ou a distribuicdo por idade, sexo, cor ou raga, densidade e
urbanizacao.

¢ Ambientais e de condi¢des de vida: referem-se as caracteristicas dos
domicilios, rede de esgoto e variaveis sociais (por exemplo, renda, escolaridade)
que caracterizam o contexto de vida da populagao ou dos individuos.

¢ Morbidade e fatores de risco para doencgas crdnicas ndo transmissiveis:
referem-se a ocorréncia de doengas e agravos a saude, disponiveis nos
sistemas de informacao (Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo
—Sinan) e inquéritos em saude (Pesquisa Nacional de Saude, Vigitel, Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar, Vigilancia de Violéncia e Acidentes (Viva) etc.).

e Mortalidade: refere-se aos dbitos. A declaracéo de 6bito é a principal fonte de
informacao sobre as causas de morte da populagao que sdo registradas no
Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM).

e Servicos de saude: descrevem os recursos e a producdo dos servigos de salide,
disponiveis em sistemas de informagao e pesquisas em saude (Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (Cnes), Sistema de Informacao
Ambulatorial (SIA), Sistema de Informacgao Hospitalar (SIH), entre outros).

¢ Cobertura da Atencdo Primaria a Saude: verifica a relacdo do total de equipes
e o numero de pessoas cobertas, conforme preconizado pela Politica Nacional
de Atencao Basica (Pnab).

¢ Producao das equipes (procedimentos e atividades): verifica o Sistema de
Informacao da Atencao Basica (Sisab) e identifica as demandas e os tipos de
servicos e agdes desenvolvidos e a cobertura deles.

Os dados dos principais sistemas de informagao e pesquisas demograficas
e de salde podem ser acessados nos sites: https://www.ibge.gov.br/
e http://datasus.saude.gov.br/.

Até aqui, falamos do mapeamento e do reconhecimento do territdrio na pers-
pectiva da analise da situacao de salde. Agora, vamos acrescer com a perspec-
tiva da promogao da saude.

O mapeamento do territério com vistas a territorializacdo precisa ser
uma ag¢ao compartilhada entre os profissionais de Saude. A construcao,

afinalizacdo e a analise dele devem constar nas etapas do planejamento
em saude para aquele territério ou municipio.

PROMOGAO DA SAUDE APROXIMAGOES AO TEMA 25
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Considerando os DSS, é fundamental obter outras informacdes para se apro-
ximar ainda mais da realidade local.

Para além dos equipamentos de salde, devem ser mapeados outros equipa-
mentos sociais, como escolas, creches, Centro Regional de Assisténcia Social
(Cras), Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (Creas), espagos
publicos de esporte e de lazer (pragas, parques, quadras ou similares) e aqueles
que sao utilizados para tal fim, como ruas e descampados; espacos religiosos
(igrejas, terreiros, templos, centros e afins); espacos comunitarios; associacdes
de moradores, Centros Sociais Urbanos; sindicatos; delegacias; entre outros.

E importante mapear as potencialidades do territério.

Outra informacdo importante € saber quais programas federais, estaduais e
municipais da salde e de outras areas afins estdao vigentes no municipio ou no
territério. Isso é fundamental para, no processo de formacao de redes, fortalecer
as acdes; aumentar a cobertura; estabelecer fluxos; captar publicos que comu-
mente Nnao usam os servicos de salde das unidades basicas; abranger o ciclo de
vida (criancga, adolescente, jovem, adulto e idoso); amplificar a disseminacao de
informacdes; e conhecer as varias tecnologias desenvolvidas por cada iniciativa
que podem enriquecer o processo de trabalho individual e coletivo na légica
de ganho mutuo na interagao.

Figura 4 - Componentes do processo de mapeamento e conhecimento do territério
na perspectiva da promocéao da saude

. INFORMACOES DE
OUTRAS AREAS

EQUIPAMENTOS
DE SAUDE

Fonte: Elaboracao prépria.
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Territorializar é dimensionar.

Em relagao as informacgdes, é importante reconhecer que vigilancia ndo é
prerrogativa apenas da salude. O levantamento, o acompanhamento e a analise
também acontecem em outros setores, mas com diferentes nomes. Entao, é
fundamental conhecer outras informacdes para compor o perfil do territério.
Por exemplo: a literatura aponta a escola como o local com maior chance de
efetividade de acdes de alimentagao saudavel e de atividade fisica. Entao, além
de saber a quantidade de escolas, faz-se necessario saber quantas pessoas estao
matriculadas. Essa mesma Idgica serve para mapear os beneficidrios de progra-
mas como o Bolsa Familia e o Beneficio de Prestacao Continuada, por exemplo.

O box a seguir mostra os principais enderecos e orientagcdes em que podem
ser encontradas essas informacdes.

Censo Escolar: realizado anualmente, apresenta, entre outras informacgdes, o
guantitativo de matriculas por municipio nas respectivas unidades e niveis de
ensino. http://portal.inep.gov.br/censo-escolar

Centro Especializado em Populagdo em Situacdo de Rua (Centro POP): possui
informacdes sobre populagao em situacado de rua.

Centro de Referéncia de Assisténcia Social (Cras): além de informacdes sobre
populagdao em situacao de rua, podem informar quantos séo os beneficiarios dos
Programas Bolsa Familia e do Beneficio de Prestacao Continuada (BPC).

ou

Alei que criou o Programa Bolsa Familia (Lei n.°10.836, de 9 de janeiro de 2004, art.
13) prevé que a lista dos beneficidrios deve ser de acesso publico, com os respectivos
valores transferidos. Essa divulgacao é feita em meios eletrénicos — a relagao
pode ser vista no site da Caixa Econdmica Federal (Caixa) e também no Portal
da Transparéncia, de responsabilidade da Controladoria-Geral da Unidao (CGU).
Acesse http:/mds.gov.br/Plone/assuntos/bolsa-familia/o-que-e/como-funciona/
lista-de-beneficiarios e descubra como pesquisar essa informacgao.

Sistema de Gestdao do Programa Bolsa Familia (PBF) na Saude: possui
informacdes como quantidade de familias beneficiarias do PBF; perfil
antropomeétrico (peso e altura) e nutricional de criangas menores de 7 anos e de
mulheres acompanhadas; acesso de mulheres gestantes aos servigos de pré-natal
da Atencao Basica; localizagdo das familias no municipio; populagao vulneravel
(indigenas, quilombolas).
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27



28

Com o entendimento de territdrio e de territorializacao consolidado, vamos
seguir nosso dialogo com as estratégias de redes para a construgao e aimple-
mentacao de a¢des de promocao da saude.

2.1.2 Redes para a promoc¢ao da saude

As redes sdo estratégias e estruturas organizacionais adotadas em setores da
economia, tecnologia e administragcao e, mais recentemente, nos setores publi-
COSs que proporcionam a captacao e a articulagcao de individuos e instituicdoes em
torno de causas afins. Isso é feito de forma democratica e participativa mediante
orompimento da organizagao piramidal para uma relagcao horizontalizada com
pontos que se intercomunicam.

Para melhor representar o significado e o potencial das redes, sdo apresentadas
algumas caracteristicas a seguir:

[.] proporcionam a emergéncia de uma multiplicidade de liderancas;
concedem autonomia de poder de decisdao aos integrantes acerca de
suas proprias agdes; dividem igual nivel de responsabilidade entre
os agentes; permitem a livre circulagao de informagdes; favorecem o
engajamento individual e grupal consciente; promovem o trabalho

em conjunto para a realizagdo de objetivos afins (BENELLI, 2016, p. 271).

Na saude, as redes sao fortes arranjos institucionais para otimizagao de servicos,
integralidade do cuidado e garantia de acesso aos niveis de atencao a saude.
O centro de comunicagao das Redes de Atenc¢ao a Saude é a Atencao Primaria
a Saude, o que reforca o territério como um bom ponto de partida para a ma-
terializagcao de a¢cdes de promogao da salde, ja que este € o nivel de atengao a
saude mais descentralizado e préximo das pessoas.

As redes podem ser consideradas instrumentos de luta contra centralizacdao de
politicas (AVELAR; MALFITANGO, 2018). Nao sao exclusividade da saude. Existem
varios tipos — de computadores, de sistemas, de organizacdes, de paises etc.
Porém, as redes sociais sao as que nos interessam aqui. Para além de relacdes de
afinidades e amizades que compdem o desenho de redes sociais, a capacidade
de agregar grupos e individuos em volta de questdes relativas as demandas
sociais é a utilidade central da discussao.

MINISTERIO DA SAUDE



y # 'I'll,; j TP(:E) _'M?"\jne 5&:‘“’; j
R Ui &NIEH 2 Qi 2NIEG

Nos ultimos anos, as redes sociais passaram a ser interesse da promogao da
saude pelo forte potencial anteriormente mencionado, como recursos especiais
a serem utilizados para o alcance de objetivos (MENDES; BOGUS et al., 2013).

Fazer redes exige tempo, capacidade de didlogo e gestao compartilhada. A
intersetorialidade € um dos eixos operacionais da PNPS e € uma condicao para
a formacao de redes.

Ao contrario do que muitos acreditam, a agao intersetorial ndo significa jun-
tar o que se faz separado. Nao é soma. E uma relacdo dialética que cria algo
pertencente a todos que o fizeram. Portanto, pressupde, essencialmente, hori-
zontalidade das relagdes, intercambios de conhecimentos e objetivos comuns.

Sabe-se que a pratica intersetorial ndo é algo natural na burocracia publica.
Ao contrario, a experiéncia € a burocracia atuando como barreira a pratica da
intersetorialidade. Além disso, a comodidade das pessoas no trabalho mono-
tematico, aprisionadas em “caixinhas” pela burocracia e compensadas com o
dominio de determinado assunto, dificulta propostas de trabalho intersetoriais.
Porém, possivelmente, a resisténcia estrutural a intersetorialidade se deva ao
fato de que ela exige e provoca fortes mudangas no modelo organizacional e
Nnos processos de trabalho.

O quanto vocé incentiva ou realiza iniciativas intersetoriais no seu

trabalho?

Aintersetorialidade é exercitada, por exemplo, em politicas ou programas que
tratam de questdes complexas, como a fome, a pobreza, as violéncias e os aci-
dentes, as doencas crénicas ndo transmissiveis, as drogas, a evasao e o abandono
escolar, entre outros.

E fato que a salde é uma das areas mais procuradas para desenvolvé-la. Sao
indmeros os exemplos que desmontam a maxima de que “fazer com o outro”
€ algo que nao atrapalha a singularidade da area. Ao contrario disso, acrescen-
ta novos saberes e praticas que fortalecem a construcdo das acdes de saude.

PROMOGAO DA SAUDE APROXIMAGOES AO TEMA
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Peguemos as violéncias como exemplo. Estruturar uma iniciativa intersetorial
para enfrentamento as situacdes de violéncias implica construir uma rede
de apoio que perpassa os cuidados em saude, seguranga, protecao juridica,
assisténcia, trabalho e educacao. Deve prever articulacao entre os pontos de
atencdo por meio de sistemas logisticos, de apoio e de governanca.

A Figura 5 mostra as intersecgcdes necessarias, permeadas pelos sistemas que
promovem a intercomunicagao dos pontos e o refor¢co dos objetivos comuns.

Figura 5 - Estruturas e intersecgdes para montagem de rede de protecdo e cuidados
as vitimas de violéncias no ambito da gestao publica

SAUDE JUSTICA E SEGURANCA
Equipamentos, programas e - Delegacias especializadas.
equipes de satide da APS - Programas de protecao as itimas e testemunhas
Ambulatérios « Defensorias pablicas
Emergéncias +  Promotorias criminais e
Servicos de referéncia para violéncias, da inféncia e juventude
salide mental e terapia familiar . - Conselhos: tutelar, da
Acompanhamento das Pr.even;ao, crianga, do idoso
condicionalidades de Satide monitoramento, - Organizacdes Ndo

do programa Bolsa Familia notificacdo, fluxose contraﬂu)~(os Governamentais
de encaminhamentos, geracao

de renda, moradia, assisténcia
e protecao juridicas, cuidados

emergencial e continuado e formacao
ASSISTENCIA SOCIAL E continuada, sistemas com

TRABALHO E EMPREGO informagdes. transversais ou

» Cras. intercomunicaveis.

« (reas.

- Programas de moradia, geracao
de renda, renda minima,
reinsercdo profissional, protecdo
a primeira infancia.

- Acompanhamento das
condicionalidades do Bolsa Familia.

Fonte: Elaboragao proépria, atualizada em 2019.
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O objetivo comum da rede exemplificada é o enfrentamento das violéncias e a
prestacdo de atencao e assisténcia as vitimas. A relagcao entre os setores firma-se
por esse objetivo e pode ser dinamizada por planos conjuntos, normativas, fluxos,
protocolos, sistemas de informacao transversais, um painel de indicadores de
monitoramento e um forte sistema de governanga com comités, comissdes,
féruns, audiéncias publicas e afins.

As formacdes para atuar nesta ou em qualquer rede deve ser integrada, com
troca e construcao de conhecimentos relativos ao propdsito da rede.

Nessa rede, ha multiplicidade de Centros de Comunicagao, pois o evento pode
ocorrer em varias situacdes e lugares.

Mas atencao! A rede social precisa garantir a presenca de atores estratégicos,
como representantes do governo e daqueles cujas acdes da rede alcangarao. No
exemplo da Figurab, trata-se de uma rede eminentemente governamental que
organiza servicos para garantir toda uma linha de cuidado e protecao as vitimas
de violéncias. As vitimas, nessa rede, sao assistidas, apoiadas e cuidadas, inclusive
juridica e economicamente com a geracao de renda. Para sua completitude,
grupos ou individuos da sociedade civil relacionados as causas centrais ao tema
da rede deveriam estar incluidos como atores ativos no seu funcionamento.

Outro aspecto a ser observado é que a rede social — para além de uma alterna-
tiva a processos pouco democraticos, descasos e centralizacdes — deve buscar
resolver a partir da raiz do problema. Fazendo uma analogia com uma rede de
pesca, a rede social, visando a promogao da salde, deve arrastar-se do fundo
a superficie; do contrario, correra o risco de tornar-se um sistema organizador
de problemas e demandas, ndo de enfrentamento dos mesmos.

Uma rede “puxa” outra. Os contatos dos setores de uma rede tematica podem,
temporaria ou permanentemente, ser acionados para contribuir com os pro-
cessos dessa rede. A partir disso, a rede é tecida com novos pontos e arranjos
intercomunicacionais.

Nao existem formulas prontas para se montar uma rede, mas alguns passos

para a montagem de uma rede institucional, envolvendo setores publicos, séo
necessarios ao seu sucesso. Sao eles:
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e Construir subsidios técnicos e cientificos para sustentar o problema iden-
tificado e justificar a construcao de rede.

e Mapear as areas ou 0s setores que se relacionam com o problema e que
possuem objetivos afins aos propostos para a rede.

e Mapear os atores sociais (pessoas, grupo ou organizac¢ao) do territdrio.

e Contatar os atores mapeados.

e Formar e instituir apoiadores institucionais para articular a rede.

e Construir um plano conjunto. Quando a construgcao de uma rede envolver
recursos financeiros (orcamento), o ideal € que o planejamento financeiro
seja integrado. Contudo, caso haja impossibilidades, deve ser garantido no
plano conjunto e nos respectivos planos financeiros das areas envolvidas.

e Definir os papéis de cada area e respectivos atores na rede.

e Estabelecer arranjos comunicacionais entre os componentes da rede.

e Estabelecer a governanca da rede (férum, comité, grupo de trabalho ou
afins). Também é possivel eleger um espacgo de governanca ja existente
para incluir a discussao da rede.

e Pactuar o plano construido com atores de niveis hierarquicos superiores.

* Prever mecanismos de monitoramento e avaliagao da rede.

2.1.3 Cidades inteligentes para a promoc¢ao da saude

E inegavel a dinamizac&o e a forte influéncia na mudanca de comportamento
impressas nos ultimos 20 anos com o advento de aparelhos mdveis com alta
tecnologia e redes de comunicacgdo e transmissao de longo alcance em todo
o mundo. “Estar ligado"” a outras pessoas foi ressignificado com a revolucao
tecnoldgica. A pessoa nado precisa estar fisicamente proxima para fazer parte
de grupos ou para tomar decisdes ou contribuir com elas.

O impacto das tecnologias digitais inclui, na pauta mundial, as discussdes sobre

utilizagdo das tecnologias para definir, organizar, otimizar, monitorar e avaliar
processos de toda ordem.
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No ambito das cidades, essa discussao chega com as cidades inteligentes (smart
cities), que preconizam o uso das tecnologias da informagao e comunicagao
para melhorar a vidas dos cidadaos.

Segundo o Cities in Motion Index, da Escola de Negdcios de Navarra, na Espanha
(UNIVERSITY OF NAVARRA, 2019), as cidades inteligentes possuem componen-
tes ligados aos seguintes aspectos:

Capital humano - Ligado a valorizacdo das pessoas para a inovagao, capaci-
dade de atrair e reter talentos, realizar a construgao de planos para melhorar a
educacao, incentivo ao desenvolvimento de pesquisa e construcao de novos
conhecimentos.

Coesao social - E uma dimenséo sociolégica das cidades que retrata o grau
de consenso de grupos sociais ou 0 sentimento de pertencimento a projetos e
objetivos comuns. Trata-se da interagdo social fomentada pela gestao da cidade.

Economia - Envolve todos os elementos ligados ao desenvolvimento econdmi-
co do territério: planos econémicos, pesquisas industriais, inovacao, incentivo
as iniciativas empresariais, agricultura local (grandes e pequenos produtores).

Desenvolvimento - A palavra que acompanha este aspecto das cidades inte-
ligentes é sustentavel. Planos para reducao de polui¢cao do ar, preservacao e
aumento de dreas verdes, construgdes sustentaveis, hortas urbanas, incentivo
ao transporte ativo, saudavel e sustentavel, investimento em energias alterna-
tivas, uso racional da agua, preservacao de rios, destinagao correta do lixo (fim
dos lixdes), entre outros.

Mobilidade e transporte — Trata-se da facilidade de se movimentar e acessar
com agilidade e seguranga locais de interesse e servicos publicos. Trata de planos
de infraestrutura, com construcdo de vias de acesso, aumento da quantidade
e melhoria da qualidade do transporte publico nao poluente.

Planejamento urbano - Componente diretamente ligado a sustentabilidade.
E preciso estar atento ao plano para a cidade e garantir areas verdes, espacos
para uso publico e expansao planejada da cidade. No Brasil, os Planos Diretores
das Cidades sdo a principal ferramenta para discutir este componente.
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33



34

Alcance internacional — Refere-se a implementacao de iniciativas que se tor-
nem referéncias para o mundo. Cidades conhecidas por sua arquitetura sus-
tentavel, sistema de mobilidade urbana, ecoturismo, entre outros.

Tecnologia - Trata-se do desenvolvimento tecnoldgico para melhorar a vida
das pessoas. A tecnologia deve possibilitar o desenvolvimento e a sustentabi-
lidade dos demais aspectos em prol do coletivo e ampliar a competitividade
da cidade local, nacional e mundialmente. Uma acgao inicial € a inclusao digital
dos cidadaos.

Governanca — Este componente se refere a capacidade do governo de pro-
mover a participagdo dos cidaddaos no acompanhamento e nas decisdes, bem
como de conseguir articular com atores sociais para o desenvolvimento das
politicas. A governanca, no contexto das tecnologias, exige a alta transparéncia
dos governos (accountability) com disponibilizagdo de processos em fase de
planejamento, andamento ou concluidos, decisdes previstas ou tomadas, uso
dos recursos publicos e garantia da participagao do cidadao, desde a emissao
de opinido até a solicitacao formal de informagdes sobre a acao publica.

Na |6gica das redes, a governanca por meio das tecnologias chama-se e-go-
vernanca (governanca eletronica), gue possibilita a participag¢ao dos cidadaos
via internet (CONFEDERACAO NACIONAL DOS MUNICIPIOS, 2015).

VOCE SABIA?

Em 2011, o governo federal criou a Lei n.°12.527, de Acesso a Informacao (LAIl), que
regulamentou o direito constitucional de acesso as informacdes publicas. A Lei
vale para os trés Poderes da Unido, estados, Distrito Federal, municipios e Tribunais
de Conta e Ministério Publico. Entidades privadas sem fins lucrativos também
sao obrigadas a dar publicidade a informacdes referentes ao recebimento e a
destinagao dos recursos publicos por elas recebidos (LIBARDONI, 2000).

Acesse http://www.acessoainformacao.gov.br/ e conheca mais sobre a LAl e como
solicitar informacdes.

O conceito de cidades inteligentes é a representacao presente de como os
aspectos estruturais sao fundamentais as mudancgas cujos objetivos sao de
amplo escopo, voltados a grandes coletivos e visam resultados duradouros.
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As estratégias para implementacao de a¢cdes de promocgao da saude podem
valer-se dos varios aspectos que compdem as cidades inteligentes, inclusive,
tornar-se factivel utilizando-os como via.

2.1.4 Advocacy para o fortalecimento da pauta da promogao
da saude na gestao publica

Convencer é uma atitude que fazemos cotidianamente, seja com outra pessoa
ou com nés mesmos. Lancamos mao de varios artificios para fazer valer uma
opiniao ou ideia. Esta agdo, quando desempenhada de forma saudavel, forta-
lece o debate, amplia conhecimentos e pode até colocar em pauta questdes
importantes que foram negligenciadas.

Quando falamos sobre argumentacgao para alguma coisa enquanto pratica e
ferramenta na gestao e na politica, € necessario ampliar esse entendimento e
utilizar meios e materiais robustos para conferir solidez aos argumentos. Neste
momento, deixa de ser uma pratica rotineira, quase natural, para uma técnica
especializada que propde influenciar atores sociais, como deputados(as), ve-
readores(as), prefeitos(as), coordenadores(as), equipes de trabalho e sociedade
civil. A argumentacao passa a se chamar advocacy.

VOCE SABIA?

O termo advocacy é originario da palavra latina advocare, que significa “ajudar
alguém que esta em necessidade”. Em portugués, a relagao com as palavras
advocacia e advogar traduziu advocacy como “defesa e argumentagcdo de uma
causa”. Ao longo dos anos, advocacy passou a ser utilizada, também, para conotar
a mobilizacdo de setores e atores sociais para a defesa de uma pauta como o
objetivo de dar visibilidade e provocar efeitos que podem ser exemplificados como
a mudanca de determinada politica ou a criagao de outras que atendam aos
interesses reivindicados pelo coletivo.

Possivelmente, para a maioria dos profissionais que atuam nos servigos de sau-
de, a acao de advocacy seja traduzida como elaboracao de relatdrios técnicos
ou uma Analise de Situacao de Saude para subsidiar uma decisao do gestor pu-
blico. Esses dois componentes sdo partes fundamentais, mas ndo sdo as Unicas.

PROMOGCAO DA SAUDE APROXIMACOES AO TEMA
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O advocacy nas politicas publicas, que € o nosso recorte de discussao, deve visar
ao coletivo. Busca elevar a ideia, a questdo ou a proposta ao mais alto nivel de
decisao, incluindo-a em pautas e agendas politicas importantes. Para tanto,
além de 6timas informacdes fornecidas por uma Asis ampliada, é fundamen-
tal que sejam agregadas experiéncias com sucesso comprovado, informacdes
técnicas e cientificas.

Outro elemento central que fortalece o processo de advocacy é os atores sociais,
ja comentados aqui quando falamos sobre redes. Alias, fazer rede é essencial
nesse processo. As pessoas que fardo o advocacy precisam estar sustentadas
por um ou mais grupos de interesse da pauta; do contrario, corre um sério risco
de fracassar. Convencer, nesta abordagem, nao pode ser uma tarefa solitaria.

Nesse contexto, a acao de advocacy possui uma linha de construcao testada
e utilizada com sucesso no mundo para pautar varias questdes em agendas
locais, regionais, nacionais e mundiais (ALIANCA DE CONTROLE DO TABAGIS-
MO, [201-]).

Vamos conhecer!

1. Defina o problema ou a questdo. O que se quer modificar e por qué? O pro-
blema precisa estar alinhado aos objetivos e a missao do setor de origem.
Isso aumenta as chances de adesao interna e de apoio a iniciativa.

2. Defina os objetivos e as metas desejaveis com a argumentacao. Aonde se
guer chegar? Quais sao os pontos centrais em que a questao escolhida
precisa avancgar? Qual o prazo para cumprir as metas definidas?

3. Levante dados e informacgdes sobre o problema ou a questao — experién-
cias em outros municipios ou até paises; pesquisa de opinido, evidéncias
cientificas, casos de sucesso comprovado, documentarios.

4. Conheca os contextos politicos local, estadual e nacional, especialmente se
constarem nos objetivos a elaboracgao e a publicagcdo de uma lei. Conheca os
planos de governo e identifique se ja existe alguma diretriz ou agcao proxima
do problema ou da questao levantada.

5. ldentifigue os publicos da agao da argumentacao para a promogao da
saude. Os atores sociais sao instituicdes, grupos ou pessoas-chave para
serem convencidas da pauta e com maior potencial de trazé-la a tona nos
espacos de decisdo e de reforga-la junto a populagcao. Aqui, ja precisam ser
incluidos os poderes Executivo, Legislativo e Judiciario.
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Forme e capacite a rede: identifique e convide parceiros-chave para o su-
cesso da acao. A capacitagcdo da rede pressupde exposicao dos argumentos
gue sustentam o problema ou a questao como algo social e politicamente
relevante, dos objetivos e das metas tragadas, além de pactuar o papel de
cada um para lograr éxito coletivo. A capacitagao deve ser continua para
reforcar a pauta, os encaminhamentos e 0s compromissos que porventura
tenham sido assumidos pela rede.

Elabore um plano de comunicagao e mobilizacao. Aqui cabem campanhas,
mensagens, articulagcao com a imprensa, elaboracao e distribuicao de ma-
teriais, realizacao de eventos.

Construa e fortaleca espacos e e-governancga (governanca eletrénica), o que
pressupode a participacao dos cidadaos por meio da internet. Para tanto, é
necessario que a gestao publica disponha de portais eletrénicos ou pagi-
nas da internet com informacgdes sobre as politicas em desenvolvimento,
investimento, resultados previstos, acompanhamento etc., e espacos de
consulta e participacao do cidadao. Na outra ponta, € necessaria a inclusao
digital das pessoas.

Identifigue fontes de recursos e aloque no planejamento. Atencao! A ca-
pacidade organizacional da rede pode ser fortemente influenciada pelos
recursos financeiros e pessoais disponiveis para desenvolver as acdes pro-
postas. Como vimos, os setores envolvidos deverao prever recursos para o
funcionamento da rede.

Garanta o monitoramento e a avaliacdo das acdes. E fundamental que as
metas sejam acompanhadas. Devem-se estruturar sistemas que produzam
informacdes transversais ou realizar a combinag¢ao de bancos para compor
informacdes completas. Para isso acontecer, é essencial que haja pelo menos
uma variavel identificadora em todos os bancos que serao combinados. Esta
etapa é ciclica e fornecera subsidios para fortalecer, modificar ou suprimir
acdes nao efetivas.

Lembre-se de que as redes e o processo de pautar temas coletivos nas agen-
das governamentais buscam mudangas estruturais, inclusive, internamente,
nos setores e nas organizacdes que participam da rede. E preciso construir
alinhamentos para que as mudancas sejam entendidas como necessarias e
garantidoras das pactuagdes e do funcionamento da rede.

PROMOGCAO DA SAUDE APROXIMACOES AO TEMA

37



38

i, A ; il G :
CRUQinRNIEH 2 Ui &NIEG

2.1.5 Formagao em promocgao da saude: contribuicdes da
Educacao Permanente em Saude

Aformacao de profissionais inseridos no SUS e a integracao ensino-servico com
instituicdes formadoras de profissionais para o setor Saude tém como principal
orientagao a Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude (Pneps)
publicada em 2007, republicada na Portaria de Consolidagao n.° 2, Anexo XL,
Capitulo | (BRASIL, 2017).

Educacao Permanente em Saude é aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acon-
tece no cotidiano das pessoas e das organizacdes. E feita a partir dos proble-
mas enfrentados na realidade e leva em consideragcao os conhecimentos e as
experiéncias que as pessoas ja tém. Propde que os processos de educagao dos
trabalhadores da Saude se fagam a partir da problematizagdao do processo de
trabalho, e considera que as necessidades de formacgdo e o desenvolvimento
dos trabalhadores sejam pautados pelas necessidades de saude das pessoas
e populagdes (CECCIM; FERLA, 2009; BRASIL, 2017).

Os processos de Educacdao Permanente em Saude tém como objetivos

a transformacao das praticas profissionais e da prépria organizacdao
do trabalho.

O entendimento sobre educacao permanente na Pneps aborda todas as
possibilidades de atualizagdes; formagao em servico, para o trabalho; controle
social, para redes; além de abranger a construcao de subjetividades e aprendiza-
gens significativas para responder a complexidade do trabalho em salde. Essa
ampliagdo do entendimento é caracteristica do setor Saude, que sistematizou e
construiu conhecimentos para chama-la de Educagdo Permanente em Saude.

Mais que uma nova terminologia, a Educagao Permanente em Saude tem
elementos a serem considerados em sua execucao, tais como: a formacao e a
experiéncia dos sujeitos; a articulagao entre ensino-aprendizagem; a interagcdo
com o trabalho para sua transformacao; o contexto e sua interacao com a pro-
ducdo de saude; e a capacidade de respostas aos problemas de salde a partir
do entendimento e da apropriacao da sua génese (CECCIM, 2005).
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Nesse sentido, as agdes de formacao propostas para o setor Saude devem levar
em conta elementos preciosos como o tempo pedagdgico para a producao
de conhecimento e a relagao com as necessidades praticas que precisam ser
resolvidas para melhorar o trabalho, especialmente no sentido de “apropriacao”,
a atuacao profissional e a resolucdo dos problemas de saude.

A EPS é tanto responsavel pela mudanca de modelo de atengao que enfatizamos
COMo necessaria a promogao da saude quanto por manté-la em movimento.
Possui potencial para romper com a formacao uniprofissional, voltada para
competéncias especificas, com pouca contribuicdao ao trabalho compartilhado
entre profissdes.

Um plano de EPS voltado a integralidade do cuidado, ao matriciamento, ao
trabalho compartilhado, a construcao de habilidades e a competéncias para
leituras e interven¢des em contextos complexos e variados deve ter em conta
modelos de formacao interprofissionais (COSTA, 2017); interesses guiados pelos
problemas de salide que afetam a populagao; utilizagdo de metodologias ativas
com aproximacgdes problematizadoras dos temas; e instrumentalizacao para
a construcao e a utilizagcao de tecnologias efetivas na melhoria do trabalho e
dos resultados em saude.

Um processo de educacgao permanente visando a construgdo de competéncias
e habilidades técnicas para a abordagem da producdo do cuidado e do “fazer”
em saude de forma intersetorial, em rede, e considerando os determinantes
sociais da saude, € o que mais se aproxima da ideia de promog¢ao da saude.

Tavares e colaboradores (2016), ao defenderem uma formacdo especifica para
a promocdo da saude, justificam com a apresentacao de trés aspectos para
responder ao trabalho com o conceito ampliado de saude e a dificuldade de
sua implementacao. A saber:

[.] os 5 campos de acdo - a elaboracdo e a implementacao de politi-
cas publicas saudaveis, a criagao de ambientes favoraveis, o reforco
da agado comunitaria, o desenvolvimento de habilidades pessoais e
a reorientagao dos servigos; as 3 estratégias, — advocacy, mediagao
e capacitacao - e, prioridades para a acao a serem construidas loco
regionalmente com a participagao dos individuos e coletividades em

seus territérios (TAVARES et al., 2016, p. 1800).
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Cabem, na formacgao para a promogdo da salde nos servigcos de salde e na
formacdo para trabalhar nesse setor, seja técnica ou superior, todos os aspectos
acima mencionados. E, sem dlvida, uma resposta complexa aos problemas de
saude, e nao poderia ser diferente.

Vamos continuar esta conversa no tépico a seguir, conhecendo um pouco mais
sobre promocgao da saude.

2.1.6 A quem interessa a promoc¢ao da saude?

Essa pergunta parece ter uma resposta Unica: a todas as pessoas. No entanto,
quando a envolvemos na estrutura e na burocracia dos servicos publicos, vemos
gue cada setor possui um “grande interesse”, que Nndo necessariamente passa pela
saude, especialmente quando o entendimento sobre sadde for auséncia de doenca.

E comum reduzir a Saude a hospitais, ambuldncias, doencas ou médicos. As-
sim como a Educacgao, nesse imaginario social, também aparece reduzida a
escolas, alunos, avaliagdes ou professores; a infraestrutura a obras, asfalto ou
saneamento; ou a Assisténcia Social a cadastros, beneficios ou desassistidos.
Corresponder, institucionalmente, a esse imaginario € um prejuizo a discussao
e aimplementacao de processos estruturantes voltados a promoc¢ao da saude.

Atenta a esta e a outras questdes, o Encontro Internacional sobre a Saude em
todas as politicas, realizado em 2010 na cidade de Adelaide, Australia, ratificou
a necessidade de um compromisso conjunto dos governos com a salde como
objetivo comum das politicas, firmadas em documentos governamentais de pla-
nejamento, que busque a intersetorialidade e o compartilhamento de agendas
para superar os determinantes estruturais da saude, que vao além desse setor.

As estratégias propostas pelo documento “Sadde em Todas as Politicas” sdo
caracteristicas da construgdo de redes, que discutimos anteriormente. Entre os
pontos em comum, estao o orcamento integrado, as equipes multissetoriais, a
consulta a comunidade, o desenvolvimento de estudos avaliativos e sistemas
com informacdes transversais.

O interesse pela saude como produto das politicas ndo significa que todos
trabalharao para o setor Saude. O objetivo é tornar a saude e o bem-estar de

todos objetivo comum para as politicas, nao importa se municipais ou globais.
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A promocao da saude pode ser o grande nucleo de convergéncia dos diversos
setores, sejam ou nao governamentais, para mirar mudancgas estruturais que
impactem positivamente a vida de populagdes. Imagine a area de infraes-
trutura contextualizar o seu planejamento na perspectiva da promoc¢ao da
saude. Certamente as a¢des de iluminacao, poda de arvores e recapeamento
de vias, por exemplo, visariam a um projeto de cidade limpa, segura e possi-
vel de se locomover de forma ativa, segura e nao poluente. Da mesma forma,
para a educacao, incluindo as equipes de salde da APS no seu planejamento
e ampliando os seus indicadores para “redug¢ao de abandono por motivo de
salde” ou garantindo a sadde como conteddo curricular, e nao mais como
acdes pontuais nas escolas.

Na saude, a promog¢do da saude deve orientar a estruturagao de processos
e do cuidado. Isto implica, entre outras coisas, mudancas nos processos de
trabalho, nas metas e nas formas de se conceber o cuidado. No planejamento,
deve haver espacgo para a construgao de redes, com reunides intersetoriais,
incluindo a comunidade.

Para tanto, é necessario deslocamento de focos como, por exemplo: do sujeito
isolado para ele e suas referéncias de familia ou de apoio; da doencga para o pro-
cesso de adoecimento; da consulta para a construgcdo de vinculo; dos nucleos
de conhecimento profissional para os campos de saberes e praticas em saude;
dos problemas para as potencialidades.

Ha espaco para essas mudancas na pratica cotidiana do fazer saide?

Independentemente da resposta, é fato que a saude precisa se preparar para
compreender, identificar e contribuir para a resolucdo de problemas complexos
gue sao construidos a partir das contradi¢cdes da sociedade moderna. Essas
contradigcdes mudaram o perfil de adoecimento (transicdo epidemioldgica),
imprimiram uma vida social desfavoravel a alimentacao adequada e saudavel
(transicdo alimentar e nutricional) e ao tempo livre (aumento da inatividade
fisica), além de construir um perfil de mortalidade com forte presenca de vio-
|éncia e acidentes, especialmente de transito, ao mesmo tempo em que fazem
as pessoas viverem mais, mas nao necessariamente melhor.

PROMOGCAO DA SAUDE APROXIMACOES AO TEMA
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As contradi¢des produzem iniquidades — que sao fatores injustos, mas evitaveis
—que perduram na producdo de desigualdades sociais. Essas desigualdades
impactam fortemente as condi¢cdes de salde dos individuos. A equidade seria
0 oposto e buscaria garantirem forma, quantidade e meios o que é adequado
para determinadas necessidades. Ndo é ofertar a mesma coisa para todos, é
adequar a oferta de acordo com a necessidade. Nesse sentido, é diferente da
igualdade. Vejamos na Figuras 6.

Figura 6 - Igualdade e equidade

Fonte: Adaptada de Canada, 2015.

Afigura a esquerda mostra a igualdade de acesso ao objeto — um caixote — para
assistir ao jogo de baseball. Nesse caso, a solucdao nao resolveu a necessidade de
todos. A figura ao centro traz o mesmo objeto distribuido de forma adequada
as necessidades para que todos possam assistir ao jogo.

Atirinha sobre igualdade e equidade ganhou uma terceira figura, a direita, que
traz a equidade representada pela retirada de barreiras.

Areducao de iniquidades e garantia de equidades € papel do Estado por meio
de mecanismos que garantam direitos, aumentem as oportunidades para
guem delas necessitem (direcionar politicas) e ofertem servicos publicos com
amplo acesso e qualidade.

Na perspectiva da promogcao da salde, cabe uma quarta figura na tirinha que

demonstre a inclusao dos trés sujeitos na arquibancada para que possam as-
sistir ao jogo do lugar adequado.
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As discussdes sobre promog¢ao da saude extrapolam o setor Saude, como ja
aprendemos. No entanto, esse setor deve ser o maior articulador desta discussao
e da materialidade da promoc¢ao da saude nas politicas publicas.

2.1.7 A promocao da saude é global!

A robustez da promoc¢ao da saude € capaz de conferir pertinéncia as suas di-
retrizes nos ambitos local, regional, nacional e mundial.

Os varios encontros que tratam da promogao da saude e reforcam suas dire-
trizes em documentos alusivos aos eventos realizados — Cartas e Declaracdes
de Ottawa, de Santafé de Bogotd, de Curitiba etc. — sdo marcos que orientam a
construcao do conceito e sua implementacgdo por meio de politicas e de agdes.

Em relacao ao entrelagamento voltado a vida digna, sustentavel, produtiva,
criativa, segura, protetiva e de forma estendida aos recursos naturais e demais
seres vivos, os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) representam
globalmente esse marco.

Os 17 ODS constituem uma agenda mundial de 169 metas a serem alcang¢adas
até 2030, relacionadas a agcdes voltadas para a erradicacao da pobreza, a segu-
ranca alimentar, a agricultura, a sadde, a educacao, a igualdade de género, a
reducdo das desigualdades, entre outras.

O Brasil € um dos paises signatarios da Agenda 2030 dos ODS e conta com o
apoio de estados e municipios para o alcance das metas. Nesse sentido, divulgar
e discutir os ODS localmente, além de sintonizar a agenda politica e social com
diretrizes nacionais e globais, pode oportunizar o fortalecimento de redes, ja
gue os 17 objetivos sao fortes candidatos a serem temas comuns, unificadores
de varias areas da gestao publica.

Conheca os ODS!

PROMOGCAO DA SAUDE APROXIMACOES AO TEMA
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Figura 7 - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
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Fonte: https:/nacoesunidas.org/pos2015/.

Para a gestao dos ODS no municipio ou no estado, ha recomendacgao da for-
macao de comissdes para garantir o desenvolvimento das atividades relativas
a implementacao da Agenda 2030.

A seguir, sao apresentadas algumas etapas para organizagao local ou regional
da governanca da Agenda 2030 dos ODS:

Identificagao das areas técnicas da Saude e demais setores do governo
relacionados aos ODS e que irao compor a Comissao Local de monitoramento.

Realizacao de edital ou chamamento publico para selegcao de
entidades (universidades, institutos de pesquisa etc.) e organizacdes da
sociedade civil (conselhos de politicas, associagdes, organizacdes Nao
governamentais) com interesse em compor a cComissao.

Publicacao de ato normativo instituindo a Comissao Local.

Selecao e adequacao das metas e dos indicadores nacionais a realidade local.

Incluir e pactuar metas ODS no planejamento (PPA) e no orcamento.

Mapear as politicas publicas relacionadas com as metas dos ODS.

Definir as responsabilidades, os fluxos, a periodicidade de envio das
informacgdes que serao monitoradas.

Discutir e analisar os indicadores e propor recomendagdes para os setores
responsaveis pela implementagao das politicas relacionadas.

MINISTERIO DA SAUDE
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Na impossibilidade ou morosidade em instituir uma comissao especifica para
0s ODS, recomenda-se incluir a discussao € o monitoramento em espacos de
governanga ja instituidos. Espagos de governanga sao previstos por portarias
nacionais, estaduais e locais. Na perspectiva da construcdo de redes e entre-
lacamento dos objetivos, recomenda-se 0 mapeamento desses espagos e o
didlogo para pautar os ODS.

Saiba mais sobre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

acessando: https://nacoesunidas.org/pos2015/agenda2030/

Finalizamos o segundo capitulo com alguns pontos do conteddo sintetizados
a seguir:

e APNPSéumdos principais recursos legais para a promogao da saude no SUS.

e A promocao dasaude deve ser fortalecida como componente do cuidado,
tanto na APS como na Vigilancia em Saude.

e Acbesde promocdo dasaude devem lancar mao de estratégias com capa-
cidade de trabalhar as complexidades inerentes a processos que envolvem
o enfrentamento dos Determinantes Sociais da Saude.

e Alintersetorialidade é condigdo para uma agdo de promogao da saude al-
cancar todo o seu potencial.

e Asredes sao processos organizativos contrarios a organizagao piramidal,
que fomentam a participacao, a governanca e, por natureza, exigem um
contexto democratico.

e Saude em Todas as Politicas € um reforco de construir campos de con-
vergéncia entre politicas para alavancar agcdes que, mesmo coordenadas
setorialmente, tenham seu escopo ampliado para a melhoria da qualidade
de vida da populacao.

¢ A Agenda 2030 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel € uma opor-
tunidade para retomada e fortalecimento da promog¢ado da salde em seus
aspectos mais amplos, dos macrodeterminantes.

PROMOGAO DA SAUDE APROXIMAGOES AO TEMA
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3 LINHA DO TEMPO: HISTORIA
E MEMORIA INSTITUCIONAL
DA PROMOCAO DA SAUDE

Contar histéria € uma das acdes humanas mais antiga. Desenhada, falada,
escrita ou traduzida em filmes; mundiais, nacionais ou locais, as histérias nos
acompanham por toda a vida. Geralmente, inspiram-nos cuidados, lembrancas
e sonhos. Em esséncia, elas nos ensinam.

Este capitulo apresenta fatos que marcaram uma das histdrias mais interes-
santes na construcao da saude coletiva: a da promoc¢ao da saude.

Organizados cronologicamente, por ano, os eventos que compuseram a linha
do tempo aqui apresentada representam os marcos ligados direta e indireta-
mente a promog¢ao da saude no mundo e no Brasil. Engloba eventos, reunides e
acordos internacionais, além de politicas, programas e medidas governamentais
tomadas para o seu fortalecimento na saude.

Longe de resumir a historia até aqui construida, mas proxima do compromisso
de criar uma memobdria institucional, a linha do tempo procura mostrar como
0s eventos, mesmo separados por décadas, entrelagcaram-se para propiciar o
avancgo da promogao da saude no mundo e nacionalmente. Cada um com sua
importancia, relacionados como causa e consequéncia, COmMo €co ou aparen-
temente desconectados, os mosaicos desenhados no tempo representam o
protagonismo, o esforco e o ideario de pessoas e grupos que responderam ao
“espirito do seu tempo”.

Desejamos um bom reviver dessa histéria.
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3.1 Linha do Tempo da Promoc¢ao da Saude

Década de 1970:
¢ Brasil: o Movimento Sanitario propds e orientou, a partir do conceito
ampliado de saude, mudangas na area que tiveram como momento

de culminancia a 8% Conferéncia Nacional de Saude.

1974:

e O governo Canadense lanca o documento “A new perspective on the
health of Canadians” (“Uma nova perspectiva da salde de canaden-
ses”), que ficou conhecido como Informe Lalonde. Propds que a saude
poderia ser classificada em quatro elementos gerais: biologia, ambien-
te, estilo de vida, e organizacao da assisténcia sanitaria.

1976:

e Sérgio Arouca apresenta a tese O dilema preventivista — contribuicao
para a compreensao e critica da medicina preventiva.
¢ Criado o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes).

1977:

e 307 Assembleia Mundial de Saude, realizada pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), lancou 0 movimento “Saude para Todos no Ano 2000".

1978:

e Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde em
Alma Ata e langamento da meta “Saude para todos até o ano 2000".

1979:

e Criada a Associacao Brasileira de Pds-Graduacao em Saude Coletiva
(Abrasco).
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f:

¢ Movimento das Cidades Sustentaveis, Canada. Congresso Para Além
da Assisténcia a Saude.

1986:

e 1% Conferéncia Internacional sobre Promog¢ao da Saude em Ottawa,
Canada. Langcamento da Carta de Ottawa, mais famoso documento
sobre promogao da saude.

e 8% Conferéncia Nacional de Saude, Brasil.

1988:

e 2% Conferéncia Internacional de Promogdo da Saude, Adelaide, Aus-
tralia. Reafirma as cinco linhas de agao da Carta de Ottawa.
e Constituicdo Federal do Brasil (BRASIL, 1988, art. 196):

Asaude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante po-
liticas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes e servigos

para sua promogcao, prote¢ao e recuperagao.

e 3% Conferéncia Internacional sobre Promogao da Saude, Sundsvall,
Suécia - Insercdao do tema Saude e Ambiente na agenda da saude.

e Conferéncia das Nagdes Unidas sobre o Meio Ambiente e o Desenvol-
vimento (ECO 92), Brasil — Interface de ambientes de apoio a promogao
da saude.

e 9% Conferéncia Nacional de Sadude com o tema “Municipalizagao é o
caminho”.

e Conferéncia Latino-Americana de Promocao da Saude, Coldmbia - Tra-
ta da Promocgdo da Saude na América-Latina e lanca a Carta de Bogota.

MINISTERIO DA SAUDE
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e Primeira Conferéncia de Promoc¢ao da Saude do Caribe, realizada em
Port of Spain, Trinidad e Tobago — Voltada ao bem-estar dos povoados
do Caribe.

e Congresso do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(Conasems) — Elaboracao da Carta de Fortaleza, documento que ex-
pressou o interesse dos secretarios municipais de sadde nas propostas
de promogdo da saude.

1997:

* 4° Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude, Jacarta, In-
donésia - “Novos Protagonistas para uma Nova Era: Orientando a Pro-
moc¢ao da Saude pelo Século XXI adentro”. Inclusao do setor privado
No apoio a promogao da saude.

1998:

e 10° Conferéncia Nacional de Saude — O tema “Atencdo Integral a Saude”
é incorporado ao conjunto de deliberacdes.

e 1°Encontro de Municipios Saudaveis, em Sobral, Ceara. Articulagcao
de uma rede brasileira de cidades e municipios saudaveis a partir do
Conasemes.

e Projeto-Programa das Nag¢des Unidas — Promocao da Saude, um novo
modelo de atencao.

e Comissao Nacional para o Controle do Uso do Tabaco no Ministério
da Saude.
e Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao.

PROMOGCAO DA SAUDE APROXIMACOES AO TEMA
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e 11° Conferéncia Nacional de Saude — Destaque aos determinantes so-
ciais em saude no SUS.

e | Oficina de Promog¢ao da Saude no SUS, Brasil, Ministério da Saude e
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Sadde.

e 5% Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude, México — Foco
na equidade.

e A Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) langa oito Objetivos do De-
senvolvimento do Milénio, com apoio de 191 nagdes, a serem alcanca-
dos até 2015.

e Politica Nacional de Reduc¢do da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias (Portaria GM/MS n.° 737, de 16 de maio de 2001).

* Projeto de Redugao da Morbimortalidade por Acidentes de Transito
€ implantado no Brasil.

e Documento preliminar da Politica Nacional de Promocdo da Saude -
Considerado a primeira iniciativa na esfera federal de proposta oficial
de politica de Promocgdo da Saude.

e Criagaodo Grupo Tematico de Promogao da Saude e Desenvolvimento
Sustentdavel da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (GT PS/Abrasco).

e Convencao-Quadro da OMS para Controle do Tabaco - Tratado In-
ternacional de Saude Publica capitaneado pela OMS para reduzir a
epidemia do tabagismo no mundo.

e Publicacdo da Politica Nacional de Humanizacdo do Sistema Unico
de Saude (PNH).

MINISTERIO DA SAUDE
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Implantacao da Rede Nacional de Nucleos de Prevencao de Violéncias
e Promocé&o da Saude (Portaria GM/MS n.° 936, de 19 de maio).

122 Conferéncia Nacional de Salde, com o tema “Saude: um direito de
todos e dever do Estado. A salde que temos; o SUS que queremos”.
A Organizacao Mundial da Saude lanc¢a a Estratégia Global em Alimen-
tagao Saudavel, Atividade Fisica e Saude.

6° Conferéncia Global de Promocdo da Saude, Bangkok, Tailandia.
Instituicao do Comité Gestor da Politica Nacional de Promocao da
Saude (Portaria GM/MS n° 1190, de 14 de julho).

Agenda Nacional de Violéncia, Prevencao e Controle de Acidentes e
Violéncias (2005 a 2008).

Portaria MS n.°2.608, de 28 de dezembro — Descentraliza recursos para
as 27 capitais, estados e o Distrito Federal desenvolverem acdes de
prevencao do tabagismo e de promog¢ao da alimentacao saudavel e
atividade fisica, em consonancia com a Estratégia Global em Alimen-
tacao Saudavel, Atividade Fisica e Saude da OMS.

O Ministério da Saude lanca a Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude.
1° Seminario Nacional de Promocdo da Saude e do Brasil Saudavel.
1° edital de financiamento da Rede Nacional de Promogao da Saude,
constituida por Secretarias Estaduais de Saude (SES) e Secretarias
Municipais de Saude (SMS), envolvendo 132 estados e municipios.
Criagcao da Comissao Nacional de Determinantes Sociais em Saude.
Langado o Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo, com a
promocgao da Saude entre as prioridades.

Criagcdo da linha orgamentaria de promogao a saude no governo fe-
deral.

Lancado o Decreto n.° 6.286, de 5 de dezembro, que instituiu o Progra-
ma Saude na Escola (PSE), nos ministérios da Saude e da Educacao.
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2008:

13% Conferéncia Nacional de Saude com o tema “Saude e qualidade de
vida: politicas de Estado e desenvolvimento”.

Comemoracao do Dia Mundial da Saude e da Atividade Fisica pelo
Ministério da Saude.

Lancada a Portaria MS n.° 79, de 23 de setembro, que descentralizou
recursos para agdes de promog¢ao da saude para 523 entes federados.
Publicacao da Politica Nacional de Vigilancia em Saude por meio da
Resolucao n.° 588, de 12 de julho de 2018.

O Ministério da Saude langa o Plano Nacional de Atividade Fisica.
Plano Emergencial de Ampliacao do Acesso ao tratamento e Prevencao
em Alcool e outras Drogas (Pead 2009-2010).

72 Conferéncia Internacional sobre Promogao da Saude em Nairobi,
Quénia.

Resolucao da Assembleia Mundial da Saude sobre os determinantes
sociais da saulde e a igualdade na saude.

Encontro Internacional Saude em Todas as Politicas, Declaragcao de
Adelaide, Australia: no Caminho de uma Governanca Compartilhada,
em Prol da Saude e do Bem-estar.

Inicio do projeto Vida no Transito, parceria do Ministério da Saude com
a OMS.

Conferéncia Mundial dos Determinantes Sociais da Saude, Brasil.
Decreto n.° 7.508, de 28 de junho, expressa, no artigo 3°, que:

O SUS é constituido pela conjugagao das agdes e servigos de pro-
mocao, protecdo e recuperacao da salde, executados pelos entes
federativos, de forma direta ou indireta, mediante a participagao
complementar da iniciativa privada, sendo organizado de forma re-

gionalizada e hierarquizada.
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Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas Cro-
nicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022.

Programa Academia da Saude (Portaria GM/MS n.° 719, de 7 de abiril).
Termo de Compromisso do Ministério da Sadde e empresas de ali-
mentacgao para reducao do teor de sédio nos alimentos processados
no Brasil.

Rio+20 — Cupula dos Povos, Cdpula dos Prefeitos.

8% Conferéncia Internacional sobre Promogao da Saude, Finlandia,
“Saude em todas as politicas”.

Publicacao da Portaria n.0 2.761, de 19 de novembro de 2013, que Insti-
tui a Politica Nacional de Educac¢ao Popular em Saude no ambito do
Sistema Unico de Saude (Pneps-SUS).

Nova Politica Nacional de Promocé&o da Saude (Portaria GM/MS n.°
2.446,de 11 de novembro). Introducao de valores, principios, diretrizes
e competéncias das trés esferas de gestao para a sua implementacao.
Langcamento da Estratégia Intersetorial de Prevenc¢ao e Controle da
Obesidade.

Lancada a Agenda 2030 dos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sus-
tentavel (ODS).

Os ministérios da Saude e do Esporte lancam a segunda edi¢cdo do
Plano Nacional de Atividade Fisica.

22° Conferéncia Mundial de Promocgdo da Saude, Curitiba, Brasil, com
a tematica “Promovendo a salde e a equidade”.
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e 9% Conferéncia Global de Promogao da Saude, Xangai. Discute os prin-
cipios da Carta de Ottawa e langa a Declaracao de Xangai.

e Conferéncia Global de Atencao Primaria a Saude, Astana, Cazaquistao.

e Termo de Compromisso entre Ministério da Saude, Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e Associa¢des da Industria de Alimentos
para o estabelecimento de metas nacionais para a reducao do teor de
acUcares em alimentos industrializados.

e AOMSlancao Planode Agao Mundial sobre Atividade Fisica e Saude,
2018-2030.

e Publicagcao do Relatoério da 164° Sessao do Comité Executivo da OMS
— Estratégia e plano de acdo sobre a promogao da saude no contexto
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, 2019-2030.

e Criagcao do Departamento de Promocao da Saude na Secretaria de
Atencao Primaria do Ministério da Saude.

MINISTERIO DA SAUDE
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