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Ministério da Saude

A promocado da salde consiste em um conjunto de estratégias focadas na melhoria da qualidade de
vida dos individuos e coletividades. As a¢des de promogdo da saude sdo potencializadas por meio de
acoes coordenadas entre governo, setor salde e outros setores sociais e econdmicos para estabe-
lecer estratégias que devem dialogar com as necessidades locais e as diferencas socioecondémicas e
culturais em prol da construcdo de politicas publicas que promovam ambientes e territdrios saudaveis,
reforcem a agcdo comunitaria na direcao dos assuntos de salde, desenvolvam habilidades pessoais de
cuidado por meio da divulga¢do de informacdo e da educagdo para a sadde e recrientem 0s servicos
de promogdo da salde, com a participacao da comunidade e de outros setores (7).

O desenvolvimento de a¢8es para a promogdo da salde no ambito da Atencao Primaria a Salde (APS)
desponta como importante resposta a reestruturacdo do modelo de aten¢do a salde e a operaciona-
lizacdo de agbes que priorizam uma abordagem fundamentada nos determinantes sociais da saude.
Nessa perspectiva, a promocdo da salde seria a estratégia preferencial para viabilizar a articulagdo
de conhecimentos interdisciplinares no cuidado individual e coletivo, bem como a APS seria o I6cus
privilegiado para mobilizagdo comunitaria, capaz de propiciar mudancas de cultura organizacional,
ampliacdo do escopo de a¢des e reorganizacdo dos sistemas locais de saude (7,2).

O presente documento tem como objetivo definir recomendag¢des, no sentido de orientar a operacio-
naliza¢do da Politica Nacional de Promoc¢do da Saude (PNPS) na APS, obtidas por meio de consenso de
especialistas vinculados a tematica de promogdo da salde, seguida de consulta publica, e direcionadas
a colocar em pratica os principios e as proposi¢oes derivadas da PNPS, nas diversas conjunturas e nos
diferentes contextos em que venham a ser implementadas (3).

E importante ressaltar que as recomendacées aqui propostas estdo fundamentadas em - e em estrei-
ta consonancia com - documentos legais (leis, decretos, portarias, instru¢des normativas e outros) e
técnicos (como guias, instrutivos, manuais, protocolos e diretrizes técnicas e terapéuticas, notas técni-
cas), do Ministério da Saude, das secretarias de estados e das instancias coletivas que conformam ou
apoiam o Sistema Unico de Salde (SUS) (comissdes interfederativas regionais, bipartites, tripartites;
conselhos de salide das trés esferas de governo; Conselho Nacional de Secretarios de Saude - Conass
e Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude - Conasems). Foram nominalmente citadas, ao
longo da construgdo das recomendaces, as seguintes publicac8es para orientar as a¢des de promo-
¢do da saude: Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014); Guia Alimentar para Criancas Brasileiras
Menores de 2 Anos de Idade (2019) e Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira (2021) (4-6). Essas
publicacdes, entre muitas outras, contém as diretrizes oficiais do Brasil para orienta-las e podem ser
acessadas no portal da Secretaria de Atencdo Primaria a Salde (Saps), do Ministério da Saude, em
https://aps.saude.gov.br/, e por meio dos seguintes QR Codes:



https://aps.saude.gov.br/
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Para a construcdo das recomendac8es para a promocao da salde na APS, foram utilizadas metodologias
com enfoque qualitativo e quantitativo, com ampla participacdo e reflexdo entre os diversos profissio-
nais e gestores de diferentes areas de atua¢do na salde publica, na Atengdo Primaria a Saude (APS) e
na promog¢do da salde e seus setores correlatos.

O método foi desenvolvido em trés etapas consecutivas:

1. Consenso de especialistas a partir da metodologia Delphi.
2. Consulta publica.
3. Andlise das areas técnicas do Ministério da Saude.

Ametodologia Delphi é conhecida como uma técnica de desenvolvimento de consenso, aplicavel quando
ha evidéncias limitadas ou contraditérias entre especialistas sobre um tépico especifico de interesse.
Esse método pode ser aplicado também em contextos nos quais ha incerteza, ou cuja causa nao pode
ser estabelecida ou é vista de maneira distinta pelos especialistas. O método organiza e direciona, de
maneira sistematica, a opinido do grupo, mantendo o anonimato dos especialistas, de forma que a
tomada de decisdo é influenciada apenas pelas ideias e ndo por quem as detém (7,8).

O método é realizado mediante a aplicacdo de questionarios em rodadas sucessivas, a serem respon-
didos individualmente e sob a forma de anonimato, consequentemente, sem comunicacdo entre 0s
pares, administrados por uma equipe coordenadora (9).

O processo da técnica se inicia quando o objetivo do estudo é claramente definido. Entdo, comecam a
ser feitas analises exploratdrias, que consistem na procura de informagdes sobre o tema em questdo,
recorrendo a literatura especializada e as entrevistas com técnicos e formadores de opiniéo previamente
selecionados por sua experiéncia e seu destague na area particular do estudo (9,70).

No terceiro capitulo é apresentado a descri¢do de cada etapa do estudo.



FLUX




Figura 1 - Fluxograma - descricdo das etapas do estudo

Metodologia

PREPARACAO
+ Selecdo dos topicos e dos objetivos
« Identificagdo dos participantes
* Revisdo de literatura para fundamentar objetivos,
questiondrio e glossario de termos
* Pré-teste do questionario
2? FASE

Questionario com 15 perguntas fechadas onde as respostas
foram classificadas em dimensdes da anélise de contetdo.

Alta concordancia

2 80% Média concordancia
60a79% > Baixa concordancia
<60%
2° Andlise

Considerando as 15 perguntas, 196 itens ficaram nas categorias alta e
média convergéncia e assim foram considerados como resultado vélido.

& Macrocrupos definidos:

+ Gestdo, Organizacdo e Planejamento; Formacdo/Educacdo
permanente; Pesquisas, estudos, evidéncias cientificas; Acdes
Educativas e/ou Estratégias de Comunicagdo; Abordagem
coletiva no cuidado; Abordagem individual no cuidado e postura
profissional; Abordagem familiar e Participagdo social.

& Grupos com protagonismo na aplica¢do das recomendagdes:

+ Equipes APS e Gestdo APS e Comité Gestor Intersetorial e Gestdo APS

4° FASE

A consulta publica foi aberta para qualquer cidaddo, associagéo,
conselhos, entre outros que desejassem participar de

forma democrética e transparente. O link do questiondrio

ficou aberta para contribui¢des por 20 DIAS.

Andlise dos Resultados da Consulta Publica

Todas as novas recomendacdes sugeridas via Consulta Publica
foram analisadas quanto a: manutencdo, excluséo, necessidade
de migracdo de categoria de atores, necessidade de jungdo com
outra nova recomendacdo proposta e quanto ao pertencimento ao
escopo das a¢des de promogdo da satde no contexto da APS.

1.007 1.500

cidadaos contribuicdes
A exclusdo, levou em conta:

« Asrecomendacdes que ndo tratavam de acdes de
promocdo da sadde na APS foram excluidas.

+ O fato de ja estarem contempladas no documento
inicial que foi para a consulta puablica.

Fonte: Elaboracdo prépria.

12 FASE

Questionario com 15 perguntas abertas
1° Analise

Andlise das respostas da 1% rodada e preparacdo da 2° rodada
Utilizou-se o Software MAXQDA 2020 e andlise de contetido das respostas.

32 FASE

Especialistas, Coordenadoras, Técnicos e Diretoria
do Departamento de Promocdo da Satde.

113 itens, 7 foram consensuados.

Anélise das Sugestdes de Nova Redacdo e
Definicdo sobre os Itens Empatados

A partir das ponderagdes realizadas pelos especialistas,
houve consenso pela maioria das recomendagdes:

* Equipe APS: 21/25 (84%)

* Equipe APS e Gestao APS: 12/15 (80%)

+ Gestdo da APS: 23/26 (88,5%)

+ Comité Gestor Intersetorial: 22/25 (88%)

+ Comité Gestor Intersetorial e Gestdo da APS:19/22 (86,4%)

Total de
97 questdes

validas 85,8%

57 FASE

Anélise das Recomendacdes Pelas Areas
Técnicas do Ministério da Satde

+ Alinhamento em relagdo as politicas e diretrizes da area.
+ Ajustes de redagdo.

Redacdo da Versao Final do Documento -Nova
Organizagdao por Categorias Tematicas e Revisao
Final pelas Coordenacaoes do DEPROS

0 Consenso foi estruturado para apresentar as recomendacdes de

maneira objetiva, clara e sucinta aos gestores e profissionais de saide
que pretendem implantar a¢des de Promocdo da Satde na APS.
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As recomendac8es aqui apresentadas sintetizam a oitiva e a visdo de diferentes protagonistas. Foi um
grande desafio consolidar a riqueza de opinides, ideias e subsidios originados das diferentes etapas
de construg¢do da proposta detalhada na metodologia.

O objetivo principal da constru¢do desse consenso foi buscar fortalecer e concretizar a Promogdo
da Saude na APS - no territério onde o viver da populacdo de fato se concretiza e sua relacdo com o
sistema e as politicas publicas de salde e de outros setores é vivenciada cotidianamente -, tendo por
base a Paolitica Nacional da Promocgdo da Saude (PNPS) (3).

O intuito fundamental é que tais recomendacdes possam, de fato, contribuir para a concretizacdo e
a qualificacdo da promocdo da salide no territério. E tornar a PNPS - seus fundamentos, principios,
estratégias, eixos operacionais e tematicos - real, concreta, palpavel, mensuravel, inserida na pratica
e no cotidiano dos profissionais da saude e da populacdo atendida pelo SUS. Mais que isso, é tornar
possivel e irrefutavel a necessidade de corresponsabilizagdo de outros setores de politicas publicas na
determinac¢do das condi¢des de salde e da qualidade de vida da populag¢do.

Ndo ha como assegurar o direito a salde integral sem que outros direitos sejam assegurados também,
porque estes sdo indivisiveis. Assim, é essencial promover territorios e cidades saudaveis, priorizando
ambientes alimentares adequados e protetores da salde, da nutri¢do e da cultura alimentar; ambientes
promotores da atividade fisica, da mobilidade e da locomocdo segura; ambientes livres do tabaco, do
alcool e de outras drogas; espacos de lazer e convivéncia harmoniosa e segura; locais saudaveis para
o desempenho de atividades laborais e educativas; espagos de manifestacdo cultural, artistica e de
lazer; e preservar e garantir a cultura da paz e a resolucdo pacifica de conflitos - o que requer atuagdo
integrada e articulada de outras politicas setoriais com o SUS.

Ao ouvir a gama de atores, ao longo do processo de constru¢do das recomendacdes, enfatizou-se que
as respostas, as opinides e as ideias fossem baseadas em seus conhecimentos e em suas experiéncias
profissionais, tendo por base as evidéncias cientificas e técnicas mais bem-sucedidas e factiveis de
aplicacdo no contexto da organizagdo do SUS, sempre focando o nivel da APS.

Apos a consulta preliminar aos especialistas, seguida de consulta publica, na qual houve a participa¢do
de 1.007 contribuintes, com cerca de 1.500 contribui¢des, foram delineadas categorizacdes das reco-
mendacdes, considerando responsabilidades/protagonismo principal, ou melhor, a governabilidade
de trés categorias de atores (coletivos): as Equipes da APS (Eaps); o nucleo de Gestdo da APS (Gaps)
- considerando as trés esferas de governo e a gestdo local das Unidades Basicas de Salde (UBS)-e o
Comité Gestor Intersetorial (CGl) de Promocdo de Salde. Esse Ultimo, muito embora possa e deva ser
constitufdo nas esferas nacional e estadual, é condicdo imprescindivel para concretizacdo de acbes e
estratégias estruturantes da promog¢do da salde nos municipios e em seus territérios.

As recomendacdes direcionadas as Eaps tém como foco a abordagem do cuidado individual, familiar
e coletivo, sendo um rol de atividades e a¢Bes que podem e devem ser inseridas na agenda dos pro-
fissionais, na medida de suas capacidades e condi¢des ofertadas pela organiza¢ao do processo de
trabalho das equipes multiprofissionais, de seus componentes e, ainda, da maturidade das relacdes
intersetoriais ja implementadas nos territérios. Também propde acbes para organiza¢do do trabalho
das equipes - e que estejam sob sua estrita governabilidade - que visem aumentar a capacidade de
atuacdo e a resolutividade das intervenc@es. Busca-se, por meio delas, fazer com que a promog¢ao
da salde seja mais bem entendida e operacionalizada pelo conjunto dos profissionais, enfatizando a
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responsabilidade de cada um e, ao mesmo tempo, de todos eles enquanto coletivo, na implementa¢do
das recomendacdes.

Sugere-se que as recomendagdes sejam analisadas, identificando aquelas ja desenvolvidas pela equipe
nos territérios; aquelas que precisam ser aperfeicoadas, qualificadas e/ou ampliadas; e aquelas que
deverdo ser implementadas, organizando um plano de implementacdo progressivo de todas que fazem
sentido e tém conexdo com a realidade do territorio.

Importante frisar que se trata de um elenco exemplificativo (ndo taxativo), podendo ser amplia-
do e adequado as condicBes ofertadas pelo territério (obstaculos, desafios, potencialidades).

As recomendacdes para a Gaps envolvem atividades, a¢8es e estratégias que podem se aplicar aos trés
niveis da relacdo interfederativa (federal, estadual/DF, municipal), mas tendo especial foco na gestdo
municipal para a concretiza¢do da promog¢do da salde nos territérios. Contudo, respeitando a logica
da gestdo tripartite do SUS, os governos federal e estadual tém importantes e essenciais responsabili-
dades para garantir a efetiva atua¢do da gestdo municipal e dos profissionais da APS. Percebe-se que
algumas ou varias acBes sdo similares a acdes que estdo no rol das recomendag¢des das equipes ou
do CGI. No entanto, ndo se confundem, uma vez que a governabilidade e a competéncia de intervir,
gerir ou implementar essas recomendacdes sao potencialmente diferenciadas entre esses trés atores.
Muitas delas sdo complementares entre si; outras sao condicdes necessarias para que as demais se-
jam implementadas. Muitas sao condi¢des essenciais para que as equipes possam desenvolver suas
atribuicdes, capacidades e habilidades de forma efetiva e resolutiva.

Outro ponto a ser destacado é a importancia do registro, do monitoramento e da avaliagao das a¢8es
de promocdo da saude que tém sido realizadas no territorio pelas Eaps e Gaps. Para tal, recomenda-se
observar as orienta¢8es contidas no Manual PEC e-SUS.

J& as recomendacdes dirigidas ao CGl apresentam duas caracteristicas globais: a) sdo a¢des de carater
mais estruturante, complexas e que requerem obrigatoriamente a participacdo de outros setores de
politicas publicas, quer seja porque as a¢cdes extrapolam as competéncias institucionais e/ou legais do
setor salide, quer seja por serem imprescindiveis e fundamentais para que o setor atue e obtenha re-
solutividade e resultados mensuraveis em suas ac8es setoriais. Isso leva a segunda caracteristica global:
b) requerem articulacao e rela¢Ges intersetoriais concretas e fortalecidas no territério. Reveste-se de tal
importancia que o préoprio CGl é um colegiado que se pressupe ser a arena técnica e politica na qual
se dardo as pactuagdes e 0s consensos para construcdo de planos, estratégias e a¢cdes no territdrio,
gue compartilhem objetivos, metas, a¢8es, prioridades de atua¢do, responsabiliza¢cdes e recursos (finan-
ceiros, técnicos e materiais). Propde-se ao conjunto dos municipios brasileiros, independentemente de
seu porte, em especial aqueles em fase incipiente de implementacdo de a¢8es de promoc¢do de salde,
gue constituam esses comités como uma iniciativa prioritaria para conducdo, ao longo do tempo, da
implementac¢do das demais a¢Bes e recomendac8es aqui postas.
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Sugere-se a constituicdo do CGl ou colegiado equivalente como acgado prioritaria inicial, com
0 protagonismo do setor salide para a mobilizacdo e convocac¢ao de atores locais estraté-
gicos, tais como liderangas comunitarias, gestores e profissionais de salde e de politicas
conexas, entre outros interessados, para a elaboracao de um plano de implementacgao das
recomendacdes no territério. Em locais onde haja colegiados similares essa tematica pode
ser incorporada dentre as suas atribui¢des.

As recomendagdes apresentadas no documento estdo organizadas por agrupamento tematico, dentro
dos quais se apontam as categorias de atores com maior responsabilizacdo pela sua implementacdo,
em consonancia com o nivel de governabilidade (exclusiva e/ou compartilhada em alguns casos).

Os agrupamentos tematicos sdo:
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4.1 Governanca, Planejamento Intersetorial e Participacao Social

Nesta categoria, estdo agrupadas recomendag¢des que versam sobre elementos de gestdo:

a)

b)

Governanca: entendida como a “conjunc¢do entre a capacidade técnica e a capacidade politica dos
gestores de tomar decis@es inteligentes e compartilhadas, gerando um ambiente permanente de
aprendizagem coletiva” (117). Entre os gestores do SUS, o termo é utilizado no contexto de uma gestdo
compartilhada, na qual érgdos colegiados e relacdes federativas compdem mecanismos de gover-
nanca cooperativa. A configuracdo institucional da governanca do SUS é composta por instancias
e mecanismos oficiais de compartilhamento de poder que asseguram a participacdo dos estados,
do DF e dos municipios na elaboracdo das politicas e dos programas, no planejamento nacional,
na alocacdo de recursos financeiros e na tomada das principais decisdes que afetam a politica de
salde. A governanca federativa do SUS é composta, também, por espacos onde a sociedade atua
na politica de saude nas trés esferas de governo (conselhos de salde e conferéncias de saude) (77).

Planejamento intersetorial: deve expressar as inten¢des dos gestores quanto as a¢8es de salde e
de seus determinantes sociais e a responsabilidade deles com a salde da populacdo. Compreende
diversos elementos, entre os quais: 0 mapeamento dos determinantes e das condicionantes da salde
nos territérios, a organizacdo e a gestdo do sistema de salde, a identificacdo e a disponibiliza¢gdo
de recursos estratégicos e acles, servicos e medidas de intervencdo, que devem se concretizar em
planos intersetoriais de saude. No caso da promocdo da salde, o planejamento de carater inter-
setorial deve ser reforcado, pois a tematica requer “articulacdo de saberes entre sujeitos, grupos e
setores na construcdo de intervengdes compartilhadas, estabelecendo vinculos, corresponsabilidade
e cogestdo para objetivos comuns” (3). Como pratica de gestdo na salde, o planejamento intersetorial
permite o estabelecimento de espacos compartilhados de decises entre instituicdes e diferentes
setores do governo que atuam na promog¢do da saude, na formula¢do, na implementacdo e no
acompanhamento de politicas publicas que possam ter impacto positivo

sobre a salde da populagdo (712).

Participagdo social: abrange as praticas rela-

cionadas a formula¢do de politicas de salde ~ -

e de gestdo do SUS, concretizando-se -M

no controle social, por meio de ins-

tancias colegiadas, institucionalizadas, N
deliberativas, com representatividade -

paritaria dos distintos atores sociais,
tais como os conselhos de saude

e as conferéncias de saude (77). A
participacdo social considera a visdo
de diferentes atores, grupos e coleti-
vos na identificacdo de problemas e na e e Y.
solucdo de necessidades, atuando como
corresponsaveis no processo de planejamen-
to, de execucdo e de avaliagdo das ac¢Bes (3).
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4.2 Estratégias para a Garantia de Equidade e Inclusao
Social de Segmentos Populacionais Especificos

Segundo seu art. 6° a PNPS tem por objetivo geral promover a equidade e a melhoria das condi¢es
e dos modos de viver, ampliando a potencialidade da saldde individual e da saude coletiva, reduzindo
vulnerabilidades e riscos a salde decorrentes dos determinantes sociais, econémicos, politicos, cultu-
rais e ambientais. A equidade também é um dos principios da PNPS, que ocorre quando se baseiam as
praticas e as a¢Bes de promocdo de salde na distribuicdo igualitaria de oportunidades, considerando as
especificidades dos individuos e dos grupos (3). O fomento ao planejamento de a¢des territorializadas de
promocdo da salde, com base no reconhecimento de contextos locais e respeito as diversidades - que
é uma das diretrizes da PNPS -, € o caminho para o seu alcance (3) e “implica implementar mecanismos
de inducdo de politicas ou programas para populacdes em condi¢Bes de desigualdade em salde, por
meio de didlogo entre governo e sociedade civil, envolvendo integrantes do Ministério da Saude e das
secretarias estaduais e municipais de saude, pesquisadores e liderangas de movimentos sociais”.

Esse planejamento das a¢des objetiva também a oferta de a¢8es diferenciadas para grupos e segmentos
sociais com necessidades culturais e sociais especificas (13).

Em razdo de algum questionamento que eventualmente possa surgir, esclarece-se que as recomen-
dacdes sistematizadas neste grupo, a principio, poderiam estar incluidas e diluidas nos demais blocos
de recomendaces. Contudo, decidiu-se por alocar em grupamento préprio, a fim de dar visibilidade
e destacar a importancia de que segmentos populacionais - com especificidades culturais e sociais
- possam e devam ser vistos e considerados no planejamento, na formulacdo, na implementacdo e
no monitoramento de a¢des de promocdo de salde na APS, respeitando-se e observando-se essas
especificidades e seus modos de viver. Com isso, 0 alcance da equidade - enquanto principio e objetivo
da promoc¢do da saude e do SUS -, da inclusdo social e da redu¢do das desigualdades de salde, entre
esses diversos e diferentes segmentos, poderdo ser prosperados no territorio.
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4.3 Organizacao do Cuidado e Gestao do Trabalho na APS

a) Organizacao do cuidado: refere-se ao que se deve levar em conta no processo de organizagao
das agendas das equipes multiprofissionais e no acompanhamento longitudinal dos usuarios e
das familias, tendo em vista os principios do SUS, os atributos da APS e os principios da PNPS, por
exemplo, a equidade e a integralidade do cuidado. Ao planejar, monitorar e avaliar o processo de
trabalho das equipes e unidades de salde, considerando as especificidades do cuidado organizado
em rede, preconizado na APS - que é um cuidado préximo das pessoas, acessivel, de abordagem
familiar e que procura compreender as necessidades das pessoas na sua integralidade -, vislum-
bra-se uma trama de relacdes e significados que sdo a base do processo de cuidar e que envolvem,
nesse campo, a dimensdo da clinica e da gestdo.

Assim, as equipes multiprofissionais podem utilizar uma série de ferramentas de abordagem individual
e grupal que dialogue com as necessidades daquela populacdo e daquele territorio, a partir de uma
analise situacional, e devem, sempre que possivel, abranger a dimensdo da promoc¢do e da educagdo
em salde, visando a produc¢do da autonomia dos individuos e coletivos.

b) Gestdo do trabalho: enquanto gestdo do trabalho, compreende-se todo o processo exercido pela
de gestdo da APS, em ambito local, nos servicos de salde. A partir da realidade e das necessidades
locais, identificadas preferencialmente desde a andlise situacional do territério, deve-se planejar,
monitorar e avaliar o processo de trabalho da unidade de salde e das equipes, passando pela
orientagdo quanto a organizacdo das agendas de atendimento, das visitas domiciliares e de ativida-
des em grupo articulado com o territério. Entre elas, recomenda-se que estejam contempladas
também ac¢Bes voltadas a promocdo da salde. Atividades voltadas a educagdo
permanente e a educa¢do continuada das equipes de salde devem fazer
parte do planejamento da gestdo e serem organizadas a partir das
necessidades e demandas dos profissionais em relagdo ao cuidado
prestado a populagdo.

A composi¢do das equipes multiprofissionais deve
atender as necessidades do territério e ser mobili-
zada pela gestdo, sendo aquelas muito potentes
para fortalecer a organizacdo do servico, 0 apoio
as equipes e 0 acolhimento de demandas

cabiveis a APS. Além disso, também com-

pde a gestdo do trabalho a articulacdo
da rede intra e intersetorial, impor-
tante tarefa que compete tanto a
gestdo local como as equipes. Para
possibilitar o adequado planejamen-
to e a organizagdo dos processos de
trabalho nas unidades de salde, pre-
za-se pela capacitagdo de profissionais
para o exercicio da gestdo local.
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4.4 Educacao Permanente, Pesquisa e Integracao Ensino-Servico

A educagdo permanente é a aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam
ao cotidiano das organiza¢bes e ao trabalho. A educacdo permanente se baseia na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais. Ela pode ser entendida como
aprendizagem-trabalho, ou seja, acontece no cotidiano das pessoas e das organiza¢des, sendo feita
a partir dos problemas enfrentados na realidade e levando em considera¢do os conhecimentos e as
experiéncias que as pessoas ja tém. Propde que os processos de educac¢do dos trabalhadores da sau-
de se facam a partir da problematizacao do processo de trabalho, e considera que as necessidades
de formacado e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de saude das
pessoas e populacdes. Os processos de educacdo permanente em salde tém como objetivo a trans-
formacdo das praticas profissionais e da prépria organizacéo do trabalho. A proposta é de ruptura com
a logica da compra e do pagamento de produtos e procedimentos educacionais orientados pela oferta
desses servicos; e ressalta as demandas por mudancas e melhoria institucional baseadas na andlise
dos processos de trabalho, nos seus problemas e desafios (74).

=

-
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4.5 Educacao em Saiade e Comunicacao

A educagdo em salide é o campo de pratica e conhecimento do setor salde mais diretamente voltado
a criacdo de vinculos entre a acdo assistencial e o pensar e fazer cotidiano da populagdo (75). Refere-
se ao processo educativo de construcdo de conhecimentos em salde que visa a apropriacdo sobre o
tema pela populacdo em geral. E também o conjunto de préticas do setor que contribui para aumentar
a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e 0s gestores do setor para
alcancar uma atencdo a salde de acordo com suas necessidades. A educa¢do em salde potencializa
0 exercicio da participacdo popular e do controle social sobre as politicas e os servicos de saude, no
sentido de que respondam as necessidades da populacdo. Ela deve contribuir para o incentivo a gestdo
social da saude (712).

A comunicagdo a que se refere neste documento diz respeito as estratégias de divulgacdo e informagdo
da populagdo no intuito de promover sua salde e pode incluir diferentes meios de comunicagdo, tais
quais: comunicagdo visual, televisao, radio, jornalismo impresso e eletrénico, aplicativos, entre outros
de uma gama cada vez mais criativa e inovadora para o atual cenario social tecnoldgico.

Tod
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Quadro 1 - Governanca, Planejamento Intersetorial e Participa¢ao Social

Recomendacbes

Apoiar a criagdo de Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(CISTT) nos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, como forma de articulagdo das
politicas e programas de vigilancia e promog¢do da Saude do Trabalhador e da Trabalha-
dora nos territorios.

Apoiar a criagdo, manutencdo e fortalecimento dos espagos de controle social como o0s
conselhos locais de salde e as conferéncias municipais de sadde inserindo a promog¢do
da saude na agenda continuada de discussées.

Apoiar e incentivar a promocdo de estratégias e iniciativas que aproximem produtores
locais de alimentos saudaveis e consumidores do territorio.

Apoiar o Comité Gestor na organizacdo de eventos regulares e gratuitos de promogcado
da saude, incluindo atividade fisica em espagos publicos de lazer adequados e seguros.

Apoiar projetos de Cidades Sustentaveis que atendam aos ODS, utilizando a estratégia
de Municipios e Comunidades Saudaveis (MCS).

Articular estratégias com liderangas comunitarias para a criagdo e manutencao de hortas
comunitarias, escolares e urbanas, em espacos publicos adequados, para apoiar a pro-
moc¢do da alimentacdo adequada e saudavel no territorio.

Articular o aprimoramento de politicas, planos, programas e consensos intersetoriais, nas
trés esferas de gestdo governamental, que tenham por macro-objetivo induzir, incentivar
e fomentar a criagdo de ambientes saudaveis e a¢des de promocdo da salde nos terri-
térios, incluindo politicas de geracdo de renda e emprego.

Articular, entre os poderes das trés esferas de governo, a adogdo de um fundo tripartite
para programas de prevencdo e controle das DCNT com recurso proveniente do ICMS
incidentes sobre a comercializagdo de alcool, tabaco e produtos ultraprocessados.

Coordenar, induzir e apoiar a implementacdo da Politica Nacional de Satude do Traba-
lhador e da Trabalhadora (PNSTT), em uma perspectiva intra e intersetorial, buscando a
articulagdo entre as RAS e a Rede Nacional de Atencdo Integral a Salde do Trabalhador
(RENAST) nos territorios.

Criar mecanismos e normativos que prevejam a participacao dos conselhos de satde - e
demais conselhos de controle social conexos aos temas da PNPS - no planejamento, ela-
boragdo e monitoramento dos planos intersetoriais que envolvam a promoc¢do da saude.

Definir programas de formacdo e capacitacdo para os membros dos Comités Gestores
Intersetoriais que abordem Promocdo da Saude e das liderancas que deles participam.

Desenvolver a¢des integradas e intersetoriais de salde e educac¢do no transito com vistas
a redu¢do da morbimortalidade por acidentes de transito.

Desenvolver a¢des, estratégias e parcerias necessarias para viabilizar recursos para im-
plementacdo e manutencao de espagos publicos que possibilitem a pratica de atividade
fisica e outras a¢des coletivas de promog¢do da saude, priorizando regides e territorios
de maior vulnerabilidade socioecondmica.

Potencial
governabilidade

CGI+GAPS

EAPS+GAPS+CGI

CGI+GAPS
EAPS

cal

CaGl

CGI+GAPS

GAPS+CGI

CGI+GAPS

cal

cal

EAPS+GAPS+CGI

CaGl

Continua
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Continuagao

Recomendacbes

Desenvolver estratégias para envolvimento da comunidade, bem como formar e mobilizar
liderancas comunitdrias para a¢8es solidarias e reivindicatérias em defesa do DHAA, SAN
e da promocao da saude no territério, em especial aguelas voltadas para as populagdes
ou regides mais vulneraveis do territério.

Elaborar planos intersetoriais, com base no Planejamento Estratégico Situacional (PES),
com definicdo de objetivos comuns, metas e indicadores de promog¢do da salde na
Atencdo Primaria de Saude (APS), pactua¢do entre esferas de governo, responsabilida-
des institucionais, por meio do planejamento participativo e intersetorial (Ex.: Educacdo,
Desenvolvimento Social, Trabalho, Seguranca, Esporte, Cultura, Seguranga Alimentar e
Nutricional, Agricultura e Desenvolvimento Agrario, Economia, Desenvolvimento Ambiental,
entre outros), prevendo orcamento e financiamento tripartite e intersetorial, indicadores
de avaliagdo da efetividade e impacto das a¢des planejadas. estratégias e normativos
para monitoramento da aplicagdo de recursos e avaliagdo da resolutividade das a¢des
desenvolvidas.

Estabelecer normas de conduta, nas trés esferas de gestdo da APS, para orientar o es-
tabelecimento de parcerias e/ou desenvolvimento de projetos no territério, de tal forma
a prevenir a realizacdo de atividades e/ou parcerias, financiadas ou ndo, por industrias,
empresas ou organizagdes que produzam, comercializem ou promovam produtos e ser-
vicos que confrontem as diretrizes, principios e fundamentos da promocdo da saulde, tais
como: alimentos infantis, substitutos do leite materno e produtos correlatos dirigidos a
criancas menores de trés anos, conforme legislacdo vigente; alimentos ultraprocessados;
conglomerados de abastecimento alimentar; armamento; tabaco e derivados; alcool; far-
macéutica; agroquimicos sintéticos; manipulacao genética ou que detenham a patente de
sementes; aquelas que violem direitos humanos, trabalhistas e/ou fundamentais; utilizem
mao de obra infantil, pratiquem trabalho escravo em alguma das etapas de produc¢do de
seus produtos; pactuem ou se omitam de atos e fatos relacionados a pratica de violéncia
contra homens e mulheres, ou qualquer outra; praticas que induzam ou se omitam em
relagdo a discriminagdo de qualquer natureza, em razdo de raca e etnia (racismo), género,
orienta¢do sexual, idade; e que provoquem desastres ou poluicdo ambiental.

Estabelecer parcerias e articulagdes intersetoriais no territdrio para desenvolvimento de
acdes educativas e inclusivas para o incentivo a atividade fisica nos diferentes fases do
curso da vida, com utilizagdo de equipamentos sociais disponiveis no territério, tais como
clubes esportivos, clubes de recreacdo, estruturas desportivas das for¢as de seguranca
e associac¢Bes de bairros.

Fomentar o desenvolvimento de estratégias, a¢des e iniciativas no territorio que facilitem o
acesso a alimentos saudaveis, socialmente e ambientalmente sustentaveis e culturalmente
referenciados e a comercializagdo direta entre consumidores e produtores locais, como
parcerias com agricultores familiares ou comunitarios e produtores organicos, visando
potencializar agdes de promog¢do da salde, com incentivos financeiros ou ndo.

Garantir a qualificagdo de gestores que venham a ocupar ou ocupem cargos diretivos
para a gestdo publica/gestdo do SUS.

Garantir e articular a qualificagdo de atores sociais estratégicos para lideranca, advocacy
e protagonismo social em prol da promogdo da salde no territério, incluindo abordagem
dos DSS, com a disponibilizagdo de recursos especificos para a qualificagdo dos conselhos
municipais de saude e dos membros do conselho de gestdo intersetorial.

Potencial
governabilidade

CaGl

CGI+GAPS

CGI+GAPS

EAPS+GAPS+CGI

cal

GAPS

cal

Continua
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Continuagao

Recomendacbes

Identificar as liderancas locais e atores estratégicos e incentivar a participa¢do da comuni-
dade no planejamento, nos processos decisorios e no desenvolvimento e monitoramento
de a¢des de Promocdo da Salde intra e intersetoriais no territério, por meio de féruns
presenciais e/ou virtuais.

Identificar as limita¢8es do territdrio e intervir para garantir a acessibilidade de pessoas
com deficiéncia e com mobilidade reduzida aos equipamentos publicos utilizados, inclu-
sive nas unidades de salde, para promocao de salde no territério e pratica de atividade
fisica inclusiva e adaptada.

Identificar e implantar estruturas e equipamentos de mobilidade urbana para garantir
e promover o deslocamento ativo, regular e seguro da popula¢do do territério (Ex.: im-
plantagdo e manutencdo regular de faixa de pedestres, semaforos, ciclovia, ciclorrotas
ou ciclofaixas, acessibilidade e calcamento publico adequado).

Incentivar a agricultura/horticultura/fruticultura familiar/comunitdria, valorizando os
pequenos agricultores dos municipios, abrindo espacos de comercializagdo direta dessa
producdo, em feiras e espagos proximo a Unidades Basicas de Saude (UBS), pdlos de
Academia da Saude, Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centros de Re-
feréncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Restaurantes Populares, Cozinhas
Comunitdrias, Banco de Alimentos, rodoviarias, centros de convivéncia, pracas e espacos
urbanos destinados a convivéncia social.

Incentivar a criagdo de hortas na comunidade, junto ao CGl, com participa¢do da comu-
nidade em sua manutenc¢do e envolvimento de outros equipamentos sociais e setores
das politicas publicas.

Incentivar a participacdo da comunidade e das liderancas locais nos planos de agdo
intersetoriais, com énfase naqueles que tratem da promog¢do da salde, da prevencdo e
tratamento das DCNT, incluindo cuidados das sequelas da COVID-19.

Incluir, nos planos intersetoriais de promoc¢do da salde, acBes para mobilidade segura,
cultura de paz e prevencdo de violéncias e acidentes, cidadania e direitos humanos e
desenvolvimento sustentavel, em parceria com o comité intersetorial.

Incorporar contetdo sobre os ODS, Municipios e Comunidades Saudaveis e outras dire-
trizes mundiais e urgentes da OMS que tenham por pressupostos a promocao da saude,
dignidade das pessoas, cuidado ao meio ambiente, direitos basicos de salde, a prevencdo
das violéncias e ética universal nos programas de formacgdo e de educagdo permanente
dos trabalhadores da saude.

Induzir processos de gestdo e tomada de decisdo baseados em evidéncia, nas trés esferas
da gestdo governamental, bem como programas de capacitacdo que apoiem essa indugdo.

Induzir uma agenda permanente das a¢des de promocdo da salde nos colegiados am-
pliados (federais, estaduais, municipais, locais e institucionais).

Promover a discussdo intra e intersetorial sobre a relacdo salide-trabalho para melhoria
da qualidade de vida e redug¢do das vulnerabilidades e dos riscos relacionados a satde
do trabalhador.

Potencial
governabilidade

EAPS+GAPS+CGI

EAPS+GAPS+CGI

CaGl

cal

EAPS

EAPS+GAPS+CGI

CGI+GAPS

CGI+GAPS

CGI+GAPS

CGI+GAPS

EAPS+GAPS+CGI

Continua
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Concluséo

Recomendacbes

Propor e encaminhar ao poder publico local proposta de regulamentacdo da oferta e a
exposicdo de alimentos ndo saudaveis (bebidas e alimentos ultraprocessados) em insti-
tuicBes e dérgdos publicos e na rede de ensino (publico e privado), rede hospitalar, entre
outras que comercializem ou ofertem alimentos e/ou alimentacdo preparada.

Propor medidas fiscais e regulatérias que promovam e incentivem a ado¢do de ambientes
saudaveis no territério e protejam a comunidade de a¢Bes nocivas praticadas pela industria
do alcool, tabaco, alimentos e bebidas, ultraprocessados, agronegécio, farmacéuticas ou
daqueles agentes que defendam seus interesses.

Realizar a¢cBes conjuntas com a populagdo para diagnostico do territdrio, pontuando locais
que favorecam ou prejudiquem a construcdo de ambientes saudaveis.

Realizar parcerias intersetoriais e com organiza¢8es da comunidade para melhoria e
manutencdo da iluminagdo, limpeza, estética e seguranca dos espacos publicos de lazer,
com garantia de acessibilidade para todos.

Viabilizar e garantir recursos orcamentarios e financeiros especificos, nas trés esferas
de governo, e 0s iNsuMos, equipamentos e materiais necessarios para implementacdo
e adogdo das PICS nas UBS.

Fonte: Elaboracdo propria.

Potencial
governabilidade

CaGl

CaGl

CGI+GAPS

CGI+GAPS

GAPS
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Quadro 2 - Estratégias para a garantia de equidade e inclusdo
social de segmentos populacionais especificos

Recomendacbes

Acolher, acompanhar intersetorialmente e realizar a¢des de Promocdo da Saude voltadas
para segmentos populacionais especificos (pessoas em situacdo de rua, em situagdo de
violéncias, vivendo em area de risco ambiental, beneficiarios do Programa Bolsa Familia,
populacdo LGBTQIAP+, indigenas, quilombolas, pop negra, cigana, migrantes, entre outros),
considerando suas especificidades e/ou vulnerabilidades.

Apoiar e fomentar estratégias voltadas a identificagdo de popula¢do em situacdo de rua
dos territdrios, definindo estratégias para acolhimento e acompanhamento de usuarios,
em parceria com, por exemplo, Consultério na rua, rede de aten¢do psicossocial e CREAS.

Desenvolver e fomentar estratégias pedagodgicas e multidisciplinares que qualifiquem os
profissionais da APS para lidar com comunidades tradicionais, popula¢do LGBTQIAP+ e
com usuarios em situa¢do de vulnerabilidade, como pessoas em situagdo de violéncias,
em situacdo de rua, em uso abusivo de dlcool e/ou outras drogas e em sofrimento mental.

Garantir o registro de raga/cor autorreferenciado e nome social nos prontuarios, docu-
mentos e sistemas de identificacdo dos usuarios.

Investir em medidas e/ou ac¢Bes e estratégias para enfrentamento e redug¢do do racismo
institucional e outras manifesta¢cdes de discriminacdo, nos setores que gerem politicas
tematicas com interface com a PNPS.

Promover a elaborag¢do de politicas municipais de promog¢do da salde voltadas a grupos
em situagdo de maior vulnerabilidade social (salde da populagdo indigena, quilombola,
povos e comunidades tradicionais, populagdo negra, populagdo LGBTQIAP+, populagdo
em situacdo de rua, populacdo em situagdo de conflito com a lej, etc), considerando os
desafios dos territorios singulares (como regides ribeirinhas, rurais, quilombolas ou de
diffcil acesso), abordando a analise de suas caracteristicas territoriais, culturais, sociais
e de logistica.

Realizar levantamento demografico do territério com vistas a identificar e mapear po-
pulagdes mais vulneraveis e aquelas com especificidades culturais, sociais e de saude,-
comunidades e pessoas LGBTQIAP+, povos indigenas e demais comunidades e povos
tradicionais definidas no Decreto N° 6.040/2007, com vistas a equidade.

Fonte: Elaboragdo prépria.
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Quadro 3 - Organiza¢ao do Cuidado e Gestdo do Trabalho na APS

Recomendacbes

Adotar estratégias motivacionais e de monitoramento para a adesdo dos usuarios nas
a¢des de promogdo da saude.

Apoiar a¢Bes de promocdo da salde para os profissionais de saude, incluindo saude
mental, com base nas recomendacdes e diretrizes do Ministério da Saude.

Apoiar e incentivar a articulacao intersetorial de programas e a¢des de promogdo da
saude no territorio.

Apoiar e incentivar o desenvolvimento de a¢8es de promogdo da salde nos polos do
Programa Academia da Saude.

Apoiar o desenvolvimento de servicos e a¢des voltadas a salde mental na APS, garantindo
a continuidade do cuidado, acolhimento e escuta ativa para usuarios e profissionais de
saude.

Aprimorar e fortalecer a¢cBes de promog¢do da salde auditiva e visual no ambito do Pro-
grama Salde na Escola (PSE) e nas consultas na APS, incluindo avaliagdo da acuidade
auditiva e visual, com encaminhamento para o cuidado e reabilitacdo quando necessario.

Articular a Rede de Atenc¢do a Salde com as demais redes de protecdo social.

Construir projeto terapéutico singular em dialogo com o usuario a partir da identificacdo
e discusséo das necessidades, prioridades e condutas, com metas realistas e factiveis
que fortalecam o cuidado integral.

Criar grupos de suporte em salide mental e fortalecer a¢ées de promog¢do de salde e
prevencdo de doengas por meio de um trabalho de educagdo em salde para cuidadores
domiciliares (cuidadores de pessoas portadoras de deméncia, DCNT, usuarios de alcool
e outras drogas, e outros transtornos mentais).

Desenvolver acbes de monitoramento das condi¢cdes ambientais do territério, em con-
junto com a Vigilancia em Saude, tais como saneamento, focos de mosquito e dengue,
poluentes intra e extradomiciliares, descarte de lixo organico e ndo organico, condi¢bes
de moradia, etc.

Encaminhar os usuarios das Unidades Basicas de Saude (UBS) para programas e agdes
de atividade fisica integrados aos servi¢os da APS e divulgar alternativas mapeadas no
territério que possibilitem a pratica de atividade fisica, incentivando a ado¢do de com-
portamentos ativos, considerando suas condi¢des socioecondmicas e rotinas de vida
individual e familiar.

Estimular e promover a¢8es de promocdo da salde de trabalhadores em articulacdo
com a rede de apoio institucional e demais organiza¢des do territorio.

Fortalecer a vigilancia alimentar e nutricional na APS aprimorando os registros dos dados
nos sistemas de informacdo (SISVAN e SISAB) e incentivando o uso efetivo das cadernetas
de salide apropriadas para os diferentes ciclos e eventos da vida (criancas, adolescentes,
gestantes, adultos e idosos).

Fortalecer as a¢des de promocdo da salde desenvolvidas pelas equipes de saude do
sistema prisional.
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Continuagao
Recomendacbes

Fortalecer as orientacBes para o aleitamento materno exclusivo e alimenta¢do com-
plementar adequada e saudavel para criancas menores de dois anos de idade e sobre
doagdo de leite humano nas a¢des de educagdo em saude.

Fortalecer as redes locais de atencdo integral as pessoas que apresentam problemas de-
correntes do consumo de bebidas alcodlicas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Fortalecer o acompanhamento longitudinal do usuario e da famflia pelas equipes de Saude
da Familia e suas equipes matriciais com o devido registro nos sistemas de informacado
do SUS, permitindo monitorar a sua participa¢cdo nas acées de promocdo da salde.

Fortalecer o Programa Salde na Escola e seus Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTI).

Identificar a situacdo de salde e os desafios para a promog¢do da salide no territdrio, a
partir da epidemiologia social e dos DSS, com uso de metodologias participativas.

Implantar grupos operativos de promog¢ao da autonomia no cuidado nas unidades de
salde, adotando metodologias ativas e que incentivem o apoio e cuidado mutuo e soli-
dario entre os usuarios e familias do territorio.

Implementar a Nova Politica Nacional sobre Drogas (Decreto n° 9.761/2019) no territério
de forma integrada a PNPS, prevendo a inser¢do da tematica na formag&o e capacitacdo
das equipes.

Implementar agdes de promocdo da salde e de educagdo em salde de forma integrada
com a Vigilancia em Saude.

Implementar estratégias de motivacao ao aconselhar os usuarios da APS para a adocdo
da prética regular de atividade fisica, considerando as rotinas de vida, condi¢bes locais e
necessidades individuais (adequadas as pessoas com deficiéncia, mobilidade reduzida,
hipertensos, diabéticos, obesos, entre outros).

Incentivar e fomentar estratégias que estimulem o lazer como direito e componente da
salde, de individuos e coletivos, privilegiando o contato com a natureza em locais como
parques, jardins, praias, cachoeiras, bosques, etc., para todas as fases do curso da vida.

Incorporar iniciativas de monitoramento e avaliagdo nos processos de trabalho e gestao
da APS com vistas a solu¢do de problemas.

Incorporar praticas de vigilancia em salde na APS com andlise de indicadores de vulne-
rabilidade sociais e relacionados ao trabalho.

Incorporar Préticas Integrativas e Complementares na APS visando a promog¢do da saude
da populagdo.

Integrar, instrumentalizar e garantir a presenca de equipes multiprofissionais na APS.
Monitorar e avaliar as a¢des desenvolvidas para controle do tabagismo na APS.

Monitorar e avaliar o acesso a medicamentos e as a¢Bes desenvolvidas para controle
da automedicagdo na APS, com vistas a promogdo do uso racional de medicamentos.
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Conclusdo
Recomendacbes

Monitorar os indices de acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa
Familia e/ou outros programas de transferéncia de renda, com vistas a propor agoes
efetivas para melhoria da qualidade de vida das familias beneficidrias do programa.

Monitorar os niveis de atividade fisica e de comportamento sedentario por meio dos
formularios ou aplicativos integrados a prontuarios eletrénicos do SUS.

Orientar os usuarios das UBS e demais populacdes do territério sobre as alternativas de
oferta de alimentos adequados e saudaveis, incentivando a sua aquisi¢éo e formagdo de
habitos alimentares saudaveis.

Planejar, organizar e operacionalizar a agenda das equipes de salde com base nas suas
capacidades e necessidades do territério.

Promover a¢ées com foco no combate a violéncia contra criangas, adolescentes, mulheres
e idosos, incentivando o reconhecimento de situa¢des de violéncias e de vulnerabilidades
na comunidade.

Promover a¢Bes de prevencado ao suicidio, violéncia autoprovocada e violéncia interpessoal
e fortalecer a notificacdo desses agravos.

Promover a¢8es de prevenc¢do das diversas formas de violéncia e de promogdo da cul-
tura de paz.

Promover a¢cdes multiprofissionais e interdisciplinares de acolhimento, acompanhamento
e atenc¢do a situagdes de agudizagdo de transtornos mentais na APS em parceria com a
rede de atencao psicossocial, com o intuito de prevenir recaidas e realizar interven¢tes
precoces, evitando situa¢8es de internacdo psiquidtrica e agravamento dos casos.

Promover atividades de expressdo artistica e atividades voltadas a salde mental na
agenda das UBS.

Promover atividades de promogdo de salde nas instituicBes de longa permanéncia, como
asilos, casas de recuperacdo, presidios e acolhimento de jovens infratores.

Promover, intensificar e monitorar os registros de a¢des de promoc¢ao da sadde nos
sistemas de informag¢do do SUS.

Realizar a¢bes de promocao de salide mental na APS.

Realizar identificacdo precoce e estratificacdo de risco das DCNT de maior prevaléncia
no territorio.

Realizar reunides periddicas e ampliadas para identificacao das necessidades, dificuldades
e potencialidades do territério e a proposicao de a¢des de enfrentamento e de promogdo
da saude, com maior atencdo as familias adscritas e usudrios e a populagdo em maior
vulnerabilidade social e de saude.

Registrar nas consultas individuais e/ou compartilhadas e visitas domiciliares, informag¢des
sobre habitos alimentares, condi¢des socioecondmicas e rotinas de vida dos usuarios/
familias que tenham impacto sobre a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e no
consumo alimentar no domicilio, para orientar a Promog¢do da Alimentacdo Adequada
e Saudavel (PAAS).

Fonte: Elaboracao propria.
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Quadro 4 - Educacdo Permanente, Pesquisa e Integracdo Ensino-Servico

Recomendacbes

Articular e estimular parcerias com universidades e servicos para a criacdo de redes de
pesquisa em promog¢do da salde, incentivando a pesquisa, a produg¢do de conhecimento
e disciplinas em cursos de nivel superior na area da saude, abordando a promog¢do da
salde, integrando a gestdo e ao planejamento.

Articular-se com o setor da Educacdo a fim de estruturar uma disciplina que englobe a
promog¢do da salde e autonomia do cidaddo em todos os cursos de licenciatura e da salde.

Capacitar os profissionais de salde para intervir em redes de apoio social como ferramenta
de promocdo para qualidade e modos de vida saudavel, em nivel individual, familiar e
coletivo, no intuito de ampliar o capital social e promover a coesdo social.

Construir uma agenda de Educacdo Permanente para subsidiar o processo de trabalho
dos profissionais de salde e da gestdo e garantir que os profissionais envolvidos tenham
espaco na agenda reservado para tais agdes, com énfase as diretrizes, principios, eixos
e tematicas da PNPS, incluindo conteldos que favorecam a comunicagdo dialdgica e
literacia para a saude.

Definir estratégias para divulgacao da PNPS nas Universidades e Faculdades de Saude.

Desenvolver parcerias com universidades e faculdades de salude no territério para am-
pliar os campos de estagio na APS e viabilizar a pratica dos estudantes da area da saude
neste nivel de atenc¢do, com garantia de atendimento supervisionado e desenvolvimento
de atividades de cuidado individual e coletivo da populacdo.

Incentivar a participagdo dos académicos das Instituicdes de Educagdo Superior-IES no
planejamento e execucdo de atividades de promogdo da salide na comunidade, de modo
a contribuir com a formacgdo de profissionais para atua¢ao no SUS desde os anos iniciais
da graduacdo e fortalecer a relacdo ensino-servico-comunidade.

Induzir a incorporagéo de contelidos que abordem as praticas de atencdo centradas
na familia nos processos de formag¢do de graduacdo, pés-graduacdo e cursos de curta
duracdo ofertados pela gestdo local.

Investir em editais publicos de pesquisa e de avaliacdo que consolidem evidéncias, iden-
tifiquem a¢des custo-efetivas em promocdo da salde e realizem a avaliagdo de impacto
e efetividade de programas de promoc¢do da salde.

Oferecer capacitagdo e valorizar a utilizacdo da lingua brasileira de sinais pelos profis-
sionais de saude.

Organizar e incentivar mostras de experiéncias de interven¢des municipais sobre os
determinantes sociais de salide com a realizacdo de oficinas praticas que auxiliem na
identificagdo, na simulacdo de resultados, na construcdo de intervencdes baseadas em
evidéncias e na divulgacdo de metodologias utilizadas para a promocdo da saude.

Promover a¢Bes de educagdo permanente com as tematicas de abordagens grupais e
oficinas interprofissionais enquanto um recurso e estratégia de trabalho.

Promover acBes de educacdo permanente e capacitacdo sobre temas, como por exemplo:
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Concluséo

Recomendacbes

Integralidade do cuidado com discussdo de casos e construcdo de Projeto Terapéutico Singular (PTS)
em equipe multidisciplinar;

Processo de trabalho dos profissionais de satide e da gestdo;

Abordagens para o autocuidado;

Sensibilizagdo dos profissionais para a importancia dos Programa Bolsa Familia (PBF) e Programa
Salide na Escola (PSE) para o0 acompanhamento e promocdo da saude;

Orientages sobre atividade fisica, conforme o Guia de Atividade Fisica para a Populagdo Brasileira;

Promocdo da alimentacdo adequada e sauddvel no curso da vida, segundo o Guia Alimentar Para
a Populacdo Brasileira;

Cessacdo do tabagismo;

e Reducdo do consumo de bebidas alcdolicas;

e Cuidado as condicBes de salde como as DCNT;

e Doengas infecciosas como hansenfase, tuberculose, verminoses, entre outras;
e Atendimento e cuidado das pessoas com deficiéncia;

e Atendimento e cuidado das pessoas com necessidades alimentares especiais;
Desenvolvimento da fala e da linguagem em grupos de apoio;

Prdticas integrativas e complementares em saude;

Cuidado e acolhimento a populagdo LGBTQIAP+;

Registro nos sistemas de informacdo do SUS, que permitam monitorar as a¢des de promogdo da sadde;
Enfrentamento e reducdo do racismo institucional;

participacdo E controle social do SUS;

Ac¢es de educacao em saude com liderancas locais;

Valorizagdo dos saberes populares e tradicionais;

Especificidades da atencdo as populacdes em situacdes de vulnerabilidade e povos e comunidades
tradicionais;

Salide mental, abordando temas como a identificacdo, manejo e a orientacdo familiar dos agravos
no ambito da APS;

e Atencdo as pessoas em situagdes de violéncia (doméstica, sexual, fisica, psicoldgica);
e modos de consumo e producdo que aumentem vulnerabilidades e riscos a sadde.

Quialificar os profissionais para a escuta a popula¢do, entendendo as demandas e neces-
sidades de saude, reconhecendo as subjetividades das pessoas no processo de atencdo
e cuidado, em defesa da salde e da vida e respeitando os valores, desejos e condi¢bes
das familias, sua percepg¢do sobre salde, qualidade de vida e modos de vida saudavel, a
fim de aprimorar o processo de troca de saberes entre a equipe de salde e a populacado,
sem emissdo de julgamentos e preconceitos.

Realizar agdes de sensibilizacdo e capacitagdo de gestores e profissionais de sadde para
a identificacdo, atendimento e notificagdo de pessoas em situa¢do de violéncia.

Fonte: Elaboracdo prépria.
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Quadro 5 - Educacdo em Satude e Comunica¢ao

Recomendacdes

Abordar junto a populag¢ao os riscos e maleficios da automedica¢do e consumo excessivo
de medicamentos e estimular sua adesdo as a¢es de promogdo da saude.

Adotar metodologias dialégicas e participativas para abordagem das DCNT e promog¢do da
salde, nos espacos disponiveis na comunidade, tais como rodas de conversa.

Apoiar estratégias e campanhas de informacgdo para incentivar a produc¢do e comercializagdo
de alimentos organicos e de base agroecoldgica no territdrio, € promover 0 seu Consumo
em instituicBes e érgdos publicos e na rede de ensino.

Combater as “fakes news” e mitos relacionados a promog¢do da saude e suas tematicas
principais, como atividade fisica, promog¢do da alimenta¢do adequada e saudavel, prevenc¢ao
e controle do uso do tabaco e de seus derivados, prevencdo e controle do uso abusivo de
alcool e outras drogas, prevenc¢do e controle das Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) e seus fatores de risco, entre outros.

Desenvolver e fomentar estratégias pedagogicas e multidisciplinares que valorizem ha-
bitos saudaveis dos profissionais, proporcionando vivéncias que os incentivem a serem
multiplicadores.

Desenvolver e implementar estratégias e a¢des de promog¢do da salde, comunica¢do e de
informacao em saude identificadas com a realidade, linguagens e culturas populares, tais
como oficinas de teatro, musica, bandas e outras expressées de arte e cultura reconhecidas
e valorizadas pela populacdo do territorio.

Desenvolver estratégias para ampla divulgacdo de resultados das agdes que envolvem pro-
mogao da salde em linguagem adequada e de facil compreenséo para a populagéo local.

Desenvolver estratégias para compartilhar e divulgar as atividades exitosas de promog¢do
da salde, desenvolvidas na APS.

Desenvolver oficinas integradas e interdisciplinares para pessoas de diferentes fases do
curso da vida, com abordagem das DCNT, de forma que correlacionem temas associados a
promog¢do da salde, como alimentacdo e nutri¢cdo, atividade fisica e modos de vida saudaveis.

Desenvolver planos de comunicagdo para inser¢do na pauta prioritaria de publicidade dos
drgdos de governo municipal, estadual e federal e em meios de comunicagdo mais acessi-
veis, aos quais a maioria da populagéo tenha acesso, aimportancia da tematica promogdo
da salde, determinantes sociais de salde e fatores de risco associados.

Divulgar a oferta de a¢6es de promogdo da alimentagdo adequada e saudavel (PAAS),
praticas integrativas e complementares em sadde (PICS), prevencdo e controle das DCNT,
controle do uso do tabaco e seus derivados e atividade fisica no territério e seus beneficios
para a salde e para a manuten¢do de modos de vida saudaveis.

Divulgar a populagdo e aos profissionais da salde evidéncias que reforcem as contribuicdes
das Praticas Integrativas e Complementares em Sadde (PICS) na melhoria da qualidade de
vida, prevencdo, controle e tratamento de agravos.

Divulgar os espacos publicos de lazer que possibilitem a pratica de atividade fisica dispo-
niveis no municipio, em redes sociais, paginas oficiais da secretaria de salde e grandes
midias e incentivar o uso pela populacdo.
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Continuagao
Recomendacdes

Estabelecer estratégias de comunicagdo para a promog¢ao de ambientes de trabalho
saudaveis.

Incluir na agenda da Saude Mental na APS e nos programas de capacitagdo dos profissionais
abordagem de temas como prevencdo do suicidio e a automutilacdo, bullyng nas escolas,
transtornos de ansiedade, transtornos alimentares, transtornos de imagem corporal,
depressdo e depressdo pos parto.

Intensificar as acbes de educacdo em salde para os trabalhadores, em seus ambientes
de trabalho, principalmente entre grupos mais vulneraveis.

Produzir e adotar materiais educativos baseados nas necessidades da comunidade local,
para o desenvolvimento de a¢8es de Educacdo em Salde, levando em consideracdo as
faixas etarias, nivel de escolaridade, género, grupos vulneraveis e os recursos disponiveis.

Promover a realizacdo de acdes e eventos periddicos de promogdo da salde para incentivar
a pratica regular de atividade fisica, a promogéo da alimentacdo adequada e saudavel, os
cuidados com a salde mental, a prevencdo e controle do uso do tabaco e de seus deri-
vados, a prevencdo e controle do uso abusivo de alcool e outras drogas, a prevencdo e
controle das Doengas Crdnicas Ndo Transmissiveis, a utilizacdo das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS), entre outros cuidados, em espacos publicos e coletivos
adequados e seguros, com priorizacdo das regides e territérios de maior vulnerabilidade
socioecondmica.

Promover debates e rodas de conversa com influenciadores culturais e digitais para a
populagdo, nas diversas fases do curso da vida, sobre temas relacionados a salde e seus
fatores de risco (uso de tabaco, dlcool e outras drogas, inatividade fisica, comportamento
sedentario, alimentacdo inadequada, modos de vida ndo saudaveis, entre outros).

Promover estratégias e atividades para promocao da salide da popula¢do que estimulem
habitos saudaveis e ampliem a autonomia dos sujeitos para o seu autocuidado, conside-
rando as necessidades de cada usuario.

Promover o didlogo e a troca entre praticas e saberes populares em salide presentes no
territério e conhecimentos e praticas técnico-cientificas nos documentos instrutivos do
SUS, com respeito e inclusdo, seguindo o disposto na Politica Nacional de Educagdo Po-
pular em Sadde (PNEPS-SUS), aproximando os sujeitos da gestdo, dos servicos de salde,
dos movimentos sociais populares, das praticas populares de cuidado e das instituicdes
formadoras.

Propor a¢des e eventos em dias comemorativos relacionados a temas de promogdo da
salide e prevencdo de agravos em parceria com demais atores sociais do territério.

Propor canais de comunica¢ao para levantamento de problemas estruturais, melhorias
e adequacBes de espacos publicos de lazer, entre outros assuntos relacionados a Pro-
mog¢ao da Saude como meios de interacdo direta entre comunidade e servicos de salde
(whatsapp, telefone, chat e/ou mensagens pelo site da secretaria de salde e grupos em
redes sociais, entre outros mais adequados ao territdrio).

Realizar a¢gdes de educacao em salide em escolas e outros espacos educacionais visando
consolidar a cultura da promogdo da sadde no territério e ao longo do curso da vida.

Potencial
governabilidade

CGI+GAPS

GAPS

EAPS+GAPS

CGI+GAPS

EAPS+GAPS+CGI

CGI+GAPS

EAPS+GAPS

EAPS+GAPS

EAPS+GAPS

CGI+GAPS

EAPS+GAPS

Continua
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Conclusdo
Recomendacoes

Realizar oficinas sobre alimentacdo saudavel na comunidade, que promovam o resgate
de costumes e habitos alimentares saudaveis da sua localidade de origem e permitam
discutir e refletir sobre as dimens&es culturais e sociais das praticas alimentares e de
promog¢do da autonomia.

Utilizar a literacia em salde nas atividades de educagédo em saude.

Utilizar as diversas expressGes comunicacionais, tanto populares quanto formais, como
midias sociais e programas televisivos de propaganda em massa, para fomentar a promo-
¢do da salde e a educagdo em salde que abordem atividade ffsica, préticas integrativas
e complementares em salde, alimenta¢do saudavel e adequada, o controle do uso do
tabaco e seus derivados, o consumo abusivo de alcool e outras drogas e a prevencdo e
controle das Doengas Crénicas N&o Transmissiveis (DCNT), se possivel, com envolvimento
de influenciadores de opinido (sociais e digitais), favorecendo a participacdo dos distintos
grupos sociais.

Utilizar redes sociais, midias e aplicativos interativos, para incentivar e favorecer a autonomia
no cuidado e a participagdo dos usuarios nas a¢des de promocdo de salde.

Fonte: Elaboracdo prépria.

Potencial
governabilidade

EAPS

EAPS+GAPS

CGI+GAPS

EAPS+GAPS
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Considerando os fundamentos, os principios, os valores, as diretrizes e os eixos operacionais da PNPS
e 0s determinantes sociais da salde, recomenda-se, como primeira iniciativa, a constituicdo do Comité
Gestor Intersetorial (CGl) da promog¢do da salde, caso ainda ndo exista. A fim de otimizar o uso desta
publicacdo pelas Secretarias Municipais de Saude, pelas equipes de salde dos territérios e pelo CGl,
objetivando implementar, qualificar ou ampliar as recomendag¢des para promoc¢do da salde na APS,
sugere-se o seguinte fluxo (Figura 2):

Figura 2 - Fluxo de como utilizar a publicacdo para apoiar a promocao da saide na APS

CONHECER E REFLETIR E ANALISAR DEFINIR

EXPLORAR Realizar a releitura do material, Para cada bloco de recomenda-
Realizar a leitura exploratéria do considerando especificamentg 0s coese, c’ie qcordo com as capaci-
material na integra, preferen- grupamentos qas .recomendagoes e dades técnicas e admlnlstra'qva!s
cialmente em equipe, atentando  3tOTes responsaveis, comp.::\rgndo-as do territério, estabelecer priori-
especialmente para a organi- com a'rga.hdade do mt~Jn|C|p|o/DIf e dadeglent.re as recomendggoes

7acio dos grupos de recomen- dos territorios dg atuacdo das equipes que ja existem, mas precisam
dacbes e atores responséveis. de salde, anailllsa~ndo e Qbservando ser apgrfagoac@s, e aquelas que

aquelas que ja sdo realizadas e as precisam ser implementadas.

que precisam ser implementadas.

PLANEJAR E PROGRAMAR IMPLEMENTAR MONITORARE
Efetuar um plano estratégico e operativo Dar inicio a execu- REANALISAR
intersetorial para o territdrio, progra- ¢do das atividades Estabelecer processos e indicadores
mando temporalmente as atividades e estratégias para para monitorar, readequar, aperfei-
necessarias e definindo as estratégias e qualificar e/ou imple- coar e ampliar as recomendagbes,
os atores responsaveis pelo aperfeicoa- mentar as recomen- revisando o plano estratégico e
mento e/ou implementacdo das recomen- dagdes no territorio.

B = operativo definido para o territério.
dacdes (curto, médio e longo prazo).

)

[ X°F
\ o |

Fonte: Elaboracdo propria.
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A Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) é uma politica estruturante do sistema de salde,
pois é a partir dela que se configuram as bases para as a¢des de intervencdo sobre as “causas das
causas” dos problemas de salde, ou seja, seus Determinantes Sociais de Saude (DSS). Espera-se que
sua implementacdo em cada territério parta da analise sobre o que condiciona e determina a salde
das comunidades e, a partir do planejamento compartilhado com os demais setores e a populagdo,
possa produzir mais salde, qualidade de vida, ambientes e territdrios saudaveis, equidade, reduc¢do
de vulnerabilidades, além de contribuir para a felicidade dos usuarios do SUS - entendida aqui como
a "autopercepc¢ao de satisfacdo, construida nas relagdes entre sujeitos e coletivos, que contribui na
capacidade de decidir como aproveitar a vida e como se tornar ator participe na constru¢do de projetos
e interven¢des comuns para superar dificuldades individuais e coletivas a partir do reconhecimento
de potencialidades” (13).

As recomendac8es apresentadas neste documento representam um esforco coletivo do Ministério da
Saude com especialistas em promoc¢do da saude e todos os colaboradores da consulta publica, para
apoiar profissionais, gestores da saude e demais setores na operacionalizagdo da PNPS nos municipios
brasileiros. Tais recomendac8es visam orientar, de forma clara e objetiva, para o desenvolvimento de
acdes que abrangem um conjunto de temas relevantes para o sistema de salde, desde sua governanca
até a organiza¢do do cuidado, do trabalho e da gestdo da APS, bem como sugerindo os principais atores
com governabilidade para implementa-las. Espera-se que, somadas as diversas iniciativas locais, possam
contribuir para o avanco e a qualificagdo da promocdo da salde na APS em todo o territério nacional.
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Este glossario foi construido em duas etapas: a primeira contou com uma revisdo de escopo sobre todos
0s glossarios disponiveis na literatura nacional e internacional sobre Promog¢do da Sadde na Atengdo
Primaria; a etapa 2 contou com o consenso de especialistas do Ministério da Salde para inserir os ter-
mos mais relevantes para a utilizagdo durante a pesquisa sobre a implementacdo/operacionaliza¢do da
Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) do Brasil no contexto da Atencao Primaria Saude (APS).

Termo

Acesso (primeiro
contato)

Alimentacdo
saudavel

Ambientes
e territorios
saudaveis

Atencdo Basica

a Saude, ou
Atencdo Primaria
a Saude

Atencdo centrada
na familia
(orientacdo
familiar)

Atividade fisica ou
praticas corporais

Competéncia
cultural

Coordenacgdo

Culturadapaze
direitos humanos

Conceito

Implica acessibilidade e utilizagdo dos servicos pelas pessoas para cada problema novo
ou para cada novo episédio do problema ja existente (7).

Alimentac¢do saudavel é baseada em alimentos in natura ou minimamente processados e
no uso de 6leos, gorduras, sal e agiicar em pequenas quantidades. O consumo dos alimen-
tos processados deve ser limitado, e os alimentos ultraprocessados devem ser evitados.
Esse conceito é bastante amplo, pois leva em considera¢do aspectos como comer com
regularidade e atencdo, em ambientes apropriados, priorizando a compra de alimentos
em mercados e feiras, bem como exercitando habilidades culindrias com planejamento
do tempo para a alimentacdo (2).

Espacos relacionais e de pertencimento onde a vida saudavel é viabilizada por meio de
acdes comunitarias e de politicas publicas, que interagem entre si e se materializam, ao
longo do tempo, em resultados que visam atingir o desenvolvimento global, regional e
local, em suas dimensdes ambientais, culturais, econdmicas, politicas e sociais (3).

F a porta de entrada do sistema em que os problemas de satide comuns devem ser resol-
vidos. APS é o primeiro nivel de assisténcia da populacdo no SUS, a sua porta de entrada,
onde os problemas frequentes de salde devem ser resolvidos, inclusive os preventivos,
por meio de uma relacao continua e de confianca entre os profissionais e as pessoas que
buscam cuidado, coordenando esse cuidado quando as pessoas precisarem de outros
servicos de saude, principalmente para as doengas menos comuns, sempre levando em
consideracdo a situagdo familiar e o contexto comunitario nos quais a pessoa vive. Como
APS é a porta de entrada do sistema, ela deve ter amplo acesso e ser um local confortavel
e amistoso para todas as pessoas. A porta da APS deve estar aberta para todos entrarem.
E a principal porta de entrada do SUS e funciona como centro de comunicacdo com toda
a Rede de Atencdo do SUS do ponto de vista das pessoas (4).

E o conhecimento dos fatores familiares relacionados a origem e ao cuidado das doencas (7).

Promover a¢8es, aconselhamento e divulgacdo das atividades fisicas, incentivando a me-
Ihoria das condi¢des dos espagos publicos, considerando a cultura local, e incorporando
brincadeiras, jogos, dangas populares, entre outras praticas (4).

E a adaptacio e a capacidade do provedor do cuidado (profissional de satide) em facilitar
a relacdo com a populacdo que apresenta caracteristicas culturais especiais (7).

O servico de APS deve ser capaz de integrar todo o cuidado que o cidaddo recebe nos
diferentes niveis do sistema de saude (7).

Consiste em criar oportunidades de convivéncia, de solidariedade, de respeito a vida e de
fortalecimento de vinculos, desenvolvendo tecnologias sociais que favoregam a mediacéo
de conflitos diante de situagdes de tensdo social, garantindo os direitos humanos e as
liberdades fundamentais, reduzindo as violéncias e construindo praticas solidarias e da
cultura de paz (5).



Termo

Direitos humanos

Doengas crénicas
ndo transmissiveis

Educagdo
permanente

Equidade

Humanizagdo

Inclusdo social

Integralidade
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Conceito

Sdo direitos inerentes a todos os seres humanos o respeito as diversidades e as diferencas
de género, de orienta¢do sexual e identidade de género, entre gerac¢8es, étnico-raciais,
culturais, territoriais, de classe social e relacionadas as pessoas com deficiéncias e ne-
cessidades especiais, garantindo os direitos humanos e as liberdades fundamentais (4).

As condi¢des cronicas, especialmente as doengas cronicas, sao diferentes. Elas se iniciam
e evoluem lentamente. Usualmente, apresentam multiplas causas que variam no tempo,
incluindo hereditariedade, estilos de vida, exposicao a fatores ambientais e a fatores fisio-
|6gicos. As condi¢des cronicas vao, portanto, muito além das doencas cronicas (diabetes,
doencas cardiovasculares, canceres, doencas respiratdrias cronicas etc.), ao envolverem
doencgas infecciosas persistentes (hansenfase, tuberculose, HIV/aids, doengas respiratoérias
cronicas etc.), condi¢des ligadas a maternidade e ao periodo perinatal (acompanhamento
das gestantes e atencdo perinatal, as puérperas e aos recém-natos); condi¢des ligadas
a manutenc¢do da saude por ciclos de vida (puericultura, hebicultura e senicultura); dis-
turbios mentais de longo prazo; deficiéncias fisicas e estruturais continuas (amputacdes,
cegueiras, deficiéncias motoras persistentes etc.); doengas metabdlicas; doencas bucais;
condi¢Bes de salde caracterizadas como enfermidades (illnesses), em que ha sofrimento,
mas ndo doencas que se inscrevam nos padrées biomédicos (6).

E uma estratégia politico-pedagdgica que toma como objeto os problemas e as necessi-
dades emanadas do processo de trabalho em salde e incorpora o ensino, a atencdo a
salde, a gestdo do sistema e a participagdo e o controle social no cotidiano do trabalho,
com vistas a produ¢do de mudancas nesse contexto. Objetiva, assim, a qualificacdo e o
aperfeicoamento do processo de trabalho em varios niveis do sistema, orientando-se para
a melhoria do acesso, a qualidade e a humanizacdo na presta¢do de servicos, e para o
fortalecimento dos processos de gestdo politico-institucional do SUS, no ambito federal,
estadual e municipal (7).

Ofertar o cuidado, reconhecendo as diferencas nas condi¢des de vida e salide e de acordo
com as necessidades das pessoas, considerando que o direito a salide passa pelas diferen-
ciagdes sociais e deve atender a diversidade. Fica proibida qualquer exclusdo baseada em
idade, género, cor, crenca, nacionalidade, etnia, orienta¢do sexual, identidade de género,
estado de salde, condicdo socioecondmica, escolaridade ou limitagdo fisica, intelectual,
funcional, entre outras, com estratégias que permitam minimizar desigualdades, evitar
exclusdo social de grupos que possam vir a sofrer estigmatizacdo ou discriminacdo, de
maneira que impacte a autonomia e a situagéo de salde (8).

Humanizacdo é a valorizacdo dos usuarios, dos trabalhadores e dos gestores no processo
de producdo de salde. Valorizar os sujeitos é oportunizar maior autonomia, a ampliagdo
da sua capacidade de transformar a realidade em que vivem, por meio da responsabilidade
compartilhada, da criagdo de vinculos solidarios, da participagdo coletiva nos processos
de gestdo e de produgéo de salde (9).

Sdo a¢Bes que garantam o acesso aos beneficios da vida em sociedade para todas as
pessoas, de forma equanime e participativa, visando a reducdo das iniquidades. (Origem:
Portaria GM/MS n.° 2.446, de 11 de novembro de 2014, art. 3°, VIII) (5).

Implica a prestagdo, pela equipe de salde, de um conjunto de servicos que atendam as
necessidades mais comuns da populacdo adscrita, a responsabilizacdo pela oferta de ser-
Vicos em outros pontos de aten¢do a salide e o reconhecimento adequado dos problemas
bioldgicos, psicolégicos e sociais que causam as doencas (70).
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Termo

Integralidade

Integralidade

Intersetorialidade

Intrasetorialidade

Literacia em
saude

Longitudinalidade

Método Delphi

Orientagdo
comunitaria

Orientagdo
comunitaria

Politica Nacional
de Promogdo da
Saude (PNPS)

Politicas publicas
saudaveis

Conceito

Principio fundamental do SUS, que abrange trés dimensdes: a abordagem integral do ser
humano, visto em suas inseparaveis dimensdes biopsicossociais; a ampliacdo da percep¢do
dos profissionais e servicos de salde na relacdo com os usuarios para o acolhimento de
suas histdrias, condi¢des de vida e necessidades em salde; e o modo de organizar a aten-
¢do a saude de forma a ampliar o acesso a todos os niveis de complexidade, abrangendo
acdes de assisténcia, promogdo, protecdo e recuperagdo da saude (77).

E o conjunto de servicos executados pela equipe de salide que atendam as necessidades
da populacdo adscrita nos campos do cuidado, da promogdo e da manutenc¢do da sadde,
da prevencdo de doencas e agravos, da cura, da reabilitacdo, da redu¢do de danos e dos
cuidados paliativos. Inclui a responsabilizagdo pela oferta de servicos em outros pontos
de atencdo a salde e o reconhecimento adequado das necessidades bioldgicas, psicolo-
gicas, ambientais e sociais causadoras das doencas, e 0 manejo das diversas tecnologias
de cuidado e de gestdo necessarias a esses fins, além da ampliacdo da autonomia das
pessoas e da coletividade (8).

E o processo de articulacdo de saberes entre sujeitos, grupos e setores, na construcio
de interven¢des compartilhadas, estabelecendo vinculos, corresponsabilidade e cogestdo
para objetivos comuns (5).

E 0 exercicio permanente da desfragmentacdo das ac8es e dos servicos ofertados por
um setor, visando a construcdo e a articulagdo de redes cooperativas e resolutivas (5).

E definida como «a conscientizacio da pessoa aprendente e atuante no desenvolvimento
das suas capacidades de compreensdo, gestdo e investimentos, favoraveis a promogdo
da saude” (12).

Pressup®e a existéncia de uma fonte regular de atenc¢do e seu uso ao longo do tempo.
Além disso, o vinculo da populacdo e sua fonte de atencdo devem refletir-se em fortes
lagos interpessoais que expressem a cooperagao mutua entre as pessoas atendidas e os
profissionais de salde (70).

Método para estruturar um processo de comunicacdo coletiva de modo que este seja
efetivo, ao permitir a um grupo de individuos, como um todo, lidar com um problema
complexo, com o objetivo de encontrar consenso fundamentado entre um grupo de
especialistas em relacdo a um determinado assunto ou problema (73).

Implica o reconhecimento das necessidades familiares em fun¢do do contexto econémico,
social e cultural em que vivem, o que exige uma analise situacional das necessidades de
salde das familias na perspectiva da salde coletiva (70).

E 0 conhecimento, por parte do provedor da atencdo, das necessidades da comunidade
por meio de dados epidemioldgicos e do contato direto com a comunidade. Envolve
também o planejamento e a avaliagdo conjunta dos servigos (7).

APNPS tem por objetivo geral promover a equidade e a melhoria das condi¢ées e dos modos
de viver, ampliando a potencialidade da saude individual e da sadde coletiva, reduzindo
vulnerabilidades e riscos a salide decorrentes dos determinantes sociais, econdmicos,
politicos, culturais e ambientais (4).

Melhorar as condi¢des sob as quais as pessoas vivem: meios de subsisténcia, estilos de
vida e ambientes seguros, adequados e sustentaveis, incluindo moradia, educag¢do, nutri-
¢do, troca de informacgdes, assisténcia a infancia, transporte e servicos sociais e pessoais
necessarios a comunidade e servicos de salide. A adequacdo das politicas pode ser medida
pelo seu impacto na saude da populagdo (74).



Termo

Praticas
Integrativas e
Complementares
(Pics)

Prevencdo de
doencgas

Prevencdo
de saude

Promogao
da saude

Promocdo da
saude (PS)

Rede
regionalizada
de salde
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Conceito

Praticas de salde, baseadas no modelo de aten¢do humanizada e centrada na integralidade
do individuo, que buscam estimular os mecanismos naturais de prevencdo de agravos,
promocdo e recuperacdo da salde por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase
na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragdo do ser
humano com o meio ambiente e a sociedade (75).

A prevencdo de doencas abrange medidas ndo apenas para prevenir a ocorréncia de doen-
¢as, como a reducdo de fatores de risco, mas também para interromper seu progresso e
reduzir suas consequéncias, uma vez estabelecidas (79). A prevencdo primaria é direcionada
a prevencao da ocorréncia inicial de um distdrbio. As preven¢des secundaria e terciaria pro-
curam deter ou retardar a doenga existente e seus efeitos por meio da detec¢do precoce
e do tratamento adequado; ou reduzir a ocorréncia de recaidas e o estabelecimento de
condi¢des cronicas por meio, por exemplo, de reabilitagdo eficaz. A prevencdo de doencas,
as vezes, é usada como termo complementar ao lado da promogdo da salde. Embora haja
sobreposicdo frequente entre o conteldo e as estratégias, a prevenc¢ao de doencas é definida
separadamente. Nesse contexto, ela é considerada uma agdo que geralmente emana do
setor de saude, lidando com individuos e populac¢Bes identificadas como exibindo fatores de
risco identificaveis, frequentemente associados a diferentes comportamentos de risco (76).

Significa promover o bem-estar das pessoas por meio de a¢gdes antecipatdrias para o
desenvolvimento de doencas, apos a reducdo dos riscos a saude. Trés tipos de preven¢do
foram distinguidos: primario, que reduz um fator de risco para uma doenga; secundario,
que diagnostica precocemente uma doenca, reduz a duragdo e busca tratamento eficaz; e
terciario, que evita sequelas, complicagbes e promove a reabilitacdo da pessoa e a futura
reintegracdo social. Para a Unidade Primaria de Saude (UPS), a prevenc¢do esta no nivel
primario de intervencdo: um fator de risco é identificado, e as interven¢des sdo projetadas
para reduzir sua presenca na comunidade universitaria. Por exemplo, politicas internas
que promovem ambientes livres da fumaca do tabaco. No nivel secundario: desenvolver
respostas a necessidades contingentes; por exemplo, a presenca de doencas infecciosas
exigiria uma intervencdo para identificar os casos em tempo habil, a prestacao de cui-
dados e o tratamento em curto prazo. O nivel tercidrio é menos provavel de ser tratado
pela UPS, no entanto casos individuais podem exigir o desenho de intervencdes para
reintegracao social (77).

E uma estratégia de articulacdo transversal na qual se confere visibilidade aos fatores que
colocam a salde da populagdo em risco e as diferencas entre necessidades, territérios
e culturas presentes no Nosso pafs, visando a criagdo de mecanismos que reduzam as
situacBes de vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade e incorporem a partici-
pacdo e o controle sociais na gestdo das polfticas publicas (4).

A PS é uma estratégia para o desenvolvimento da salde, a conquista da equidade, a de-
mocracia e a justica social. Ela melhora a qualidade de vida e o bem-estar das pessoas por
meio da aceitacdo da responsabilidade que os individuos tém sobre sua prépria salde
e do controle que exercem sobre ela. A PS ndo € uma atividade isolada, pois envolve um
processo social e politico, além de a¢des direcionadas aos individuos, buscando a mo-
dificagcdo das condi¢Bes sociais, ambientais, econdmicas e sua repercusséo no contexto
individual e global. A Carta de Ottawa para a PS estabelece cinco estratégias para alcancar
esse objetivo: 1) o desenvolvimento de uma politica publica favoravel a salde; 2) a criacéo
de espacos, areas e/ou ambientes favoraveis; 3) o fortalecimento da agdo comunitaria; 4)
o desenvolvimento de habilidades pessoais; 5) a reorientagdo dos servigos de satde (77).

As acBes e os servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada
e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as diretrizes de descentrali-
zagdo, atendimento integral e participacao da comunidade (77).
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Termo
Saude do
trabalhador

Sustentabilidade

Territorialidade

Transversalidade

Vigilancia
em saude

Conceito

E um campo do saber que visa compreender as relacdes entre o trabalho e o processo
saude/doenca, considerando a salde e a doenga como processos dinamicos, estreitamente
articulados com os modos de desenvolvimento produtivo da humanidade em determinado
momento histérico (718).

Conjunto de iniciativas com o objetivo de garantir a continuidade, a manutengdo e a dura-
bilidade de processos, a¢des, projetos e politicas que resultem na melhoria da qualidade
de vida em médio e longo prazos (7117).

Considera as singularidades e especificidades dos diferentes territérios no planejamen-
to e no desenvolvimento de ag¢des intra e intersetoriais, com impacto na situa¢do, Nos
condicionantes e nos determinantes da salde neles inseridos, de forma equanime (5).

Caracteristica da promoc¢do da salde que lhe confere capacidade de produgéo e articu-
lagéo de diferentes saberes e praticas, perpassando os diversos setores da salde, como
a atencdo e a gestdo, além de outros setores governamentais, ndo governamentais e a
sociedade (77).

Conjunto de préticas continuas e articuladas voltadas para o conhecimento, a previsao,
a prevencado e o enfrentamento de problemas de salde da populagdo de um territério
determinado relativos a fatores de risco, atuais e potenciais, a acidentes, a incapacidades,
a doencas e a agravos a salde (77).



Recomendaces para a Operacionalizacdo da Politica Nacional de Promocdo da Satde na Atengdo Primdria a Sadde

Referéncias para construcao do Glossario

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Salde. Departamento de Saude da
Familia. Carteira de servicos da Atencao Primaria a Saude (CaSAPS) Ministério da Saude - Brasil:
versdo profissionais de salde e gestores. Brasilia, DF, 2020. 85 p.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atenc¢do a Salde. Departamento de Atenc¢do Basica. Guia
alimentar para a populacao brasileira. 2. ed. Brasilia, DF: MS, 2014. 156 p.

GALLO, E.; SETTI, A. F. F. Territério, intersetorialidade e escalas: requisitos para a efetividade dos objetivos
de desenvolvimento sustentavel. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 11, nov. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Secretaria de Aten¢do a Saude. Politica
Nacional de Promocgdo da Saude (PNPS): Anexo | da Portaria de Consolida¢do n° 2, de 28 de setembro
de 2017, que consolida as normas sobre as politicas nacionais de sadde do SUS. Brasilia, DF: MS, 2018.
40 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.° 2.446, de 11 de novembro de 2014. Redefine a Politica
Nacional de Promogdo da Saude (PNPS). Brasilia, DF:MS, 2014. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/gm/2014/prt2446_11_11_2014.html. Acesso em: 8 dez. 2021.

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE (Brasil). A Atencdo priméria e as redes de atencio
a saude. Brasilia, DF: CONASS, 2015. 127 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde. Departamento
de Gestdo da Educacdo na Saude. Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude: o que se
tem produzido para o seu fortalecimento? Brasilia, DF: MS, 2018. 73 p. Disponivel em: https://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_educacao_permanente_saude_fortalecimento.pdf. Acesso
em: 8 dez. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Aten¢do Basica. Politica
Nacional de Atencdo Basica. Brasilia, DF : MS, 2012. 114 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagao.
HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizagdo: a humaniza¢do como eixo norteador das praticas de
atencdo e gestdo em todas as instancias do SUS. Brasilia, DF: MS, 2004. 20 p. (Série B. Textos Basicos de
Saude).

STARFIELD, B. U. Atengdo primaria: equilibrio entre necessidades de salde, servicos e tecnologia.
Brasilia, DF: Unesco, 2002. Disponivel em: https://repositorio.observatoriodocuidado.org/handle/
handle/2326. Acesso em: 8 dez. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Secretaria de Vigilancia em Salde Glossario tematico:
promogcdo da salde. Brasilia, DF: MS, 2013. 48 p.

NUNES, L. S. Literacia para a saude e a conscientiza¢do da cidadania positiva. Revista de Enfermagem
Referéncia, Coimbra, v. Série Ill, 2014. Suppl. 11.

YOUSUF, M. I. Using experts’ opinions through Delphi technique. Practical Assessment, Research, and
Evaluation, [s. /], v. 12, n. 4, May 2007.

MILIO, N. Glossary: healthy public policy. Journal of Epidemiology and Community Health, London, v.
55,n.9, p. 335-336, Sept. 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Secretaria de Aten¢do a Saude. Glossario tematico:
praticas integrativas e complementares em salde. Brasilia, DF: MS, 2018. 180 p.

NUTBEAM, D.; KICKBUSCH, I. Health promotion glossary. Health Promotion International, Eynsham, v.
13, n.4, p. 349-364, 1998.

BRAVO-VALENZUELA, P. et al. Glosario para universidades promotoras de la salud. Revista de Salud
Publica, Chile, v. 15, n. 3, p. 465-477, mayo/jun. 2013.

47



48 Ministério da Saude

18.  BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Salde. Departamento de Atencdo Basica.
Programa Saude da Familia: a implantacdo da unidade de satde da familia. Brasilia, DF: MS, 2000. 19 p.
(Cadernos de Atencdo Basica, n. 1). Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_
atencao_basica_n1_p1.pdf. Acesso em: 8 dez. 2021.

19.  WORLD HEALTH ORGANIZATION. Glossary of terms used in the “Health for All” series. Genebra:
WHO, 1984,



Conte-nos o que pensa sobre
esta publicacao. Clique aqui
e responda a pesquisa.


https://customervoice.microsoft.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=00pVmiu1Ykijb4TYkeXHBcuyUSjBpEtCq8T0cY9k8jBUN0NRS0FYWVhDWjBKT1FUUUM5OFRLOVNPMS4u

saooe 136

Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude
bvsms.saude.gov.br

w_ MINISTERIO DA
U SAUDE



	_heading=h.1fob9te
	_heading=h.3znysh7
	_heading=h.2et92p0
	_heading=h.tyjcwt
	_heading=h.2s8eyo1
	_heading=h.3rdcrjn
	1	INTRODUÇÃO
	2	APRESENTAÇÃO DO MÉTODO
	3	FLUXOGRAMA
	4	USO DAS RECOMENDAÇÕES
	4.1	Governança, Planejamento Intersetorial e Participação Social
	4.2	Estratégias para a Garantia de Equidade e Inclusão Social de Segmentos Populacionais Específicos
	4.3	Organização do Cuidado e Gestão do Trabalho na APS
	4.4	Educação Permanente, Pesquisa e Integração Ensino-Serviço
	4.5	Educação em Saúde e Comunicação

	5	RECOMENDAÇÕES PARA A PROMOÇÃO DA SAÚDE NA APS
	6	COMO UTILIZAR ESTA PUBLICAÇÃO PARA APOIAR A PROMOÇÃO DA SAÚDE NA APS?
	7	CONSIDERAÇÕES FINAIS
	Referências
	8	GLOSSÁRIO
	Figura 1 – Fluxograma – descrição das etapas do estudo
	Figura 2 – Fluxo de como utilizar a publicação para apoiar a promoção da saúde na APS
	Quadro 1 – Governança, Planejamento Intersetorial e Participação Social
	Quadro 2 – Estratégias para a garantia de equidade e inclusão social de segmentos populacionais específicos
	Quadro 3 – Organização do Cuidado e Gestão do Trabalho na APS
	Quadro 4 – Educação Permanente, Pesquisa e Integração Ensino-Serviço
	Quadro 5 – Educação em Saúde e Comunicação

