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1- INTRODUCAO

A promocao da saude consiste num conjunto de estratégias focadas na melhoria
da qualidade de vida dos individuos e coletividades. As a¢des de promog¢do da satde
sdo potencializadas por meio de acdes coordenadas entre governo, setor saude e outros
setores sociais € econdmicos para estabelecer estratégias que devem dialogar com as
necessidades locais e as diferencas socioecondmicas e culturais para a constru¢dao de
politicas publicas que promovam ambientes e territorios saudaveis, reforcem a acdo
comunitdria na dire¢do dos assuntos de satde, desenvolvam habilidades pessoais por
meio da divulgagdo de informagdo e da educacao para a saude e reorientem os servigos
de promoc¢ao da saude, com a participagdo da comunidade e de outros setores (1).

O desenvolvimento de agdes para a promocao da saide no ambito da Atengao
Primaéria a Saude (APS) desponta como importante resposta a reestruturacao do modelo de
atencao a saude e operacionalizagdo de agdes que priorizam uma abordagem fundamentada
nos determinantes sociais da saude. Nessa perspectiva, a promogao da satde seria a
estratégia preferencial para viabilizar a articulagdo de conhecimentos interdisciplinares no
cuidado individual e coletivo, bem como a APS seria o 16cus privilegiado para mobilizagao
comunitaria, capaz de propiciar mudancgas de cultura organizacional, amplia¢cdo do escopo
de acdes e a reorganizacao dos sistemas locais de saude (1,2).

O presente documento tem como objetivo definir recomendacdes, no sentido de
orientar a operacionaliza¢do da Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS) na APS,
obtidas por meio de consenso de especialistas vinculados a temdtica de promog¢ao da
saude, seguida de consulta publica, e direcionadas a colocar em pratica os principios € as
proposicdes derivadas da PNPS, nas diversas conjunturas e nos diferentes contextos em
que venham a serem implementadas (3).

E importante ressaltar que as recomendagdes aqui propostas estio fundamentadas
e em estreita consondncia com documentos legais (leis, decretos, portarias, instrugdes
normativas e outros) e técnicos (como guias, instrutivos, manuais, protocolos e diretrizes
técnicas e terapéuticas, notas técnicas), do Ministério da Saude, das secretarias de estados
e das instancias coletivas que conformam ou apoiam o SUS (comissoes interfederativas
regionais, bipartites, tripartites; conselhos de satide das trés esferas de governo; CONASS e
CONASEMS). Foram nominalmente citadas, ao longo da construgdo das recomendagdes,
as seguintes publicagdes para orientar as agoes de promocao da saude: Guia Alimentar
para a Populagdo Brasileira (2014); Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de
2 Anos de Idade (2019) e Guia de Atividade Fisica para a Populagdo Brasileira (2021)
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(4-6). Essas publicagdes, entre muitas outras, contém as diretrizes oficiais do Brasil para
orientd-las e podem ser acessadas no portal da Secretaria de Atencdo Primaria a Satude
(SAPS), do Ministério da Saude, em: https://aps.saude.gov.br/ e leitura por meio dos QR
Codes abaixo:



https://aps.saude.gov.br/

2 - APRESENTACAO DO METODO

Para a construgdo das recomendacdes para a promogado da saude na APS foram
utilizadas metodologias com enfoque qualitativo e quantitativo, com ampla participagdo e
reflexao entre os diversos profissionais e gestores de diferentes areas de atuagdo na Saude
Publica, Atengao Primaria a Saude e Promocao da Saude 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%) Analise das Areas Técnicas do Ministério da Satde.

A metodologia Delphi ¢ conhecida como uma técnica de desenvolvimento de
consenso, aplicavel quando ha evidéncias limitadas ou contraditérias entre especialistas
sobre um topico especifico de interesse. O método Delphi pode ser aplicado também em
contextos onde hé incerteza ou a causa ndo pode ser estabelecida ou ¢ 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 ¢ influenciada apenas pelas ideias e ndo por quem as detém (7,8).

O método ¢ realizado mediante a aplicag@o de questionarios em rodadas sucessivas,
a serem respondidos individualmente e sob a forma de anonimato, consequentemente,
sem comunicagao entre os pares, administrados por uma equipe coordenadora (9).
O processo da técnica se inicia quando o objetivo do estudo ¢ claramente definido. Entdo,
comegam a ser feitas andlises exploratorias que consistem na procura de informagdes sobre
o tema em questdo, recorrendo a literatura especializada e as entrevistas com técnicos e
formadores de opinido previamente selecionados por sua experiéncia e destaque na area
particular do estudo (9,10).

A figura 1, fluxograma, faz a descri¢ao de cada etapa do estudo.
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3 - FLUXOGRAMA

Figura 1. Fluxograma - descri¢ao das etapas do estudo.
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4 - USO DAS RECOMENDACOES

As recomendagdes aqui apresentadas sintetizam a oitiva e a visao de diferentes

protagonistas. Foi um grande desafio consolidar a riqueza de opinides, ideias e subsidios
originados das diferentes etapas de constru¢do da proposta, detalhada na metodologia.
O objetivo principal da construcao deste consenso foi buscar fortalecer e concretizar a
Promogao da Satide na APS - no territorio onde o viver da populacao de fato se concretiza
e a relacdo com o sistema e a politica de saude e de outros setores de politicas publicas
¢ vivenciada cotidianamente pela populagdo — tendo por base a Politica Nacional da
Promogao da Saude (PNPS) (3).

O intuito fundamental ¢ que tais recomendagdes possam, de fato, contribuir para a
concretizagio e qualificagio da promogio da satde no territorio. E tornar a PNPS - seus
fundamentos, principios, estratégias, eixos operacionais € tematicos — reais, concretos,
palpaveis, mensuraveis, inseridos na pratica e no cotidiano dos profissionais da saude e da
populagdo atendida pelo SUS. Mais que isso, € tornar possivel e irrefutavel a necessidade
de corresponsabilizagdo de outros setores de politicas publicas na determinagdo das
condig¢des de saude e da qualidade de vida da populagdo. Nao ha como assegurar o direito
a saude integral sem que outros direitos sejam assegurados, porque estes sao indivisiveis.
Assim, € essencial promover territorios e cidades saudaveis, priorizando ambientes
alimentares adequados e protetores da satde, da nutricdo e da cultura alimentar; ambientes
promotores da atividade fisica, da mobilidade e locomog¢do segura; ambientes livres
do tabaco, do alcool e de outras drogas; espacos de lazer e convivéncia harmoniosa e
segura; locais sauddveis para o desempenho de atividades laborais e educativas; espagos
de manifestagdo cultural, artistica e de lazer e preservar e garantir a cultura da paz e a
resolucao pacifica de conflitos - o que requer atuacdo integrada e articulada de outras
politicas setoriais com o SUS.

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

ApOs a consulta preliminar aos especialistas, seguida de consulta publica, na qual
houve a participagdao de 1008 contribuintes, € que trouxe cerca de 1500 contribuigdes,
foram delineadas categorizacdes das recomendacdes, considerando responsabilidades/
protagonismo principal, ou melhor, a governabilidade de trés categorias de atores
(coletivos): as Equipes da APS (EAPS); o ntcleo de Gestao da APS (GAPS), considerando
as trés esferas de governo e a gestdao local das UBS, e o Comité Gestor Intersetorial
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(CGI) de Promogao de Saude. Este ultimo, muito embora possa e deva ser constituido
nas esferas nacional e estadual, ¢ condi¢ao imprescindivel para concretizagao de agdes e
estratégias estruturantes da Promogao da Satide nos municipios e seus territorios.

As recomendagdes direcionadas as Equipes de APS (EAPS) tém como foco
a abordagem do cuidado individual, familiar e coletivo, sendo um rol de atividades e
acodes que podem e devem ser inseridas na agenda dos profissionais, na medida de suas
capacidades e condi¢des ofertadas pela organizacdo do processo de trabalho das equipes
multiprofissionais, de seus componentes e ainda da maturidade das relagdes intersetoriais
j& implementadas nos territérios. Também propde agdes para organizagdo do trabalho
das equipes - € que estejam sob sua estrita governabilidade — que visem aumentar a
capacidade de atuacdo e resolutividade das intervengdes. Busca-se, por meio delas, fazer
com que a promogdo da satide seja melhor entendida e operacionalizada pelo conjunto
dos profissionais, enfatizando a responsabilidade de cada um e, ao mesmo tempo, de
todos eles enquanto coletivo, na implementacdo das recomendagdes.

Sugere-se que as recomendagdes sejam analisadas, identificando aquelas ja
desenvolvidas pela equipe nos territorios; aquelas que precisam ser aperfeicoadas,
qualificadas e/ou ampliadas; e, aquelas que deverdo ser implementadas, organizando um
plano de implementagdo progressivo de todas aquelas que fazem sentido e tém conexao
com a realidade do territorio. Importante frisar que se trata de um elenco exemplificativo
(ndo taxativo) podendo ser ampliado e adequado as condigdes ofertadas pelo territdrio
(obstaculos, desafios, potencialidades).

As recomendagdes para a Gestdo da APS (GAPS) envolvem atividades, acoes
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 concretizagao
da promocao da satde nos territorios. Contudo, respeitando a logica da gestdo tripartite
do SUS, os governos federal e estadual t€ém importantes e essenciais responsabilidades
para garantir a efetiva atuacdo da gestdo municipal e dos profissionais da APS. Percebe-se
que algumas ou vérias a¢des sdo similares a acdes que estdo no rol das recomendacdes das
equipes ou do Comité Gestor Intersetorial (CGI). Contudo, ndo se confundem, vez que a
governabilidade e a competéncia de intervir, gerir ou implementar essas recomendacdes
sao potencialmente diferenciadas entre esses trés atores. Muitas delas, sio complementares
entre si; outras sdo condi¢do necessaria para que as demais sejam implementadas. Muitas
sdo condi¢des essenciais para que as equipes possam desenvolver suas atribuigdes,
capacidades e habilidades de forma efetiva e resolutiva.
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Ja as recomendagdes dirigidas ao Comité Gestor Intersetorial de Promogao
de Saude (CGI), apresentam duas caracteristicas globais: a) sdo acdes de carater mais
estruturante, complexas e que requerem obrigatoriamente a participacao de outros setores
de politicas publicas, quer porque as agdes extrapolam as competéncias institucionais e/ou
legais do setor saude, quer porque sejam imprescindiveis e fundamentais para que o setor
atue e obtenha resolutividade e resultados mensuraveis em suas agoes setoriais. Isso leva a
segunda caracteristica global: b) requerem articulagao e relagdes intersetoriais concretas e
fortalecidas no territério. Reveste-se de tal importancia que o préprio CGI € um colegiado
que pressupoOe-se ser a arena técnica e politica onde se dardo as pactuacdes € 0s consensos
para construgdo de planos, estratégias e agdes no territério, que compartilhem objetivos,
metas, agoes, prioridades de atuagdo, responsabilizagdes e recursos (financeiros, técnicos
e materiais). Propde-se, ao conjunto dos municipios brasileiros, independentemente de
seu porte, em especial aqueles em fase incipiente de implementacgao de acdes de promogao
de saude, que constituam esses comités como uma iniciativa prioritaria para condugdo, ao
longo do tempo, da implementacao das demais agdes e recomendagdes aqui postas.

As recomendacdes que se seguem sdao apresentadas por grupamento tematico,
dentro dos quais se apontam qual/quais ¢/sdo a (s) categoria (s) de atores com maior
responsabiliza¢do pela suaimplementagdo, em consonanciacom onivel de governabilidade
(exclusiva e/ou compartilhada em alguns casos). Os agrupamentos tematicos sao:

4.1 Governanga, Planejamento Intersetorial e Participagao Social
Nesta categoria estao agrupadas recomendacdes que versam sobre elementos de gestao:

Governanca: entendida como a “conjuncdo entre a capacidade técnica e a capacidade
politica dos gestores de tomar decisdes inteligentes e compartilhadas, gerando um
ambiente permanente de aprendizagem coletiva” (11). Entre os gestores do SUS, o
termo ¢ utilizado no contexto de uma gestdo compartilhada, na qual 6rgdos colegiados e
relacdes federativas compdem mecanismos de governanga cooperativa. A configuragao
institucional da governanca do SUS ¢ composta por instdncias € mecanismos oficiais de
compartilhamento de poder que asseguram a participacdo dos Estados, DF e Municipios
na elabora¢do das politicas e programas, no planejamento nacional, na alocacdo de
recursos financeiros e na tomada das principais decisoes que afetam a politica de satde.
A governanga federativa do SUS é composta, também, por espacos onde a sociedade atua
na politica de saiude nas trés esferas de governo (conselhos de saude e conferéncias de
saude) (11);

Planejamento intersetorial: deve expressar as intengdes do (s) gestor (es), quanto as
acoes de saude e de seus determinantes sociais e a responsabilidade deles com a saude
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da populagdo. Compreende diversos elementos desde o mapeamento dos determinantes
e condicionantes da satide nos territorios, a organizacao e a gestdo do Sistema de Saude,
identificagdo e disponibilizacdo de recursos estratégicos e agdes, servicos e medidas de
intervengdo, que devem se concretizar em planos intersetoriais de saide. No caso da
promogdo da saude, o planejamento de carater intersetorial deve ser reforcado, pois a
tematica requer “articulacdo de saberes entre sujeitos, grupos e setores na constru¢ao
de intervencdes compartilhadas, estabelecendo vinculos, corresponsabilidade e cogestao
para objetivos comuns (3). Como pratica de gestdo na satude, o planejamento intersetorial
permite o estabelecimento de espagos compartilhados de decisdes entre institui¢des
e diferentes setores do governo que atuam na promocao da saide, na formulacdo, na
implementagdo e no acompanhamento de politicas publicas que possam ter impacto
positivo sobre a satde da populagdo (12).

Participacdo Social: abrange as praticas relacionadas a formulagdo de politicas de
saude e de gestdo do SUS, concretizando-se no controle social, por meio de instancias’
colegiadas, institucionalizadas, deliberativas, com representatividade paritaria dos
distintos atores sociais, tais como os conselhos de saude e as conferéncias de saude
(11). A participagdo social considera a visdo de diferentes atores, grupos e coletivos na
identificagdo de problemas e solu¢do de necessidades, atuando como corresponsaveis no
processo de planejamento, de execucao e de avaliagao das agdes (3).

4.2 Estratégias para a garantia da equidade e inclusdo social de segmentos
populacionais especificos

Segundo seu art. 6°, a PNPS tem por objetivo geral promover a equidade e a
melhoria das condi¢des e modos de viver, ampliando a potencialidade da saude individual
e da saude coletiva, reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos
determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais. A equidade também
¢ um dos principios da PNPS, que ocorre quando baseia as praticas e as acdes de promogao
de saude, na distribuicdo igualitaria de oportunidades, considerando as especificidades
dos individuos e dos grupos (3). O fomento ao planejamento de agdes territorializadas
de promog¢do da satde, com base no reconhecimento de contextos locais e respeito as
diversidades, uma das diretrizes da PNPS, ¢ o caminho para o seu alcance (3) e “implica
implementar mecanismos de inducdo de politicas ou programas para populagdes em
condi¢des de desigualdade em saude, por meio de didlogo entre governo e sociedade civil,
envolvendo integrantes do Ministério da Satde e das secretarias estaduais e municipais
de saude, pesquisadores e liderancas de movimentos sociais”. Objetiva alcangar a oferta
de acdes diferenciadas para grupos e segmentos sociais com necessidades culturais e
sociais especificas (13).
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Em razdo de algum questionamento que eventualmente possa surgir, esclarece-se que as
recomendacdes sistematizadas neste grupo de recomendagdes, em principio, poderiam
estar incluidas e diluidas nos demais blocos de recomendagdes. Contudo, decidiu-se pela
sua alocagdo em grupamento proprio 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 formulacgao, na implementagdo e no
monitoramento de a¢des de promocao de saude na APS, respeitando-se e observando-se
essas especificidades e seus modos de viver. Com isso, o alcance da equidade - enquanto
principio e objetivo da promogdo da satide e do SUS -, a inclusdo social e a reducdo
das desigualdades de saude, entre esses diversos e diferentes segmentos, podera ser
viabilizado no territério.

4.3 Organizagao do Cuidado e Gestao do Trabalho na APS

a) Organizac¢ao do cuidado: refere-se ao que se deve levar em conta no processo
de organizagdo 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, como por exemplo a equidade ¢ a
integralidade do cuidado. Ao planejar, monitorar e avaliar o processo de trabalho
das equipes e unidades de saude, considerando as especificidades do cuidado
organizado em rede, preconizado na APS - que € um cuidado préximo das pessoas,
acessivel, de abordagem familiar e que procura compreender as necessidades das
pessoas na sua integralidade -, vislumbra-se uma trama de relagdes e significados
que sdo a base do processo de cuidar e que envolvem neste campo a dimensao
da clinica e da gestdo. Assim, as equipes multiprofissionais podem utilizar uma
série de ferramentas de abordagem individual e grupal que dialoguem com as
necessidades daquela populagdo e territdrio, a partir de uma andlise situacional e
devem sempre que possivel abranger a dimensdo da promogao e da educagdao em
saude visando a producao da autonomia dos individuos e coletivos.

OBS: Elaboracao propria da equipe.

b) Gestiao do Trabalho: enquanto gestdo do trabalho, compreende-se o todo o
processo exercido pela de gestdo da APS a nivel local, nos servicos de saude. A
partir da realidade e necessidades locais, identificadas preferencialmente a partir
de analise situacional do territorio, deve-se planejar, monitorar e avaliar o processo
de trabalho da unidade de satide e das equipes, passando pela orientacdo quanto
a organizacdo das agendas de atendimento, visitas domiciliares e de atividades
em grupo articulado com o territorio. Dentre estas, recomenda-se que estejam
contempladas também acdes voltadas a promocao da saude. Atividades voltadas
a educagdo permanente e educagdo continuada das equipes de saide devem fazer
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parte do planejamento da gestdo e serem organizadas a partir das necessidades
e demandas dos profissionais em relagdo ao cuidado prestado a populagdo. A
composicdo das equipes multiprofissionais deve atender as necessidades do
territorio e ser mobilizada pela gestao, sendo aquelas muito potentes para fortalecer
a organizagao do servigo, o apoio as equipes e o acolhimento de demandas cabiveis
a APS. Além disso, também compde a gestdo do trabalho a articulacdo da rede
intra e intersetorial, importante tarefa que compete tanto a gestdo local como as
equipes. Para possibilitar o adequado planejamento e organizagdo dos processos
de trabalho nas unidades de satde, preza-se pela capacitagdo de profissionais para
o exercicio da gestdo local.

OBS: Elaboracao propria da equipe.

4.4 Educagao Permanente, Pesquisa e Integragao Ensino-Servigo

A Educagdo Permanente ¢ a aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar
se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho. A educagdo permanente
se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas
profissionais. A educacdo permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho,
ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizagdes. Ela ¢ feita a partir
dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideragdo os conhecimentos e as
experiéncias que as pessoas ja t€ém. Propde que os processos de educagdo dos trabalhadores
da satde se fagam a partir da problematizagdo do processo de trabalho, e considera que
as necessidades de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas
necessidades de saude das pessoas e populagdes. Os processos de educagdo permanente
em saude tém como objetivos a transformacdo das praticas profissionais e da propria
organizagdo do trabalho. A proposta ¢ de ruptura com a logica da compra e pagamento de
produtos e procedimentos educacionais orientados pela oferta desses servigos; e ressalta
as demandas por mudangas e melhoria institucional baseadas na analise dos processos de
trabalho, nos seus problemas e desafios (14).

4.5 Educagdao em Saude e Comunicagao

Processo educativo de constru¢do de conhecimentos em saiide que visa a
apropriacio sobre o tema pela populagdo em geral. E também o conjunto de praticas do
setor que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate
com os profissionais e os gestores do setor, para alcangar uma atengao de satide de acordo
com as suas necessidades. A educacdo em satde potencializa o exercicio da participagao
popular e do controle social sobre as politicas e os servigos de saude, no sentido de que
respondam as necessidades da populacdo. A educacdo em saude deve contribuir para o
incentivo a gestao social da saude (12).
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5 - RECOMENDAGCOES PARA A
PROMOCAO DA SAUDE NA APS

Quadro 1. Governanga, Planejamento Intersetorial e Participacdo Social

Governanca, Planejamento Intersetorial e Participaciao Social

Potencial
governabilidade

Articular o aprimoramento de politicas, planos, programas e consensos intersetoriais,
nas trés esferas de gestdo governamental, que tenham por macro-objetivo induzir,
incentivar ¢ fomentar a criacdo de ambientes saudaveis e agdes de promogdo da
saude nos territorios, incluindo politicas de geracao de renda e emprego.

CGI+GAPS

Elaborar planos intersetoriais, com base no Planejamento Estratégico
Situacional (PES), com definicdo de objetivos comuns, metas ¢ indicadores
de promogdo da satde na Atengdo Primaria de Satde (APS), pactuagdo entre
esferas de governo, responsabilidades institucionais, por meio do planejamento
participativo e intersetorial (Ex.: Educagdo, Desenvolvimento Social, Trabalho,
Seguranga, Esporte, Cultura, Seguranga Alimentar e Nutricional, Agricultura
e Desenvolvimento Agrario, Economia, Desenvolvimento Ambiental, entre
outros), prevendo or¢amento e financiamento tripartite e intersetorial, indicadores
de avaliagdo da efetividade e impacto das acdes plancjadas. estratégias e
normativos para monitoramento da aplicagdo de recursos e avaliagdo da
resolutividade das a¢des desenvolvidas.

CGI+GAPS

Induzir uma agenda permanente das a¢des de promogao da saude nos colegiados
ampliados (federais, estaduais, municipais, locais e institucionais).

CGI+GAPS

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

CGI+GAPS

Identificar as liderangas locais e atores estratégicos e incentivar a participagdo da
comunidade no planejamento, nos processos decisorios € no desenvolvimento
e monitoramento de agdes de Promogdo da Saude intra e intersetoriais no
territorio, por meio de foruns presenciais ¢/ou virtuais.

EAPS+GAPS+CGI

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

GAPS

Garantir e articular a qualificacdo de atores sociais estratégicos para lideranga,
advocacy e protagonismo social em prol da promocdo da saude no territorio,
incluindo abordagem dos DSS, com a disponibiliza¢ao de recursos especificos
para a qualificagdo dos conselhos municipais de saude e dos membros do
conselho de gestio intersetorial.

CaGI

Definir programas de formagdo e capacitagdo para os membros dos Comités
Gestores Intersetoriais que abordem Promogdo da Satude e das liderangas que
deles participam.

CGI
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continuagéo

Governanca, Planejamento Intersetorial e Participacao Social

Potencial
governabilidade

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

Cal

Incorporar conteudo sobre os ODS, Municipios e Comunidades Saudaveis e
outras diretrizes mundiais e urgentes da OMS que tenham por pressupostos a
promocao da saude, dignidade das pessoas, cuidado ao meio ambiente, direitos
basicos de saude, a prevengdo das violéncias e ética universal nos programas de
formacgao e de educacdo permanente dos trabalhadores da saude.

CGI+GAPS

Realizar agdes conjuntas com a populacdo para diagndstico do territorio,
pontuando locais que favorecam ou prejudiquem a constru¢do de ambientes
saudaveis.

CGI+GAPS

Criar mecanismos ¢ normativos que prevejam a participagdo dos conselhos
de satde - e demais conselhos de controle social conexos aos temas da PNPS
- no planejamento, elaboragdo e monitoramento dos planos intersetoriais que
envolvam a promogao da saude.

CaGl

Apoiar a criacdo, manutengdo e fortalecimento dos espagos de controle social
como os conselhos locais de saude e as conferéncias municipais de saude
inserindo a promogédo da satide na agenda continuada de discussdes.

EAPS+GAPS+CGI

Incentivar a participacdo da comunidade e das liderangas locais nos planos de
acdo intersetoriais, com énfase naqueles que tratem da promog¢do da saude,
da prevengdo e tratamento das DCNT, incluindo cuidados das sequelas da
COVID-19.

EAPS+GAPS+CGI

Propor medidas fiscais e regulatorias que promovam e incentivem a adogdo de
ambientes saudaveis no territorio e protejam a comunidade de agdes nocivas
praticadas pela industria do alcool, tabaco, alimentos e bebidas, ultraprocessados,
agronegocio, farmacéuticas ou daqueles agentes que defendam seus interesses.

Cal

Articular, entre os poderes das trés esferas de governo, a ado¢do 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.

GAPS+CGI

Desenvolver agdes, estratégias ¢ parcerias necessarias para viabilizar recursos
para implementag@o e manutengdo de espagos publicos que possibilitem a pratica
de atividade fisica e outras agdes coletivas de promocgao da satide, priorizando
regides e territorios de maior vulnerabilidade socioeconomica.

CGI

Desenvolver estratégias para envolvimento da comunidade, bem como formar
e mobilizar liderangcas comunitarias para ag¢des solidarias e reivindicatdrias
em defesa do DHAA, SAN e da promocao da saide no territdrio, em especial
aquelas voltadas para as populagdes ou regides mais vulneraveis do territdrio.

CGI

Estabelecer parcerias e articulagdes intersetoriais no territorio para
desenvolvimento de agdes educativas e inclusivas para o incentivo a atividade
fisica nos diferentes fases do curso da vida, com utilizacdo de equipamentos
sociais disponiveis no territorio, tais como clubes esportivos, clubes de recreacao,
estruturas desportivas das forcas de seguranga e associa¢des de bairros.

EAPS+GAPS+CGI
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continuagéo

Governanca, Planejamento Intersetorial e Participacao Social

Potencial
governabilidade

Incluir, nos planos intersetoriais de promog&o da satde, agdes 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.

CGI+GAPS

Estabelecer normas de conduta, nas trés esferas de gestdo da APS, para orientar
o estabelecimento de parcerias e/ou desenvolvimento de projetos no territorio,
de tal forma a prevenir a realizacdo de atividades e/ou parcerias, financiadas ou
ndo, por industrias, empresas ou organiza¢des que produzam, comercializem
ou promovam produtos e servigos que confrontem as diretrizes, principios e
fundamentos da promocao da saude, tais como: alimentos infantis, substitutos
do leite materno e produtos correlatos dirigidos a criangas menores de trés anos,
conforme legislagdo vigente; alimentos ultraprocessados; conglomerados de
abastecimento alimentar; armamento; tabaco e derivados; alcool; farmacéutica;
agroquimicos sintéticos; manipulacdo 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 producdo 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 discriminac¢do de qualquer natureza,
em razdo de raga e etnia (racismo), género, orientacdo sexual, idade; e que
provoquem desastres ou poluicdo ambiental.

CGI+GAPS

Propor e encaminhar ao poder publico local proposta de regulamentagdo
da oferta e a exposi¢do de alimentos ndo saudaveis (bebidas e alimentos
ultraprocessados) em institui¢cdes e 6rgaos publicos e na rede de ensino (ptblico
e privado), rede hospitalar, entre outras que comercializem ou ofertem alimentos
e/ou alimentagdo preparada.

CGI

Fomentar o desenvolvimento de estratégias, acdes e iniciativas no territdrio
que facilitem o acesso a alimentos saudaveis, socialmente e ambientalmente
sustentaveis e culturalmente referenciados ¢ a comercializagdo direta entre
consumidores e produtores locais, como parcerias com agricultores familiares ou
comunitarios e produtores organicos, visando potencializar agdes de promogao
da satude, com incentivos financeiros ou nao.

CGI

Incentivar a  agricultura/horticultura/fruticultura  familiar/comunitaria,
valorizando os pequenos agricultores dos municipios, abrindo espagos de
comercializacao direta dessa produgdo, em feiras e espagos proximo a Unidades
Basicas de Saude (UBS), polos de Academia da Saude, Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS), Restaurantes Populares, Cozinhas Comunitarias, Banco
de Alimentos, rodoviarias, centros de convivéncia, pragas e espagos urbanos
destinados a convivéncia social.

CGI

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

CGI+GAPS

Incentivar a criagdo de hortas na comunidade, junto ao CGI, com participagdo da
comunidade em sua manutengao e envolvimento de outros equipamentos sociais
e setores das politicas publicas.

EAPS
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conclusao

Governanca, Planejamento Intersetorial e Participacao Social

Potencial
governabilidade

Articular estratégias com liderangas comunitarias para a criagdo ¢ manutengéo
de hortas comunitarias, escolares ¢ urbanas, em espacos publicos adequados,
para apoiar a promocdo da alimentacdo adequada e saudavel no territorio.

CaGI

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

CGI

Desenvolver acdes integradas e intersetoriais de satde e educa¢do no transito
com vistas a reducdo da morbimortalidade por acidentes de transito.

EAPS+GAPS+CGI

Realizar parcerias intersetoriais e com organizacdes da comunidade para
melhoria e manuten¢do da iluminag¢ao, limpeza, estética e seguranca dos espacos
publicos de lazer, com garantia de acessibilidade para todos.

CGI+GAPS

Identificar as limitagdes do territdrio e intervir para garantir a acessibilidade de
pessoas com deficiéncia e com mobilidade reduzida aos equipamentos publicos
utilizados, inclusive nas unidades de satide, para promoc¢ao de satude no territdrio
e pratica de atividade fisica inclusiva e adaptada.

EAPS+GAPS+CGI

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

EAPS+GAPS+CGI

Coordenar, induzir ¢ apoiar a implementagdo da Politica Nacional de Satde
do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), em uma perspectiva intra e
intersetorial, buscando a articulagdo entre as RAS e a Rede Nacional de Atengdo
Integral a Satide do Trabalhador (RENAST) nos territorios.

CGI+GAPS

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

CGI+GAPS

Viabilizar e garantir recursos orcamentdrios e financeiros especificos, nas trés
esferas de governo, e os insumos, equipamentos ¢ materiais necessarios para
implementagao e adogao das PICS nas UBS.

GAPS

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

EAPS

Fonte: Elaboracao propria.
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Quadro 2. Estratégias para a garantia de equidade e inclusdo social de segmentos

populacionais especificos.

Estratégias para a garantia de equidade e inclusio social de
segmentos populacionais especificos

Potencial

governabilidade

Promover a elaboracdo de politicas municipais de promogdo da satde voltadas a
grupos em situagdo de maior vulnerabilidade social (satide da populacdo indigena,
quilombola, povos e comunidades tradicionais, popula¢do negra, populagdo
LGBTQIAP+, populagdo em situagdo de rua, populacdo em situacdo de conflito
com a lei, etc), considerando os desafios dos territorios singulares (como regides
ribeirinhas, rurais, quilombolas ou de dificil acesso), abordando a andlise de suas
caracteristicas territoriais, culturais, sociais e de logistica.

CGI+GAPS

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

CGI+GAPS

Investir em medidas e/ou agdes e estratégias para enfrentamento e redugdo do
racismo institucional e outras manifestagdes de discriminagdo, nos setores que
gerem politicas tematicas com interface com a PNPS.

CGI+GAPS

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

EAPS+GAPS

Apoiar ¢ fomentar estratégias voltadas a identificacdo de populagdo em situagdo
de rua dos territorios, definindo estratégias para acolhimento e acompanhamento
de usuarios, em parceria com, por exemplo, Consultério na rua, rede de atengdo
psicossocial e CREAS.

CGI+GAPS

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

EAPS+GAPS+CGI

Garantir o registro de raga/cor autorreferenciado e nome social nos prontuarios,
documentos e sistemas de identificagao dos usuarios.

EAPS

Fonte: Elaboracdo propria.
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Quadro 3. Organiza¢do do Cuidado e Gestao do Trabalho na APS

N . ~ Potencial
Organizacio do Cuidado e Gestao do Trabalho na APS governabilidade

Apoiar acdes de promogdo da saude para os profissionais de saude, incluindo EAPS+GAPS
saude mental, com base nas recomendagdes e diretrizes do Ministério da Saude.

Identificar a situagdo de saude e os desafios para a promogdo da saude no territorio, EAPS+GAPS+CGI
a partir da epidemiologia social e dos DSS, com uso de metodologias participativas.

Apoiar e incentivar a articulacdo intersetorial de programas e a¢des de promogao EAPS+GAPS
da saude no territorio.

Planejar, organizar e opergcmnahzar a a.gc?n.da das equipes de satide com base nas EAPS+GAPS
suas capacidades e necessidades do territorio.

Incorporar praticas de vigilancia em saide na APS com analise de indicadores de EAPS+GAPS
vulnerabilidade sociais e relacionados ao trabalho.

Desenvolver a¢des de monitoramento das condigdes ambientais do territorio, em
conjunto com a Vigilancia em Satide, tais como saneamento, focos de mosquito EAPS+GAPS
e dengue, poluentes intra e extradomiciliares, descarte de lixo orgénico e ndo
organico, condi¢des de moradia, etc.

Incorporar iniciativas de monitoramento e avaliagdo nos processos de trabalho e EAPS+GAPS
gestdo da APS com vistas a solugdo de problemas.

Rromover, 1r.1tens1ﬁca£ e monitorar os registros de a¢des de promogdo da satide nos EAPS+GAPS
sistemas de informagdo do SUS.

Adotar estratégias motivacionais e de monitoramento para a adesdo dos usudrios EAPS
nas agdes de promocgao da saude.

Realizar reunides perioddicas e ampliadas para identificagdo das necessidades,
dificuldades e poten01alld~ades d9 territorio € a proposicao. fie agdes de EAPS+GAPS
enfrentamento e de promogao da satide, com maior atengao as familias adscritas e
usuarios e a populagdo em maior vulnerabilidade social e de saude.

Fortalecer o acompanhamento longitudinal do usudrio e da familia pelas equipes
de Satude da Familia e suas equipes matriciais com o devido registro nos sistemas EAPS
de informagdo do SUS, permitindo monitorar a sua participacdo nas agdes de
promocao da saude.

Implantar grupos operativos de promocao da autonomia no cuidado nas unidades
de saude, adotando metodologias ativas e que incentivem o apoio e cuidado mutuo EAPS
e solidario entre os usudrios e familias do territorio.

¥mplementar agGgs d? p'romog:éo, da saude e de educacdo em saude de forma CGI+GAPS

integrada com a Vigilancia em Saude.

Integrar, instrumentalizar e garantir a presenga de equipes multiprofissionais na APS. EAPS+GAPS
continua
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Organizaciao do Cuidado e Gestao do Trabalho na APS

Potencial
governabilidade

Articular a Rede de Atengd@o & Satde com as demais redes de protecdo social.

EAPS+GAPS+CGI

Realizar agdes de promogao de saude mental na APS.

EAPS+GAPS

Promover ac¢des de prevencao das diversas formas de violéncia e de promogao da
cultura de paz.

EAPS+GAPS

Incentivar e fomentar estratégias que estimulem o lazer como direito e componente
da satde, 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.

EAPS

Estimular e promover agdes de promogao da saude de trabalhadores em articulagao
com a rede de apoio institucional e demais organizac¢des do territorio.

CGI+GAPS

Construir projeto terapéutico singular em didlogo com o usuario a partir da
identifica¢do e discussdo das necessidades, prioridades e condutas, com metas
realistas e factiveis que fortalecam o cuidado integral.

EAPS

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

EAPS

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

EAPS

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

EAPS

Orientar os usuarios das UBS e demais populagdes do territorio sobre as
alternativas de oferta de alimentos adequados e saudaveis, incentivando a sua
aquisicao e formagdo de habitos alimentares saudaveis.

EAPS

Fortalecer as orienta¢des para o aleitamento materno exclusivo e alimentagdo
complementar adequada e saudavel para criangas menores de dois anos de idade e
sobre doagdo de leite humano nas a¢des de educagdo em satde.

EAPS+GAPS

Encaminhar os usuarios das Unidades Bésicas de Saude (UBS) para programas
e agdes de atividade fisica integrados aos servigos da APS e divulgar alternativas
mapeadas no territorio que possibilitem a pratica de atividade fisica, incentivando a
adocdo de comportamentos ativos, considerando suas condi¢des socioeconomicas
e rotinas de vida individual e familiar.

EAPS

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

EAPS+GAPS

Apoiar e incentivar o desenvolvimento de agdes de promogao da saude nos polos
do Programa Academia da Saude.

EAPS+GAPS+CGI
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continuagéo

.. . ~ Potencial
Organizaciao do Cuidado e Gestao do Trabalho na APS governabilidade

Incorporar Praticas Integrativas e Complementares na APS visando a promogao EAPS+GAPS
da saude da populagao.

Realizar identificagdo precoce e estratificacdo de risco das DCNT de maior EAPS
prevaléncia no territério.

Monitorar e avaliar o acesso a medicamentos e as agdes desenvolvidas para

controle da automedicagio na APS, com vistas & promogdo do uso racional de EAPS+GAPS
medicamentos.
Monitorar e avaliar as a¢des desenvolvidas para controle do tabagismo na APS. EAPS+GAPS

Aprimorar ¢ fortalecer a¢des de promogao da satde auditiva e visual no ambito
do Programa Satde na Escola (PSE) ¢ nas consultas na APS, incluindo avaliagdo CGI+GAPS
da acuidade auditiva e visual, com encaminhamento para o cuidado e reabilitacdo
quando necesséario.

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

Fortalecer as a¢des de promocao da satde desenvolvidas pelas equipes de satude EAPS+GAPS
do sistema prisional.

Promover atividades de promogéo de satude nas instituigdes de longa permanéncia, GAPS+EAPS
como asilos, casas de recuperagdo, presidios e acolhimento de jovens infratores.

Apoiar o desenvolvimento de servigos e agdes voltadas a saide mental na APS,
garantindo a continuidade do cuidado, acolhimento € escuta ativa para usuarios e EAPS + GAPS
profissionais de saude.

Promover atividades de expressao artistica e atividades voltadas a satde mental EAPS+GAPS+CGI
na agenda das UBS.

Promover agdes multiprofissionais e interdisciplinares de acolhimento,
acompanhamento e atengdo a situagdes de agudizagdo de transtornos mentais na
APS em parceria com a rede de atengdo psicossocial, com o intuito de prevenir EAPS
recaidas e realizar intervengdes precoces, evitando situa¢des de internagdo
psiquiatrica e agravamento dos casos.

Fortalecer as redes locais de atengdo integral as pessoas que apresentam problemas
decorrentes do consumo de bebidas alcoolicas, no dmbito do Sistema Unico de GAPS
Satude (SUS).

Implementar a Nova Politica Nacional sobre Drogas (Decreto n® 9.761/2019) no
territorio de forma integrada a PNPS, prevendo a inser¢@o da tematica na formagao CGI+GAPS
e capacitagdo das equipes.

Criar grupos de suporte em saide mental e fortalecer agdes de promocao de saude
e prevencdo de doengas por meio de um trabalho de educacdo em saude para EAPS
cuidadores domiciliares (cuidadores de pessoas portadoras de deméncia, DCNT,
usuarios de alcool e outras drogas, e outros transtornos mentais).

continua
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conclusao

Potencial
governabilidade

Organizacao do Cuidado e Gestao do Trabalho na APS

Promover agdes com foco no combate a violéncia contra criangas, adolescentes,
mulheres e idosos, incentivando o reconhecimento de situacdes de violéncias e de EAPS+GAPS
vulnerabilidades na comunidade.

Promover ac¢des de prevencdo ao suicidio, violéncia autoprovocada e violéncia EAPS
interpessoal e fortalecer a notificag@o desses agravos.

Implementar estratégias de motivacdo ao aconselhar os usudrios da APS para a
adocdo da pratica regular de atividade fisica, considerando as rotinas de vida, EAPS
condigdes locais e necessidades individuais (adequadas as pessoas com deficiéncia,
mobilidade reduzida, hipertensos, diabéticos, obesos, entre outros).

Fonte: Elaboragdo propria.

Quadro 4. Educagdo Permanente, Pesquisa e Integragdao Ensino-Servico

Potencial
governabilidade

Educacido Permanente, Pesquisa e Integracio Ensino-Servico

Articular e estimular parcerias com universidades e servigos para a criagdo de
redes de pesquisa em promogdo da satde, incentivando a pesquisa, a producdo de CGI+GAPS
conhecimento e disciplinas em cursos de nivel superior na area da saude, abordando
a promogao da satde, integrando a gestdo e ao planejamento.

Investir em editais publicos de pesquisa e de avaliagdo que consolidem evidéncias,
identifiquem agdes custo-efetivas em promogdo da saude e realizem a avaliagdo de CGI+GAPS
impacto e efetividade de programas de promocéo da satde.

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

Capacitar os profissionais de satide para intervir em redes de apoio social como
ferramenta de promogdo para qualidade e modos de vida saudavel, em nivel EAPS+GAPS
individual, familiar e coletivo, no intuito de ampliar o capital social e promover a
coesao social.

Qualificar os profissionais para a escuta a populagdo, entendendo as demandas e
necessidades de satde, reconhecendo as subjetividades das pessoas no processo de
atencdo e cuidado, em defesa da satde e da vida e respeitando os valores, desejos EAPS
e condigdes das familias, sua percepgao sobre saude, qualidade de vida e modos de
vida saudavel, a fim de aprimorar o processo de troca de saberes entre a equipe de
saude e a populagdo, sem emissdo de julgamentos e preconceitos.

continua
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Educaciao Permanente, Pesquisa e Integracao Ensino-Servi¢co

Potencial
governabilidade

Promover agdes de educacdo permanente e capacitagdo sobre temas, como por
exemplo:

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

- Processo de trabalho dos profissionais de saude e da gestdo;

- Abordagens para o autocuidado;

- Sensibilizag¢@o dos profissionais para a importancia dos Programa Bolsa Familia
(PBF) e Programa Satde na Escola (PSE) para o acompanhamento e promocao da
saude;

- Orientacdes sobre atividade fisica, conforme o Guia de Atividade Fisica para a
Populagao Brasileira;

- Promogao da alimentag@o adequada e saudéavel no curso da vida, segundo o Guia
Alimentar Para a Populacao Brasileira;

- Cessacdo do tabagismo;

- Redugdo do consumo de bebidas alcoolicas;

- Cuidado as condi¢des de satde como as DCNT,;

- Doengas infecciosas como hanseniase, tuberculose, verminoses, entre outras;

- Atendimento e cuidado das pessoas com deficiéncia; EAP+GAPS
- Atendimento e cuidado das pessoas com necessidades alimentares especiais;
- Desenvolvimento da fala e da linguagem em grupos de apoio;
- Praticas integrativas e complementares em saude;
- Cuidado e acolhimento a populacio LGBTQIAP+;
- Registro nos sistemas de informa¢@o do SUS, que permitam monitorar as acdes
de promogao da saude;
- Enfrentamento e reducao do racismo institucional;
- participagdo E controle social do SUS;
- Agdes de educacdo em saude com liderangas locais;
- Valorizagdo dos saberes populares e tradicionais;
- Especificidades da atencdo as populagdes em situacdes de vulnerabilidade e povos
e comunidades tradicionais;
- Saude mental, abordando temas como a identificacdo, manejo e a orientagdo
familiar dos agravos no dmbito da APS;
- Atencdo as pessoas em situagdes de violéncia (doméstica, sexual, fisica,
psicologica);
- modos de consumo e producdo que aumentem vulnerabilidades e riscos a saude.
Promover a¢des de educag@o permanente com as tematicas de abordagens grupais e EAPS+GAPS
oficinas interprofissionais enquanto um recurso e estratégia de trabalho.
Realizar agdes de sensibilizagdo e capacitagdo de gestores e profissionais de saude EAPS+GAPS
para a identificagdo, atendimento e notificacdo de pessoas em situagao de violéncia.
Oferec.er cgpacitac;éo e valorizar a utilizagdo da lingua brasileira de sinais pelos EAPS+GAPS
profissionais de saude.
Articular-se com o setor da Educacdo a fim de estruturar uma disciplina que englobe
a promogdo da satide e autonomia do cidaddo em todos os cursos de licenciatura e CGI+GAPS
da saude.
continua
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Educacio Permanente, Pesquisa e Integracdo Ensino-Servi¢co

Potencial
governabilidade

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

CGI+GAPS

Desenvolver parcerias com universidades e faculdades de saude no territorio para
ampliar os campos de estagio na APS e viabilizar a pratica dos estudantes da area
da saude neste nivel de atengdo, com garantia de atendimento supervisionado e
desenvolvimento de atividades de cuidado individual e coletivo da populagao.

CGI+GAPS

Incentivar a participacao dos académicos das Instituicdes de Educagdo Superior-IES
no planejamento e execugdo de atividades de promog¢ao da saude na comunidade,
de modo a contribuir com a formacdo de profissionais para atua¢do no SUS desde
os anos iniciais da graduacdo e fortalecer a relagdo ensino-servigo-comunidade.

EAPS+GAPS

Induzir a incorporagdo de contetidos que abordem as praticas de atengdo centradas
na familia nos processos de formagdo de graduagdo, pds-graduagdo e cursos de
curta duracdo ofertados pela gestdo local.

Cal

Organizar e incentivar mostras de experiéncias de intervengdes municipais sobre os
determinantes sociais de satide com a realizagdo de oficinas praticas que auxiliem na
identificagdo, na simulagdo de resultados, na constru¢ao de intervengdes baseadas em
evidéncias e na divulgacdo de metodologias utilizadas para a promogao da satide.

CGI+GAPS

Fonte: Elaboragdo propria.

Quadro 5. Educagdo em Saude ¢ Comunicagdo

Educacio em Satide e Comunicacio

Potencial
governabilidade

Promover estratégias e atividades para promocdo da saude da populacdo que
estimulem habitos saudaveis e ampliem a autonomia dos sujeitos para o seu
autocuidado, considerando as necessidades de cada usuario.

EAPS+GAPS

Utilizar a literacia em satde nas atividades de educagdo em saude.

EAPS+GAPS

Propor canais de comunica¢do para levantamento de problemas estruturais,
melhorias e adequagdes de espacos publicos de lazer, entre outros assuntos
relacionados 4 Promoc¢do da Satude como meios de interagdo direta entre
comunidade e servigos de saude (whatsapp, telefone, chat e/ou mensagens pelo
site da secretaria de satde e grupos em redes sociais, entre outros mais adequados
a0 territorio).

CGI+GAPS

Desenvolver ¢ fomentar estratégias pedagdgicas e multidisciplinares que
valorizem habitos saudaveis dos profissionais, proporcionando vivéncias que os
incentivem a serem multiplicadores.

CGI+GAPS

Desenvolver estratégias para ampla divulgag¢do de resultados das ag¢des que
envolvem promogdo da satide em linguagem adequada e de facil compreensdo
para a populagéo local.

EAPS+GAPS+CGI
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Educaciao em Satude e Comunicacao

Potencial
governabilidade

Desenvolver e implementar estratégias e a¢cdes de promogao da satide, comunicagdo
e de informag@o em saude identificadas com a realidade, linguagens e culturas
populares, tais como oficinas de teatro, musica, bandas e outras expressdes de arte
e cultura reconhecidas e valorizadas pela populagdo do territdrio.

EAPS+GAPS

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

EAPS+GAPS

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 promogdo da saude, como alimentagdo e nutrigdo, atividade
fisica e modos de vida saudaveis.

EAPS

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

CGI+GAPS

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 saude e seus fatores de risco (uso de tabaco, dlcool e outras drogas, inatividade
fisica, comportamento sedentario, alimentagcdo inadequada, modos de vida nao
saudaveis, entre outros).

CGI+GAPS

Promover a realizagdo de agdes e eventos periddicos de promogdo da satde para
incentivar a prética regular de atividade fisica, a promogédo da alimenta¢do adequada
e saudavel, os cuidados com a saude mental, a prevengao e controle do uso do tabaco
e de seus derivados, a prevencgdo e controle do uso abusivo de alcool e outras drogas,
a prevengdo e controle das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, a utilizagdo das
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), entre outros cuidados,
em espagos publicos e coletivos adequados e seguros, com priorizacao das regides e
territorios de maior vulnerabilidade socioecondmica.

EAPS+GAPS+CGI

Utilizar as diversas expressdes comunicacionais, tanto populares quanto formais,
como midias sociais e programas televisivos de propaganda em massa, para
fomentar a promogdo da saiude e a educacdo em satde que abordem atividade
fisica, praticas integrativas e complementares em saude, alimentagdo 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 Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), se possivel, com envolvimento de influenciadores de
opinido (sociais e digitais), favorecendo a participagdo dos distintos grupos sociais.

CGI+GAPS

Desenvolver estratégias para compartilhar e divulgar as atividades exitosas de
promogao da saude, desenvolvidas na APS.

CGI+GAPS
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Educacio em Satude e Comunicagao

Divulgar a oferta de agdes de promogao da alimentacao adequada e saudavel (PAAS),
praticas integrativas e complementares em satide (PICS), prevencdo e controle das
DCNT, controle do uso do tabaco e seus derivados e atividade fisica no territorio e
seus beneficios para a satde e para a manuteng¢@o de modos de vida saudavesis.

Potencial
governabilidade

EAPS+GAPS

Divulgar a populaggo e aos profissionais da saude evidéncias que reforcem as
contribuigdes das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) na
melhoria da qualidade de vida, prevengdo, controle e tratamento de agravos.

CGI+GAPS

Realizar a¢des de educacdo em saude em escolas e outros espagos educacionais
visando consolidar a cultura da promogao da satde no territorio e ao longo do
curso da vida.

EAPS+GAPS

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

GAPS

Abordar junto a populag@o os riscos e maleficios da automedicagédo e consumo
excessivo de medicamentos e estimular sua adesdo as agdes de promogao da
saude

EAPS

Realizar oficinas sobre alimentagdo 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 dimensdes culturais e sociais das praticas
alimentares e de promogao da autonomia.

EAPS

Apoiar estratégias e campanhas de informacdo para incentivar a produgdo e
comercializacdo de alimentos organicos e de base agroecoldgica no territdrio, e
promover o seu consumo em institui¢cdes e drgaos publicos e na rede de ensino.

CGI

Divulgar os espagos publicos de lazer que possibilitem a pratica de atividade
fisica disponiveis no municipio, em redes sociais, paginas oficiais da secretaria
de saude e grandes midias e incentivar o uso pela populagéo.

CGI+GAPS

Adotar metodologias dialogicas e participativas para abordagem das DCNT e
promogdo da satide, nos espagos disponiveis na comunidade, tais como rodas de
conversa.

EAPS

Propor agdes e eventos em dias comemorativos relacionados a temas de promogao
da satide e prevencao de agravos em parceria com demais atores sociais do territorio.

EAPS+GAPS

Estabelecer estratégias de comunicagdo para a promocdo de ambientes de
trabalho saudaveis.

CGI+GAPS

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

EAPS+GAPS
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conclusado

Educaciao em Satude e Comunicacao

Potencial
governabilidade

Desenvolver planos de comunicagdo para inser¢do na pauta prioritaria de
publicidade dos 6rgdos de governo municipal, estadual e federal e em meios de
comunicagdo mais acessiveis, aos quais a maioria da populagédo tenha acesso, a
importancia da tematica promogdo da satide, determinantes sociais de saude e
fatores de risco associados.

CGI+GAPS

Utilizar redes sociais, midias e aplicativos interativos, para incentivar e favorecer a
autonomia no cuidado e a participagdo dos usudrios nas agdes de promocao de saude.

EAPS+GAPS

Combater as “fakes news” e mitos relacionados a promog¢ao da satide e suas tematicas
principais, como atividade fisica, promogdo da alimentagdo adequada e saudavel,
prevencao e controle do uso do tabaco e de seus derivados, prevengdo e controle do
uso abusivo de alcool e outras drogas, prevengdo e controle das Doencgas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT) e seus fatores de risco, entre outros.

EAPS+GAPS+CGI

Fonte: Elaboragio propria
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6 -COMO UTILIZAR ESTA
PUBLICACAO PARA APOIAR A
PROMOCAO DA SAUDE NA APS?

Considerando os fundamentos, principios, valores, diretrizes e eixos operacionais
da PNPS e os determinantes sociais da saude, recomenda-se como primeira iniciativa a
constituicdo do Comité Gestor Intersetorial (CGI) da promocao da satde, caso ainda ndo
exista. A fim de otimizar o uso desta publicacdo pelas secretarias municipais de satde,
pelas equipes de satde dos territorios e pelo CGI, objetivando implementar, qualificar ou
ampliar as recomendagdes para Promoc¢ao da Satde na APS, sugere-se o seguinte fluxo,

Figura 2:
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7 - CONSIDERACOES FINAIS

A PNPS ¢é uma politica estruturante do sistema de saude, pois € a partir dela que se
configuram as bases para as ac¢des de intervengdo sobre as “causas das causas” dos problemas
de saude. Espera-se que sua implementacdo em cada territorio parta da analise sobre o que
condiciona e determina a saude das comunidades e, a partir do planejamento compartilhado com
os demais setores ¢ a populagdo, possa produzir mais saude, qualidade de vida, ambientes e
territorios saudaveis, equidade, redugdo de vulnerabilidades e contribuir para a felicidade dos
usuarios do SUS, entendida aqui como a “auto percepcao de satisfagdo, construida nas relagdes
entre sujeitos e coletivos, que contribui na capacidade de decidir como aproveitar a vida é como
se tornar ator participe na construcao de projetos e intervengdes comuns para superar dificuldades
individuais e coletivas a partir do reconhecimento de potencialidades” (15).

As recomendacdes aqui apresentadas representam um esforgo coletivo do Ministério da
Satde juntamente com especialistas em promogao 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 recomendagdes visam orientar de forma clara e objetiva,
para o desenvolvimento de agdes que abrangem um conjunto de temas relevantes para o sistema
de saude, desde sua governanga até a organizagao do cuidado, trabalho e gestdo da APS, bem
como sugerindo seus principais atores com governabilidade para implementa-las. Espera-se
que, somadas as diversas iniciativas locais, possam contribuir para o avango e qualificacdo da
promogao da saide na APS em todo o territério nacional.
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ANEXO1-GLOSSARIO DE CONCEITOS
UTILIZADOS

Esse glossario (Quadro 6) foi construido em 2 etapas: a etapa 1 contou com
uma revisdo de escopo sobre todos os glossarios disponiveis na literatura nacional e
internacional sobre Promoc¢do da Saitde na Aten¢do Primadria; a etapa 2 contou com o
consenso de especialistas do Ministério da Satide para inserir os termos mais relevantes
para a utilizagcdo durante a Pesquisa sobre a implementac¢ao/operacionalizagdo da Politica

Nacional de Promocao da Saude do Brasil no contexto da Atengao Primaria Satde.

Quadro 6. Glossario de conceitos utilizados

Acesso (primeiro
contato)

Implica acessibilidade e utilizagdo dos servicos pelas pessoas para cada problema novo ou
para cada novo episddio do problema ja existente (16).

Alimentagdo
saudavel

Alimentacdo Saudavel ¢ baseada em alimentos in natura ou minimamente processados € no
uso de dleos, gorduras, sal e agucar em pequenas quantidades. O consumo dos alimentos
processados deve ser limitado e aqueles ultraprocessados devem ser evitados. Esse conceito ¢
bastante amplo, pois leva em consideracdo aspectos como comer com regularidade e atencao,
em ambientes apropriados, priorizando as compras de alimentos em mercados e feiras, bem
como, exercitando habilidades culinarias com planejamento do tempo para a alimentagao (4).

Ambientes
e territorios
saudaveis

Espagos relacionais e de pertencimento onde a vida saudavel E viabilizada, por meio de
acoes comunitarias e de politicas publicas, que interagem entre si e se materializam, ao
longo do tempo, em resultados que visam a atingir o desenvolvimento global, regional e
local, em suas dimensdes ambientais, culturais, econdmicas, politicas e sociais (17).

Atengdo Basica a
Saude, ou atengdo
primaria a saude

E aporta de entrada do sistema em que os problemas de satde comuns devem ser resolvidos.
APS ¢ o primeiro nivel de assisténcia da populagdo no SUS, a sua porta de entrada, ondes
os problemas frequentes de saude devem ser resolvidos, inclusive os preventivos, por meio
de uma relagdo continua e de confianga entre os profissionais e as pessoas que buscam
cuidado, coordenando esse cuidado quando as pessoas precisarem de outros servigos de
saude, principalmente para as doengas menos comuns, sempre levando em consideragao
a situac@o familiar e o contexto comunitario onde a pessoa vive. Como APS ¢ 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 como centro de comunicagdo com toda a Rede de Atengdo do SUS do
ponto de vista das pessoas (3).

Atengao centrada
na familia
(orientacdo
familiar)

E o conhecimento dos fatores familiares relacionados a origem ¢ ao cuidado das doengas

(16).

Atividade fisica
ou praticas
corporais

Promover agdes, aconselhamento e divulgacdo das atividades fisicas incentivando a
melhoria das condi¢des dos espagos publicos, considerando a cultura local e
incorporando brincadeiras, jogos, dancas populares, entre outras praticas (3).
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Competéncia E a adaptacio e capacidade do provedor do cuidado (profissional de saude) em facilitar a
cultural relacdo com a populacdo que apresenta caracteristicas culturais especiais (16).

O servico de APS deve ser capaz de integrar todo o cuidado que o cidaddo recebe nos

Coordenagdo s . .
¢ diferentes niveis do sistema de satude (16).

Consiste em criar oportunidades de convivéncia, de solidariedade, de respeito & vida e de
fortalecimento de vinculos, desenvolvendo tecnologias sociais que favoregam a mediagdo
de conflitos diante de situagdes de tensdo social, garantindo os direitos humanos ¢ as
liberdades fundamentais, reduzindo as violéncias e construindo praticas solidarias e da
cultura de paz (18).

Cultura da paz e
direitos humanos

Sao direitos inerentes a todos os seres humanos, o respeito as diversidades e diferengas
de género, de orienta¢do sexual e identidade de género, entre geragdes, étnico-raciais,
culturais, territoriais, de classe social e relacionada as pessoas com deficiéncias e
necessidades especiais, garantindo os direitos humanos e as liberdades fundamentais (3).

Direitos humanos

As condigdes cronicas, especialmente as doencas cronicas, sdo diferentes. Elas se iniciam
e evoluem lentamente. Usualmente, apresentam multiplas causas que variam no tempo,
incluindo hereditariedade, estilos de vida, exposicdo a fatores ambientais e a fatores
fisiologicos. As condigdes cronicas vao, portanto, muito além das doencgas cronicas (diabetes,
doengas cardiovasculares, canceres, doencas respiratorias cronicas, etc.), ao envolverem
doengas infecciosas persistentes (hanseniase, tuberculose, HIV/Aids, doengas respiratorias
crdnicas, etc.), condi¢des ligadas a maternidade e ao periodo perinatal (acompanhamento
das gestantes e atencdo perinatal, as puérperas e aos recém-natos); condi¢cdes ligadas a
manutencao da satude por ciclos de vida (puericultura, hebicultura e senicultura); distirbios
mentais de longo prazo; deficiéncias fisicas e estruturais continuas (amputacdes, cegueiras,
deficiéncias motoras persistentes, etc.); doengas metabolicas; doencas bucais; as condi¢des
de saude caracterizadas como enfermidades (illnesses) em que ha sofrimento, mas nao
doengas que se inscrevam nos padrdes biomédicos (19).

Doengas cronicas
ndo transmissiveis

E uma estratégia politico-pedagdgica que toma como objeto os problemas e necessidades
emanadas do processo de trabalho em saude e incorpora o ensino, a atengdo a saude, a gestio
do sistema e a participagdo e controle social no cotidiano do trabalho com vistas a produgéo
de mudangas neste contexto. Objetiva, assim, a qualificagdo e aperfeigoamento do processo
de trabalho em varios niveis do sistema, orientando-se para a melhoria do acesso, qualidade
¢ humanizagdo na prestagdo de servigos e para o fortalecimento dos processos de gestdo
politico- institucional do SUS, no ambito federal, estadual e municipal (14).

Educagao
permanente

Ofertar o cuidado, reconhecendo as diferengas nas condi¢des de vida e saude e de
acordo com as necessidades das pessoas, considerando que o direito a saude passa pelas
diferenciagdes sociais ¢ deve atender a diversidade. Ficando proibida qualquer exclusdo
Equidade baseada em idade, género, cor, crenga, nac.ionalidadc?, etnia, orieintagﬁo se)fua.L identid?de
de género, estado de saude, condicdo socioecondmica, escolaridade ou limitacdo fisica,
intelectual, funcional, entre outras, com estratégias que permitam minimizar desigualdades,
evitar exclusdo social de grupos que possam vir a sofrer estigmatizagdo ou discriminagao;
de maneira que impacte na autonomia e na situagdo de satide (20).
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Humanizacao

7

Humanizacdo ¢ a valorizacdo dos usudrios, trabalhadores e gestores no processo de
producao de satde. Valorizar os sujeitos € oportunizar uma maior autonomia, a ampliagdo
da sua capacidade de transformar a realidade em que vivem, através da responsabilidade
compartilhada, da cria¢do de vinculos solidarios, da participagdo coletiva nos processos de
gestdo e de producao de saude (21).

Inclusao social

Séo acdes que garantam o acesso aos beneficios da vida em sociedade para todas as pessoas,
de forma equanime e participativa, visando a redugéo das iniquidades. (Origem: PRT MS/
GM2.446/2014, Art. 3°, VIII) (18).

Integralidade

Implica a prestagdo, pela equipe de saude, de um conjunto de servigos que atendam as
necessidades mais comuns da populagdo adscrita, a responsabilizagdo pela oferta de
servicos em outros pontos de atengdo a saude e o reconhecimento adequado dos problemas
bioldgicos, psicoldgicos e sociais que causam as doengas (22).

Integralidade

Principio fundamental do Sistema Unico de Satide que abrange trés dimensdes: a abordagem
integral do ser humano, visto em suas inseparaveis dimensdes biopsicossociais; a ampliagdo
da percepcdo dos profissionais e servigos de satde na relagdo com os usudrios para o
acolhimento de suas historias, condi¢cdes de vida e necessidades em satude; e o modo de
organizar a atencdo a saide de forma a ampliar o acesso a todos os niveis de complexidade
abrangendo agdes de assisténcia, promogao, protegdo e recuperagdo da satde (23).

Integralidade

Integralidade: E o conjunto de servigos executados pela equipe de saude que atendam as
necessidades da populagdo adscrita nos campos do cuidado, da promogao ¢ manutengao da
satde, da prevengdo de doengas ¢ agravos, da cura, da reabilitacdo, redugdo de danos e dos
cuidados paliativos. Inclui a responsabilizag@o pela oferta de servigos em outros pontos de
atencdo a saude e o reconhecimento adequado das necessidades bioldgicas, psicologicas,
ambientais e sociais causadoras das doengas, e manejo das diversas tecnologias de cuidado
e de gestdo necessarias a estes fins, além da ampliagdo da autonomia das pessoas e
coletividade (20).

Intersetorialidade

E o processo de articulagdo de saberes entre sujeitos, grupos e setores na construgio de
intervencdes compartilhadas, estabelecendo vinculos, corresponsabilidade e cogestao para
objetivos comuns (18).

Intrasetorialidade

E o exercicio permanente da desfragmentagao das ac¢des e servigos ofertados por um setor,
visando a construgdo ¢ articulagdo de redes cooperativas e resolutivas (18).

Literacia em
saude

E definida como "a conscientizagdo da pessoa aprendente e atuante no desenvolvimento
das suas capacidades de compreensdo, gestdo e investimentos, favoraveis a promog¢ao da
saude" (24).

Longitudinalidade

Pressupde a existéncia de uma fonte regular de ateng@o e seu uso ao longo do tempo.
Além disso, o vinculo da populagdo e sua fonte de atencdo deve refletir-se em fortes
lacos interpessoais que expressem a cooperacdo mutua entre as pessoas atendidas e os
profissionais de saude (22).

Método Delphi

Me¢étodo para estruturar um processo de comunicagao 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
relagdo a um determinado assunto ou problema (25).
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Orientacdo
comunitaria

Implica o reconhecimento das necessidades familiares em fungdo do contexto econémico,
social e cultural em que vivem, o que exige uma analise situacional das necessidades de
saude das familias na perspectiva da satide coletiva (22).

Orientagao
comunitaria

E o conhecimento, por parte do provedor da atengio, das necessidades da comunidade por
meio de dados epidemiolégicos e do contato direto com a comunidade; envolve também o
planejamento e a avaliagdo conjunta dos servigos (16).

Politica Nacional
de Promogdo da
Saude

A PNPS tem por objetivo geral promover a equidade e a melhoria das condigdes e modos
de viver, ampliando a potencialidade da satde individual e da satde coletiva, reduzindo
vulnerabilidades e riscos a satide decorrentes dos determinantes sociais, economicos,
politicos, culturais e ambientais (3).

Politicas publicas
saudaveis

Melhorar as condigdes sob as quais as pessoas vivem: meios de subsisténcia, estilos de
vida e ambientes seguros, seguros, adequados e sustentaveis, incluindo moradia, educagao,
nutricdo, troca de informagdes, assisténcia a infincia, transporte e servigos sociais e
pessoais necessarios a comunidade. e servigos de saude. A adequagdo das politicas pode
ser medida pelo seu impacto na satde da populagdo (26).

Praticas
integrativas e
complementares

PICS. Praticas de saude, baseadas no modelo de atengdo humanizada e centrada na
integralidade do individuo, que buscam estimular os mecanismos naturais de prevengao de
agravos, promogdo e recuperacdo da satde por meio de tecnologias eficazes e seguras, com
énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico ¢ na integrag@o do
ser humano com o meio ambiente ¢ a sociedade (27).

Prevencédo de
doencas

A prevencdo de doencas abrange medidas ndo apenas para prevenir a ocorréncia de
doengas, como a reducdo de fatores de risco, mas também para interromper seu progresso
e reduzir suas consequéncias, uma vez estabelecidas. Referéncia: adaptado do Glossario
de termos usados na série Health for All. OMS, Genebra, 1984 A prevencao primdria ¢
direcionada a preven¢@o da ocorréncia inicial de um distarbio. A prevencdo secundaria
e terciaria procura deter ou retardar a doenga existente e seus efeitos através da deteccao
precoce e tratamento adequado; ou reduzir a ocorréncia de recaidas e o estabelecimento
de condigdes cronicas por meio, por exemplo, de reabilitagdo eficaz. A prevencao de
doengas as vezes ¢ usada como um termo complementar ao lado da promog¢ao da saude.
Embora haja sobreposicao frequente entre o contetido e as estratégias, a prevengdo de
doengas ¢ definida separadamente. A preven¢do de doencas nesse contexto ¢ considerada
uma ac¢do que geralmente emana do setor de satide, lidando com individuos e populacdes
identificadas como exibindo fatores de risco identificaveis, frequentemente associados a
diferentes comportamentos de risco (28).

Prevengao de
Saude

Significa promover o bem-estar das pessoas por meio de acdes antecipatorias para o
desenvolvimento de doengas, apds a reducdo dos riscos a satde. Trés tipos de prevencao
foram distinguidos: primario, que reduz um fator de risco para uma doenca; secundario,
que diagnostica precocemente uma doenga, reduz a duracdo e busca tratamento eficaz; e
terciario, que evita sequelas, complicagdes e promove a reabilitacdo da pessoa e a futura
reintegracdo social. Para a UPS, a preven¢do estd no nivel primario de intervengdo: um
fator de risco ¢ identificado e as intervencdes sdo projetadas para reduzir sua presenca
na comunidade universitaria. Por exemplo, politicas internas que promovem ambientes
livres da fumaca do tabaco. No nivel secundério: desenvolver respostas a necessidades
contingentes, por exemplo, a presenga de doencas infecciosas, exigiria uma intervencao
para identificar os casos em tempo habil, a prestacdo de cuidados e tratamento a curto
prazo. O nivel terciario ¢ menos provavel de ser tratado pelo UPS; no entanto, casos
individuais podem exigir o desenho de intervengdes para reintegracdo social (29).
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Promocéo da
satde

E uma estratégia de articulagdo transversal na qual se confere visibilidade aos fatores que
colocam a saude da populagdo em risco e as diferengas entre necessidades, territorios e
culturas presentes no nosso Pais, visando a criagdo de mecanismos que reduzam as situa¢des
de vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade e incorporem a participagdo ¢ o
controle sociais na gestdo das politicas publicas (3).

Promocao da
saude

O PS ¢ uma estratégia para o desenvolvimento da satide, a conquista da equidade, a
democracia e a justica social. O PS melhora a qualidade de vida e o bem-estar das pessoas
através da aceitacdo da responsabilidade que os individuos tém sobre sua propria satde
e do controle que exercem sobre ela. O PS ndo ¢ uma atividade isolada, pois envolve
um processo social e politico além de ac¢des direcionadas aos individuos, buscando a
modificagdo das condi¢des sociais, ambientais, econdmicas e sua repercussao no contexto
individual e global. A Carta de Ottawa para o PS estabelece cinco estratégias para alcangar
esse objetivo: 1. O desenvolvimento de uma politica publica favoravel a saude; 2. A criagao
de espacos, areas e / ou ambientes favoraveis; 3. O fortalecimento da agdo comunitaria; 4.
O desenvolvimento de habilidades pessoais; 5. A reorientag@o dos servigos de saude (29).

Rede
Regionalizada de
Saude

As agdes e os servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico, organizado de acordo com as diretrizes de descentralizagdo,
atendimento integral e participacdo da comunidade (23).

Saude do
trabalhador

E um campo do saber que visa compreender as relagdes entre o trabalho e o processo
satde/doenca, considerando a satide ¢ a doenga como processos dindmicos, estreitamente
articulados com os modos de desenvolvimento produtivo da humanidade em determinado
momento historico (30).

Sustentabilidade

Conjunto de iniciativas com objetivo de garantir a continuidade, a manutengdo ¢ a
durabilidade de processos, agdes, projetos e politicas que resultem na melhoria da qualidade
de vida a médio e longo prazos (23).

Territorialidade

Considera as singularidades e especificidades dos diferentes territorios no planejamento e
desenvolvimento de agdes intra e intersetoriais com impacto na situag¢do, nos condicionantes
e nos determinantes da satde neles inseridos, de forma equanime (18).

Transversalidade

Caracteristica da Promogao da Saude que lhe confere capacidade de produgéo e articulagdo
de diferentes saberes e praticas, perpassando os diversos setores da satde, como a atengdo
¢ a gestdo, além de outros setores governamentais, ndo governamentais e a sociedade (23).

Vigilancia em
saude

Conjunto de praticas continuas e articuladas voltadas para o conhecimento, a previsdo,
a prevengdo ¢ o enfrentamento de problemas de saude da populagdo de um territorio
determinado relativos a fatores de risco, atuais e potenciais, a acidentes, a incapacidades, a
doengas e a agravos a saude (23).

Fonte: Elaboracao propria.
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