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PROGRAMACAO

Com o objetivo de apresentar e discutir os resultados do processo da revisédo
da PNPS foi realizado o Seminario Nacional de Revisdo da Politica
Nacional de Promocdo da Saude nos dias 15 e 16 de maio de 2014. Os
temas apresentados no Seminario Nacional de Revisédo da Politica Nacional
de Promocdo da Saude foram abordados por meio de uma palestra, uma

Roda de conversa, trés mesas redondas e 6 grupos de trabalho em Oficinas.

As mesas redondas e a roda de conversa foram coordenadas por
moderadores, que desempenharam o papel de orientar a discussao e controlar
o tempo limite para a exposicado de cada participante. Apds as exposicoes, 0s
participantes foram levados a debater entre si os varios pontos apresentados e,
quando houve tempo disponivel, ocorreu a participacdo dos presentes na forma

de perguntas ou comentarios.

A mesa de abertura foi composta por Débora Carvalho Malta, Diretoria da
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, Simone Tetu
Moyseés, representando o GT de Promocdo de Saude da ABRASCO, Carlos
Alberto Duarte, representando o Conselho Nacional de Saude; Alessandra
Schneider , assessora técnica do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS); Denise Rinehart, Assessora Técnica do Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), Zohra Abaakouk,
representante da Organizacdo Panamerica de Saude — Brasil e So6nia Brito,
subsecretaria da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude.
Em seguida, Débora Carvalho Malta apresentou o Balanco da Politica Nacional
de Promocdo da Saude. As mesas redondas tiveram como temas: 1)
Devolutivas do processo de revisdo da PNPS; 2) Eixos transversais da Politica
Nacional de Promocao da Saude; 3) Exemplos de avaliacdo e monitoramento
em promocdo da saude: apresentacdo de experiéncias. A Mesa de
encerramento teve como titulo Compromissos e responsabilidades dos atores

envolvidos com a nova PNPS.



DIA 15/05/2014

SEMINARIO NACIONAL DE REVISAO DA POLITICA
NACIONAL DE PROMOCAO DA SAUDE



CERIMONIA DE ABERTURA

Débora Carvalho Malta -  Diretora do
Departamento de Vigilancia de Doencas e
Agravos ndo Transmissiveis e Promocao da

Saude do Ministério da Saude

O evento representa um processo muito rico de revisdo da Politica Nacional de
Promocéo da Saude. Os representantes da Mesa tiveram um papel intenso e
definidor nas diferentes instancias da discusséo da Politica. O evento culmina

com

Agradecimentos a Secretaria de Vigilancia & Saude do Ministério da Saude,
Organizacdo Panamericana de Saude, Grupo de Trabalho de Promocao da
Saude da ABRASCO, Conselho Nacional de Saude, Conselho Nacional de
Secretarios de Saude, Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude.
ManifestacOes de imensa alegria por contar com a presenca e participacao de

todos e o desejo de um bom Seminario.

Simone Tetu Moysés — GT de Promocao de
Saude da ABRASCO.

O evento representa um momento de congragamento e mais uma possibilidade
de abrir a discusséo sobre a revisdo da PNPS. Agradecimentos a viabilidade
concreta de visibilizar os principios da promoc¢éo da saude da participacéo, do
empoderamento e da construgdo conjunta possibilitadas no processo de
revisdo da politica. A revisdo foi uma oportunidade de busca de diferentes
olhares, diferentes percepc¢des, com grupos direta ou indiretamente envolvidos
com acdes de saude no pais. Agradecimentos e valorizacdo ao trabalho
conjunto e implementagdo de um processo de promocao de saude na proposta
de revisdo da politica. Agradecimentos ao Ministério da Saude e a todos 0s

parceiros que trabalharam no processo reflexivo sobre a politica nacional.



Carlos Alberto Duarte — Representante do
Conselho Nacional de Saude.

A renovacdo da Politica Nacional de Promocdo da Saude € um momento
importante de revisao sobre o que estamos fazendo. Ressalta-se a forma como
foi realizada a revisdo num processo com ampla participacdo o que garante
que o controle social esteja efetivamente participando desse processo. Desejo
de sucesso ao evento com votos de que a politica seja de fato representacéo

das necessidades que temos hoje em saude no Brasil.

Alessandra Schneider — Assessora técnica do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS).

Cumprimentos ao Ministério da Saude pela iniciativa de revisdo de politica
nacional de promoc¢édo da saude, elaborada em 2006. Faz-se referencia a um
processo bastante participativo, contando com oficinas de consulta regional,
formularios on line para gestores, profissionais, conselhos, 6rgdos colegiados,
grupos focais. Entende-se que o Seminario Nacional tem como um dos
principais objetivos compartilhar com o publico representativo de todo o Brasil,
dados consolidados, submeté-los ao debate e validacdo. Desejos de que o
seminario seja proficuo com estimulos aos representantes das secretarias
estaduais de saude neste processo. Ressalta-se a importancia do processo de
debate para construgdo de uma Politica nacional de promocdo de saude
alinhada e que contribua para mudanca de modelo de atencdo para
enfrentamentos e desafios da atualidade representados pelas transicdes

demograficas, tecnolégicas, epidemioldgicas e nutricionais.

Denise Rinehart — Assessora Técnica do
Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude (CONASEMS).



A politica de promoc¢éo da saude foi construida num processo que contou com
contribuicdo ampla da sociedade civil e da construcao tripartite das politicas do
SUS. O processo de revisdo amplia essa perspectiva com consulta e
participacéo coletiva na discussdo. O atual contexto representou um momento
necessario para a revisdo. Ressalta-se que a politica de promoc¢édo da saude
ganhou vida e se materializou nas cidades e nos mais de 5.500 municipios
existentes no Brasil. Nas vésperas da ocorréncia do 30° Congresso Nacional
de Secretarias Municipais de Saude, a Mostra “Aqui tem SUS de experiéncias
municipais de saude” sempre abarca um grande numero de experiéncias na
area de promocdo da saude. Outros eventos também tém permitido a
satisfacdo e felicidade de perceber como a politica de promocao da saude se
desdobra na vida real. Afirma-se que esse é um desafio para o processo de
revisdo: que a politica reflita e traga em suas linhas e como sua marca o que o
cidaddo e a cidada brasileira esperam como promocdo de saude no seu

territério, na sua vida e nas suas cidades.

Zohra  Abaakouk - representante  da
Organizacdo Panamericana de Saude — Brasil,
coordenadora da Unidade técnica de

Determinantes sociais em saude.

Cumprimentos aos integrantes da mesa e participantes do Seminario. A OPAS
se sente lisonjeada de fazer parte do processo de revisdo. Destaca o interesse
e 0 compromisso da OPAS no apoio a elaboracdo da revisdo da politica de
promocado da saude. Relembra a reunido regional sobre a saude em todas as
politicas e o inicio de um debate sobre processo de consulta. Ressalta o
processo coletivo de revisdo construido consultando varios atores e varios
lugares. Destaca e parabeniza o processo de participagdo e afirma que o
Seminario apresenta o objetivo de relatar o método de revisdo e seu produto.
Pontua que o desafio é a apropriacdo da politica pelos setores e diferentes

esferas. Desejo de que esse seja um compromisso coletivo.



Sonia Brito — Sub-Secretéria de Vigilancia em

Saulde do Ministério da Saude.

Cumprimento a todos em especial o Conselho Nacional de Saulde, instancia
fundamental no processo de viabilizacdo das politicas com participacdo da
sociedade. A revisdo da PNPS contou com o envolvimento fundamental de
toda sociedade civil organizada, sejam gestores e instituicdes académicas. A
representacdo do CONSELHO NACIONAL DE SAUDE no processo de revisio
€ um importante passo para que a PNPS seja implementada. Ha desafios e
ousadias na efetivacdo da politica, mas também conquistas e avancos que
precisam ser reconhecidos. Essa é dialética da saude do povo brasileiro:
quanto mais se avangca também mais desafios sdo revelados. O CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE reflete e pontua essas questdes. Destaca-se que 0
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude tem contribuido
fundamentalmente com todas as politicas na tentativa de se realizar a
implementacdo de uma forma bastante efetiva, critica, necesséria, para que as
politicas sejam de fato possiveis de serem realizadas nos locais em que
populacdo esta inserida. Reconhece-se a presenca da OPAS presente em
todos os momentos e processos de implementacao e consolidacédo do Sistema
Unico de Salde no pais. Pontuo a participacdo do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude, bem como do qualifica as a¢des das politicas de modo
geral e em particular da revisdo da PNPS. No processo constituido na revisao,
a ABRASCO representa um “olhar” de fora, académico e reflexivo qualificando
as propostas politicas e estratégicas de atuacdo na saude. Agradecimentos a
equipe do Departamento e da Secretaria de Vigilancia a Saude, dirigentes
técnicos do Ministério e a subchefia adjunta de Articulacdo e Monitoramento da

Casa Civil.

O que significa fazer uma revisdo de uma politica? Especificamente a PNPS,
em 2006 j& comegou com um processo democratico, de ousadia do Ministério
qgue se propds a elaborar e pactuar junto a Conselho Nacional de Secretéarios
de Saude, Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude e Conselho
Nacional de Saude, uma politica de promocao da saude com foco na area de

saude. Essa politica exige intersetorialidade e representa um desafio em



especial para se concretizar as acles, produzir evidéncias e reverter a

compreensao da sociedade sobre o significado de promoc¢éo da saude.

A promoc¢do vem para se contrapor a perspectiva da fragmentacéo e do foco
na doenca. Enquanto Politica, em 2006, a promocao da saude entra na agenda
de uma forma mais sistematizada. Nesse sentido, a Secretaria de Vigilancia a
Saude conduz um processo de articulagdo que deve se estender intra-
Ministério da Saude e, para além do Ministério, em todo o SUS.

O evento guarda uma importancia dado o processo de revisdo com a
participacédo e representacdo da sociedade brasileira. De forma similar, o 30°
Congresso dos Secretarios Municipais de Saude espelha a capacidade de
mobilizacdo do SUS na producdo de evidéncias, praticas, experiéncias
inovadoras na area que remetem ao prazer, ao viver, a qualidade vida, temas
atinentes a promoc¢do da saude. A promoc¢do da saude se destaca como
estratégia de producéao da saude e, portanto, € isso que o0 Ministério da Saude
espera: que o modo de pensar e operar a promocao se realize articulando com
todas as politicas e tecnologias desenvolvidas pelo sistema de saude brasileiro,
nao s6 de saude, mas de todas as politicas publicas e todas as outras que

contribuam para a melhoria da qualidade de vida.

Decorridos oito anos da publicacdo da PNPS reconhece-se que ha avancos
importantes e fundamentalmente desafios. A proposta do evento é revelar a
producéo e a expressao do que foi 0 processo de revisao. A revisdo constituiu-
se de um intenso processo participativo, iniciado em 2013 com 4 movimentos
simultaneos: 1) as oficinas regionais e uma oficina com os Conselhos de
Saude; 2) o questionario do FORM-SUS aberto no site do Ministério para coleta
de opinides, on line de representantes intrassetorial; 3) Questionario DELPHI
com representantes intersetorial e das universidades envolvidas com o tema e
4) trés oficinas para analise de resultados. Demonstra-se a complexidade,
transparéncia e o processo democratico desenvolvido para o alcance dos
resultados. No Seminario sera ainda apresentado, de forma sistematizada, o
balanco das ac¢fes realizadas pelo Ministério em promoc¢ao da saude, dentre as
quais destacam-se o programa Academia da Saude, lancado em 2011. Esse

programa constitui um modelo de intervencdo nacional de promocéao da saude,



com envolvimento de todos os entes federados. Visa contribuir com a equidade
no acesso &s acbes voltadas a producdo do cuidado e modos de vida
saudaveis em espacos qualificados que se constituem em equipamentos da
Atencdo Basica em saude. Destaca-se também o projeto “Vida no Transito”
uma agao interministerial que teve origem com a escolha do Brasil para integrar
uma acédo global chamada de Road Safety em dez paises (RS10), coordenada
pela Organizacdo Mundial de Saude e Organizacdo Pan-americana de Saude
que visa estimular, nos paises financiados, acdes de prevencdo a lesdes e

mortes no transito e aumentar a capacidade de avaliar projetos.

Nas acOes de prevencdo da violéncia e estimulo a cultura de paz, destacam-
se a articulacdo com Secretaria de Politicas para as Mulheres; no plano
nacional de enfrentamento da violéncia contra as mulheres; no programa
Mulher: viver sem violéncia, na Casa da Mulher Brasileira e a articulacdo com a
Secretaria de Politicas de Promocéo a Igualdade Racial, no Plano Nacional de

enfrentamento da violéncia contra a juventude negra.

Nas acBes de saude ambiental, destaca-se o grande desafio para o setor
saude de articular com a vigilancia ambiental, com a salde ambiental, com um
ambiente saudavel mas destaca-se o estimulo as iniciativas e estratégias de
municipios saudaveis, desenvolvidos por instituicbes de pesquisa, Secretarias
Municipais e Estaduais de Saude, apoio & Rede Nacional de estratégias de
cidades saudaveis. Todas as essas agdes constituem-se em evidencias de que
a promocdo da saude estd acontecendo. Contudo, reconhece-se a
necessidade de avancar e superar os desafios. Desejos que 0 Seminario seja
um marco na historia do Brasil e que traga a possibilidade de ampliar os
compromissos tanto intra quanto extra e intersetoriais no tema da promocgéo,
reduzindo as iniquidades em saude e contribuindo para a melhoria de vida da

populacao.



APRESENTACAO — BALANCO DA PNPS

Débora Carvalho Malta —  Diretora do
Departamento de Vigilancia de Doencas e
Agravos nao Transmissiveis e Promocao da

Saude do Ministério da Saude

A PNPS, publicada em 2006, tem como marcos referenciais a 82 Conferéncia
Nacional de Saude e a Constituicdo Federal. Desde essa época ja se havia
uma referéncia clara da promocdo da saude no Brasil, mas a sua
institucionalizacdo se deu apenas em 2006 com a aprovacdo da Politica
Nacional que tem como pilares a atuacdo intersetorial, integrada com um
conjunto de setores, o dialogo entre o setor Saude e os outros setores do
Governo e da sociedade e a busca das redes de compromisso e

corresponsabilidade.

A PNPS atual conta com uma estrutura composta por introducéo, objetivos,
objetivos especificos, diretrizes e acdes especificas. No processo de revisédo a
nova versdo da PNPS ter4 a seguinte estrutura: introdugdo com 0s seus
antecedentes, principios e valores, diretrizes, objetivo geral e objetivos

especificos, eixos transversais estratégicos e temas prioritarios.

A politica de 2006 estabelece como temas prioritarios: alimentacdo saudavel,
pratica corporal e atividade fisica, prevencéo e controle do tabaco, reducéo da
mortalidade em acidentes de transito, diminuicdo da mortalidade pelo uso
abusivo de alcool e outras drogas, diminuicdo da violéncia e cultura da paz,
promocdo do desenvolvimento sustentavel. O balanco aqui apresentado sera

sobre esses eixos prioritarios.

Importa destacar que qualquer um dos temas prioritarios deve se pautar pela
busca da equidade, respeito a diversidade, busca do desenvolvimento
sustentavel, atuando de forma intersetorial nos seus determinantes e
condicionantes na rede de producao social e do cuidado, buscando entéo a
ambiéncia em territorios saudaveis, vida no trabalho e cultura da paz. No

processo de revisdo discutiu-se que a politica deve ser operacionalizada a



partir dos eixos estratégicos de territorializacdo, acdo e cooperacao intersetorial
e intrassetorial, participacdo e controle social, gestdo, educacao permanente,
vigilancia, monitoramento e avaliacdo, producdo e disseminacdo do
conhecimento, comunicacdo e midia. Esses sdo 0s eixos estratégicos da
revisdo da politica. A partir desses 8 eixos estratégicos apresenta-se o balango
da promocé&o da saude.

Em relagdo & territorializacdo e as experiéncias de promog¢do de saude no
territério, ha dois grandes exemplos: o programa Saude na Escola e o
programa Academia da Saude. O programa Saude na Escola, criado em 2008
e 0 programa Academia da Saude em 2011. Ambos séo recentes mas tém em
suas agendas e proposicdo uma atuagao integrada intrassetorial e intersetorial,
buscando avancar nos seus territérios especificos. No caso do PSE, destinado
ao publico de criancas e adolescentes impactando diretamente na escola em
todos os eixos, o componente 2 do programa envolve acdes de promocgédo da
saude para um grupo escolar especifico, Na Academia da Saude, com toda a
sua singularidade e atuando no territorio, busca-se a promocao de ambientes e
espacos saudaveis onde se pode construir a pratica da atividade fisica, da

alimentacdo saudavel, prevencéao da violéncia, da cultura da paz.

Em relacédo a articulagdo e cooperacao intrassetorial e intersetorial, ha muitos
exemplos de sucesso. Apresenta-se como exemplo a Comissao Nacional para
implementagcdo da Convencdo Quadro de Controle do Tabaco (CONICQ),
aprovada no Senado Federal em 2006. Representa um Fo6rum com a
articulacao intersetorial de 16 Ministérios, dirigido pelo Ministro da Saude, cuja
secretaria executiva é realizada pelo INCA, e tem o objetivo de construir uma
agenda intersetorial de Estado para implementar a Convencdo Quadro de
Controle do Tabaco no Brasil. Pode-se reconhecer muitos éxitos dessa atuacéo
com uma reducéo expressiva da prevaléncia do tabagismo. Em 1989, havia um
percentual de 36% de pessoas fumantes no Brasil. Em 2008, os dados do
IBGE mostravam 17.8%. Os dados do VIGITEL, de monitoramento das
capitais, mostra um declinio crescente atingindo recentemente 11% de

prevaléncia na populacao adulta em capitais.



Importa destacar também a articulacé@o intersetorial coordenada pelo Conselho
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA), liderado pelo
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome juntamente com mais
17 Ministérios, no plano de enfrentamento e controle da obesidade. Destacar
também a articulagéo intersetorial envolvendo o Ministério da Saude e entes
privados, em 18 mil escolas particulares da Federacdo Nacional de Escolas
Particulares, buscando a promocao de alimentacdo saudavel de escolas da

rede privada de ensino.

Existe uma série de projetos nos quais o Ministério da Saude tem participado
com outros ministérios. Destacam-se projetos como o0 Projeto de
Enfrentamento da Exploracdo Sexual de Criancas e Adolescentes, o Plano
Nacional de Enfretamento de Trafico de Pessoas, Campanha Desarmamento.
Esse dltimo atuou sobre o recolhimento de armas e impactou nas taxas de
mortalidade por homicidio: em nameros absolutos foram contabilizadas mais de

cinco mil vidas poupadas, na primeira avaliagéo realizada em 2004.

Vale ainda citar o trabalho da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas e a
parceria com o Ministério da Saude no enfrentamento dos problemas no uso de
alcool, crack e outras drogas. Em relacdo a Secretaria Nacional de Seguranca
Pudblica, ha também parceria envolvendo os Institutos Médicos Legais (IMLs) e
a Secretaria de Politica de Mulheres na coleta de vestigios nos hospitais
publicos. Destaca-se também o PRONASCI, o Programa Nacional de
Seguranca Publica com Cidadania, com uma articulagdo envolvendo saude,

Justica e outros Ministérios.

Na articulacdo intersetorial na prevencao de violéncias, ha uma lideranca da
Secretaria de Politicas para Mulheres com diversos planos: Plano Nacional de
Enfretamento as Violéncias contra Mulheres, programa Mulher viver sem
violéncia, Casa da Mulher Brasileira. O programa Juventude Viva de igualdade
racial no qual o Ministério da Saude participa ativamente € também um

exemplo de acao intersetorial.

A Secretaria de Direitos Humanos apresenta uma série de projetos de
intervencdo intersetorial: o Plano Nacional de Enfrentamento da violéncia

sexual infanto-juvenil, o Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia contra



crianca e diversos planos da Pessoa Idosa. Em todos esses o Ministério da
saude tem participado ativamente, conformando redes de prote¢do as vitimas e
redes locais. Ressalta-se que os planos do Governo Federal se desdobram em

parcerias locais, buscando a protecéo das vitimas.

Em relacdo ao ambiente sustentavel, outro eixo da Politica, destaca-se a
Rio+20, Conferéncia realizada no Brasil em 2012 com toda a lideranca do setor
saude nas reunides preparatérias cuidando para que o tema da saude fosse
apresentado com destaque. Isso se faz importante para alavancar as agendas
futuras, inclusive a propria discussao P0s-2015* em relacdo as metas do
desenvolvimento sustentavel. A importancia da inser¢cdo do tema saude no
Pés- 2015. H& também uma série de outras ac¢des, visando tanto licenciamento
ambiental, plano de desenvolvimento regional sustentavel, no qual, junto com o

Meio Ambiente, o setor Saude tem participado de uma forma ativa.

Além disso, do ponto de vista intrasetorial, destacam-se as redes de producao
social da saude e do cuidado no tema das Urgéncias, tanto de causas externas
referentes de transito quanto as violéncias interpessoais e outras violéncias. A
rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) foi reestruturada nos ultimos anos com
um grande investimento do setor Saude para que tenha maior resolutividade.
Ha, nesse sentido, uma portaria especifica da RUE incluindo o componente de
vigilancia e prevencgdo de violéncias e acidentes e promocao da saude. Vale
ressaltar o papel fundamental do Servico de Atendimento Mdovel de Urgéncia
(SAMU) na articulagdo envolvendo promocado, prevencdo e assisténcia as

vitimas em resposta ao trauma.

Em relacdo ao tabaco ja foi destacado o tema da CONICQ. Porém, faz-se
necessario citar a Portaria da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) de 2013
gue atualiza as diretrizes do cuidado da pessoa tabagista no ambito da Rede
de Atencédo & Saude da Pessoa com Doengas Cronicas, permitindo o acesso
ao tratamento das pessoas tabagistas em um numero ampliado de unidades de

saude.

Em relacédo a alimentacdo saudavel, ha uma rede ampla que envolve desde a
Rede Brasileira de Bancos de Leite, hospitais da iniciativa Amigos da Crianca e
toda a questdo do parto humanizado, a assisténcia & mae e & crianca.



A ampliacdo e investimento nas equipes de atenc¢éo basica tem cada vez mais
fortalecido o tema da promocdo da saude, os nucleos de apoio a saude da
familia (NASF) atuando no territorio em toda a linha de producéo do cuidado da

prevencao, promocao e assisténcia.

Em relacdo a participacdo e controle social, destacam-se trés acdes que
refletem a radicalidade do SUS com movimento social, participacédo social, com
as Comissdes Locais de Saude, com os Conselhos Municipais, Estaduais e o
Conselho Nacional de Saude. A primeira delas refere-se ao grupo de apoio as
atividades do polo da Academia da saude formado por profissionais da Atencéo
Basica, representantes da sociedade civil e de outros profissionais. Esse grupo
gestor tem a tarefa de definir as melhores opcdes e a melhor programagéo
dentro daquele territério de abrangéncia. A segunda esta incluida no projeto
Vida no Transito e envolve um grupo intersetorial com participacdo do governo
e da sociedade buscando estabelecer localmente as estratégias mais
adequadas para enfrentamento no tema do transito. E, finalmente, na
Convencao do Quadro do Controle do Tabaco, no artigo 4.7 define-se que a
participacédo da sociedade civil € fundamental para atingir o tema do controle do

tabaco.

No eixo da Gestdo, Regulacdo e Financiamento sdo muitos 0s avancos e as
evidéncias apontam a preponderancia do componente Regulacdo. Nesse
sentido, ha evidéncias da reducdo de mortes no transito com lideranca do
Brasil neste campo. A Lei Seca de 2008, reeditada em 2012 introduzindo novas
provas incluindo o depoimento dos policiais, dos videos, aperfeicoando a lei.
Tais medidas sédo fundamentais para que face frente ao aumento da frota e dos
Obitos no transito nos dltimos anos. Um exemplo de boas préaticas nesse campo
pode ser € a experiéncia do municipio de Diadema, que determinou o horario
para fechamento de bares e de venda de bebidas alcéolicas, além da proibicao
da venda de alcool a menores. Esse é exemplo internacional de boas praticas
neste campo. Sobre o tabaco, as medidas que foram produzidas nos ultimos
anos no que se refere as propagandas, instituicio de ambientes livres de
tabaco, regulacdo do preco minimo, entre outras tém impactado
fundamentalmente na reducdo da prevaléncia do tabaco no pais. A Lei de 2011
que regula o habito de fumar em ambientes coletivos, fixa a taxacdo sobre o



cigarro em 85%, uma das maiores taxa¢gfes no pais, e aumenta o espaco de
adverténcia nos macgos de cigarro que hoje ja ocupa um espaco frontal e uma

face lateral. Em 2015, esse espaco se expandira para 30% do maco.

Ha também movimentos pela SECAN e pela SAS sobre a retomada da
discussdo sobre uma importante medida de regulacdo da publicidade de
alimentos e a formagdo de um grupo de trabalho especifico no ambito do
Comité da Politica de promocdo da saude para discussdo de alternativas.
Essas acdes incluem a RTC24 da ANVISA, que tem efeito suspensivo e

controla a propaganda infantil.

Em relacdo ao financiamento, vale destacar entre as diferentes linhas
existentes para o SUS, aquelas que impactam diretamente na promocdo da
saude. Um exemplo, sob a responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em
Saude, é o apoio a cerca de 1.500 municipios, no periodo de 2005 até 2010,
com um montante de 210 milhGes de reais para desenvolver localmente
programas de promoc¢éao da saude. Ha inameras outras linhas de financiamento
na e inclui-se aqui a situacdo dos NASF. No caso do programa Academia da
Saude, ha dois mecanismos de repasse: um para estrutura fisica, cuja meta é
chegar a quatro mil unidades das quais 500 se encontram em funcionamento; e
outro de custeio dos profissionais que atuam nos polos das Academias. Pode-
se afirmar que o programa Academia da Saude é um exemplo internacional do
ponto de vista da radicalidade do setor saude assumir com compromisso a
promocado da saude, tendo como foco a promocéao de atividade fisica mas sem
perder de vistas outros temas tais como alimentacdo saudavel, prevencédo da

violéncia, cultura da paz.

No que tange a Educacdo Permanente, embora se reconheca a necessidade
de avancar, ha iniciativas importantes sendo desenvolvidas no campo.
Destacam-se os cursos & distancia de Promoc¢ado da Saude, com cinco turmas
ja concluidas, sendo trés desde 2007 e as duas ultimas em 2013 e 2014. Essas
turmas tiveram como temas do curso promog¢ao e o programa Academia da
Saude. H& também outros cursos de capacitacdo tais como o de licenciamento
ambiental, cursos sobre tabagismo (Saber Saude), a partir de 2012; cinco

edicdes do curso de Impactos da Violéncia no Setor Saude; iniciativas desde a



estratégia Amamenta Brasil e Alimentacdo Brasil; cursos sobre cantinas e
escolas saudaveis, sobre educacao alimentar e nutricional, além de diversos

materiais que tem sido permanentemente disponibilizados.

No ambito do eixo Vigilancia, monitoramento e avaliacdo, na ultima década foi
estruturada a vigilancia de doencas e agravos nao transmissiveis com
inquéritos populacionais a cada cinco anos. Ocorreram também inquéritos em
populacdes especificas tais como populacdes escolares, em portas de entrada
especificos para acidentes e violéncias e o VIGITEL que monitora fatores de
risco de doencas crbnicas, anualmente, desde 2006. Citam-se também os
inquéritos especificos como do tabagismo, os inquéritos antropométricos e
nutricionais, o SISVAN, o VIGIAGUA, o VIDESASTRES. Nesse sentido, ha
uma série de dados para monitoramento das politicas. Destaque importante
para a pesquisa nacional de saude, que ja se encontra com a coleta domiciliar
encerrada e em fase de processamento dos exames laboratoriais, permitindo
que se tenha nos préximos meses resultados em relacéo a estilos de vida. E
inegavel que essa pesquisa renovara o modo de mapear os condicionantes e
determinantes nas condicfes de saude da populacdo com possibilidade de

analises em relacao as desigualdades no territorio.

Ainda em relacéo ao VIGITEL, alguns dados merecem destaque no balanco da
promoc¢do da salude. Sabe-se da urgéncia de intervencdo em relacdo ao
excesso de peso e obesidade no pais por seu crescimento continuo. O
excesso de peso cresce desde 2006 a 1.4 pontos percentuais ao ano. Contudo,
um dado importante neste campo € a constatacdo de que entre 2012-2013, a
curva do excesso de peso no Brasil ndo apresentou crescimento, nem em
homens nem em mulheres. O mesmo comportamento foi observado para a
obesidade, fato inédito no mundo. Acrescenta-se o0 crescimento do consumo de
frutas, verduras e hortalicas no pais, em ambos o0s sexos, e de forma
estatisticamente significante. Houve também o crescimento do nivel da pratica
da atividade fisica em adultos homens e mulheres, indicando melhorias na

qualidade de vida e impactos das intervencdes realizadas.

Reforca-se, aqui, com os dados que se seguem, o0 sucesso da politica de

enfrentamento do tabaco no pais, uma vez que havia na década de 1990, 36%



da populagéo tabagista; em 2006 esse indice cai para 15.7% e atinge 11.3%,
atualmente. H4A um destaque nesses resultados para a queda do tabagismo
entre as mulheres cujo indice se encontrava estagnado nas avaliacdes

anteriores.

No eixo da disseminacdo do conhecimento, ha a disponibilizacdo de
publicacdes e instrumentos para facilitar e apoiar municipios e profissionais de
saude nas acbes de promocdo da saude. Como exemplo, pode-se citar as
inUmeras publicacdes das areas técnicas do Ministério da Saude. Ha também
uma assessoria de comunicacao atuante, buscando difundir as pesquisas, tais
como os resultados do VIGITEL, os dados da PNAD, entre outras. Esse
processo se torna uma forma de comunicagdo com a sociedade, de maneira
acessivel. Ainda em relacdo a comunicacdo, ha esforcos e parcerias
envolvendo outros Ministérios e parceiros, embora néo se tenha uma linha de
financiamento especifica neste eixo. A auséncia do financiamento € superada
com a atuacdo em parceria e com a midia espontdnea em um processo de
comunicacdo permanente. Entre as parcerias, cita-se o exemplo da atuagéo,
no caso do Transito, d Ministério das Cidades divulgando alcool e direcéo e

outros temas fundamentais.

Campanhas também compdem as acdes nesse eixo, tal como a de combate ao
fumo, a de estimulo ao consumo de frutas, legumes e hortali¢cas, envolvendo o
CEASA, a de consumo de peixes com atuacdo do Ministério da Pesca; a
campanha “O Futuro promete, eu quero chegar’ la com divulgacdo da
Associacdo Brasileira de Agéncias de Publicidade (ABAP), a parceria com
artistas, tal como o artista plastico o Siron Franco na exposicéo Ver o Peso que
disponibilizou telas com o tema da obesidade; o projeto 11 pela Saude, em
parceria com a FIFA, que mobilizou nas 11 cidades sede do Brasil, 11 temas
da promocdo da saude envolvendo as criancas; o Salve Saude, uma
campanha com a Associacdo Brasileira de Supermercados (ABRAS) para
reducdo do consumo do sal, nos supermercados. As inidmeras campanhas

envolvem os estados e municipios em acdes de comunicacéo social.

"# P



DEBATE - BALANCO DA POLITICA NACIONAL DE PROMOCAO
DA SAUDE.

Carlos Alberto Duarte — Representante do

Conselho Nacional de Saude.

Apesar da Politica de promog¢éo da saude contabilizar oito anos, com histdrico
da sua discussdo desde a 82 Conferéncia Nacional de Saude de 1986, ainda
ha muitos desafios que precisam ser superados entre 0os quais a mudanca de
paradigma sobre a concepcdo de saude no Brasil. Nessa mudanca é preciso
superar o fato de que quando se trata da saude, ainda ha muita ligagdo com o
processo doenca, de entender o enfrentamento das questfes de saude a partir

da doenca e ndo com o processo saude em si.

O SUS vem promovendo uma mudanca de paradigma, mas de fato, a
sociedade ainda ndo conseguiu avancar nessa mudanca em parte porque
pouco se trabalha com a educacédo em saude. Como exemplo, pode-se citar as
acOes de combate ao tabagismo que dependem da educacéo e da informagé&o
em relacdo aos problemas do tabagismo associado ao enfrentamento e
proibicdo das propagandas. Na mesma direcdo, podemos citar as questdes
relacionadas ao consumo de alcool cujo o enfrentamento ndo se deu na

mesma medida do que foi alcangado com o tabaco.

Para se fazer promocao da saude ha que se estabelecer o enfrentamento das
questdes econbmicas tais como as a¢bes contra propaganda do alcool e do
tabaco. Neste sentido, h4 uma contradicdo expressa neste momento de Copa
do Mundo quando se pretende promover a saude, mas, a0 mesmo tempo, ha
uma seérie de incentivos ao consumo de bebidas alcodlicas. Com isso,
pergunta-se como fazer a promoc¢édo da saude e da nao violéncia? N&o basta
determinar o horario de encerramento de bares, mas ha que se dar condi¢gdes
para que as pessoas fagam escolhas, ndo so6 a partir da proibicdo. A promocao
da saude depende do entendimento da saude pelas pessoas, daquilo que faz
bem ou mal a saude. Neste campo, também pode-se discutir a seguranca

alimentar, que se contrapde aos alimentos industrializados e fast food, alvo de



intensa propaganda. Assim, o combate a obesidade é também alvo de
enfrentamentos econOmicos, bem como o0 meio ambiente, o uso de

agrotoxicos, o avanco do agronegocio.

No tema da exploracdo sexual infantil e de outras questdes de orientacdo e
educacdo sexual, bem como da prevencdo do HIV/AIDS ha uma série de
desafios para fazer chegar as informacdes, sobretudo na escola, do respeito &
diversidade, principio da promoc¢édo da saude. Isso se deve a trajetéria da

problematica no campo, cercada por atitudes de preconceito e discriminacgéao.

A mudanca de pensamento a favor da promocdo da saude deve acontecer
cotidianamente em todos os locais. Nesse processo, a alteracdo dos fatores
determinantes e condicionantes, base da discussédo da Saude no SUS, precisa
ser tomada. Assim, o cidadao precisa ter opcdes entre um bar e uma ciclovia
ou uma academia da saude, ou algo que possa estimular habitos saudaveis de
vida. Os espacos da cidade precisam ser favoraveis aos enfrentamentos, por
exemplo, contra o estresse do trabalho que tende a direcionar as pessoas a
fuga ou relaxamento encontrado muitas vezes no alcool e em outras bebidas.
Essa € a perspectiva dos condicionantes da saude. Para opera-la é preciso a
mudanca de pensamento, a avaliacdo das acdes ja desenvolvidas, o

financiamento.

O Conselho Nacional de Saude tem discutido pautas afins a promocédo da
saude. Entre elas, ha a provocacdo sobre a Saude do Trabalhador com
discussdes, na Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, nas
Conferéncias Macrorregionais para reverter o foco da doenca do trabalho para
a saude no trabalho. Assim, o objeto passa a ser a ampliacédo das condi¢cdes de
saude no trabalho para além do olhar restrito as questdes de seguranca no
trabalho e protec¢é&o individual. Nesse sentido, uma questdo em debate é “Como
o ambiente de trabalho influi na saude mental do trabalhador e como esse
trabalhador afetado pela questdo de saude mental “se permite” o descuido na
protecdo individual?”. Em geral, essa questdo € colocada como um erro do
trabalhador e ndo do sistema que o cerca. Neste campo, sédo discutidas as
tematicas do assédio, da produtividade, que afetam a saude. Vale ressaltar que

na atualidade a sociedade do trabalho impde um ritmo alucinante ao



trabalhador que afeta a cada um de ndés. Por exemplo, a tecnologia de
informacdo acessivel 24 horas pelo celular com mensagens de trabalho tem
implicacbes na saude. Essas sdo questdes pautadas nas conferencias que

comecam a mobilizar as pessoas para um novo olhar.

Recentemente foi realizado um Seminario de Saude do Trabalhador,
preparatério para a Conferéncia de Saude do Trabalhador e que discutiu o
mundo do trabalho e a perspectiva da relacdo saude e trabalho nos 7 sistemas
produtivos brasileiros. Um dos aspectos de destaque nesse seminario foi o
assédio em relacdo as questdes de género, identidade de género, diversidade

sexual no trabalho e o impacto sobre a saude.

Ressalta-se que a garantia do direito a saude € clara no aspecto normativo,
contudo h& desafios para sua operacionalizacdo. Esse é também um tema
atinente a promoc¢ao da saude e deve ser tomado na mudanca de paradigma
na nossa sociedade, a partir da educacdo e da informacdo construindo um

novo imaginario social.



Alessandra Schneider — Assessora técnica do

Conselho Nacional de Secretarios de Saude

(CONASS).
A principio, é importante citar que o Conselho Nacional de Secretarios de
Saude promoveu o 3° Seminario CONASS Debate que abordou o predominio
das doencas cronicas e a necessidade de modernizagdo nos sistemas de
saude, frente a crise instalada nos setores publicos e privados de saude em
todo mundo. Essa crise € resultante da associacdo de um processo de
transicdo - demografica marcada pelo envelhecimento da populacdo e a queda
da taxa de fecundidade; tecnolégica com a disponibilizacdo crescente de
tecnologias cujo alto volume supera a capacidade de aplica-las de forma
racional; epidemioldgica, representada pelo aumento acelerado das doencas
cronicas, acidentes e violéncias sendo essas 0 3° maior fator de mortalidade no
pais e nutricional com elevados indices de sobrepeso ou obesidade. Neste
cenario fazem-se necessarias mudancas rapidas e estruturantes no modelo de
atencao para que ele seja coerente com a conjuntura de saude predominante
no pais. Com isso atencéo primaria em saude tem um lugar fundamental como
ordenadora do cuidado, reconhecida ha décadas e porta de entrada do
sistema. A promocdo da saude € um elemento indispensavel para a

qualificacédo desse nivel de atencéo.

No Brasil até metade do século passado, de 40% a 45% das mortes eram
causadas por doencas infecciosas. Atualmente esse numero é de 4%. Isso
significa que o modelo de atencéo implantado quando imperavam as doencas
infecciosas foi bem sucedido. Contudo, esse modelo nao responde
adequadamente e ndo acompanha a velocidade das transicbes em curso,
ocasionando um descompasso entre as condi¢cdes de saude das populacdes e
a capacidade de enfrentamento dessas situagOes pelos respectivos sistemas
de saude. No Brasil, essa situagdo € agravada pela tripla carga de doencas
caracterizada pela predominancia das doencas cronicas, a presenca ainda
frequente de doencas infecciosas e as causas externas crescentes

representadas especialmente por acidentes e violéncias. Como resolver essa



crise? Com a introducdo e o fortalecimento de praticas mais coletivas,
continuas e interdisciplinares como o autocuidado apoiado e o0 cuidado
compartilhado, nos quais uma equipe multiprofissional de saude incentiva e

ajuda ao paciente a promover e qualificar o cuidado consigo mesmo.

As acdes de promocéo da saude ilustram a perspectiva de praticas coletivas,
de autocuidado, de empoderamento do préprio cidaddo. Varias evidéncias
apontam que quando esse modelo é aplicado ha um melhor enfrentamento,

sobretudo das doencas cronicas.

E importante mencionar na retomada histérica da promocdo da salde, o
Relatorio Lalonde publicado em 1974 pelo Ministério de Saude do Canada com
um conceito ampliado de saude que envolve a biologia humana, o ambiente, os
servigos de saude e uma referencia importante sobre os estilos de vida. Essa
realidade vivenciada na década de 70 no Canad4, ocorre atualmente no nosso
pais. E aparente que vastas somas de recursos estdo sendo gastas com
doencas que poderiam ser prevenidas. De fato, alternativas sistémicas passam
a ser buscadas como a promoc¢do da saude principalmente na atencao
primaria. Uma outra referéncia de destaque no campo é a Carta de Ottawa
instituida na 12 Conferéncia Internacional sobre Promocéao de Saude, realizada
em 1986. Neste documento define-se Promocdo da Salde como um processo
de capacitacdo da comunidade de atuar na melhoria de vida e de saude,
incluindo uma maior participacdo no controle desse processo e a saude vista
como um conceito positivo, um recurso para a vida que enfatiza as
potencialidades sociais e pessoais bem como as capacidades fisicas. Pode-se
avaliar que a Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude publicada em 2006 foi

concebida alinhada a esses marcos internacionais.

Os avangos necessarios no campo da promoc¢do da saude partem do
reconhecimento de que as condi¢bes sociais de vida sdo a base do padrdo
sanitario de uma nacao, assim como a posi¢ao de cada individuo na sociedade
€ um determinante fundamental da sua saude e qualidade de vida. Assim, o
padrdo das relacdes sociais tem uma inquestionavel determinacdo sobre a
Saude e, com esse entendimento, politicas e programas que visem elevar a

condicdo social e a qualidade de vida de um povo sdo essenciais para 0



incremento da Saude. Um exemplo importante nesse sentido sdo as
condicionalidades de saude e de educacdo previstas no Programa Bolsa
Familia, que abrem uma enorme janela de oportunidades de promover, a partir
das acbes do Programa, educacéo, saude, cidadania, autonomia das familias
mais vulneraveis que recebem transferéncias de renda. Contudo € preciso
qualificar os processos de articulagao intersetorial, sobretudo em ambito local e

municipal e os processos de monitoramento e avaliacdo das politicas.

Destaca-se a importancia da formacao inicial e continuada de recursos
humanos para qualificar as acdes de promoc¢ao da saude. Tomando como
referencia ainda o 3° Seminario do CONASS, foi possivel constatar que menos
de 2% dos médicos no Brasil sdo médicos de familia e que esse numero pode
representar um desafio para a promocédo da saude, ainda que essas a¢cdes nao

sejam centradas apenas na figura do médico.

Destacam-se também o programa Academia da saude como uma experiéncia
muito bem sucedida; a oportunidade estratégica do programa Saude na Escola
pela sua capilaridade e abrangéncia de chegar aos educandos desde a
educacgdo infantil até os educandos da educacdo basica de um modo geral.
Entretanto, € importante garantir esforcos no sentido de qualificar os sistemas
de monitoramento e a intervencdo do programa nha estruturacdo do curriculo e

dos Projetos Politico Pedagdgicos a favor da promoc¢éo da saude.

Destacam-se, ainda, a importancia e o sucesso das medidas regulatorias, no
caso do controle e da diminuicdo do tabagismo, o caso de Diadema em relag&o
as bebidas alcodlicas e o explicito apelo a necessidade de que a regulacéao da
publicidade de alimentos seja encaminhada pelos diversos setores envolvidos.
Isso porque € fundamental ampliar a consciéncia publica sobre alimentacao
saudavel e argumentar que Sd0 necessarios mais recursos para a efetivacao

da mudanca de modelo e fortalecimento da promogé&o da saude.



Denise Rinehart — Assessora Técnica do
Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude (CONASEMS).
A Politica de Promocao da Saude € apaixonante porgue traz em si um desejo
de mudar: mudar a forma como as cidades estdo construidas, mudar a nossa
sociedade, mudar as relacbes de poder. Espera-se que essas mudancas

melhorem a vida.

A Politica est4 colocada e o desafio é pensar como inovar, o que melhorar,
onde precisa fortalecer. Nesse sentido, ha dois aspectos que merecem

destaque: a equidade e a regulacao.

Regulacdo vai além da questdo da intersetorialidade bastante discutida.
Precisa-se discutir a proibicdo de alguns aspectos pelo Estado. Pressupbe a
necessidade de discutir como o estado e a sociedade civil organizada por meio
de Conselhos, Conferéncias, de ouvidorias e de outros espacos de
representacdo que intervém no campo de controle. Ha avancos que devem ser
reconhecidos como no caso do tabaco e sal na alimentagdo. Contudo, ha
acordos que precisam ser cumpridos. Nesse sentido, a PNPS precisa ter
explicita os enfrentamentos a serem realizados como na questdo do &alcool,
tabaco, industria alimenticia. Essa discussao precisa acontecer nas escolas,
ambientes de trabalho, nos espacos das cidades como oportunidade de criar
hébitos saudaveis. Essa discussdo precisa acontecer para naturalizar os
espacgos saudaveis.

O foco da regulacdo tem sido sobre a proibicdo, aspecto que outros paises ja
avancaram. Uma politica, como a de promocdo da saude deve alertar para
situacbes de consciéncia sobre o consumo. Vale destacar também a
necessidade de discutir o financiamento, para além dos programas prioritarios
no campo da promoc¢do da saude, tais como a construgdo de Academias e

Programa Saude na Escola.

No que tange a equidade, é preciso perceber que as politicas publicas ndo
chegam naturalmente aos mais pobres, ndo chegam naturalmente nos locais

de maior violéncia, sendo necessario um olhar atento a equidade e a



vocalizacdo da populacdo. Esses aspectos precisam ser explicitados nas
discussbes. Deve-se incluir também a discussdo sobre a reforma politica, na
perspectiva de se manter inconformado e critico quanto ao financiamento das
campanhas politicas de industrias desfavoraveis a saude. Assim, é preciso
estar claro que tipo de enfrentamento vai se fazer deste dispositivo em especial
por se tratar da Politica Nacional de Promoc¢do da saude cujo objetivo &

promover a equidade.



MESA REDONDA - DEVOLUTIVAS DO PROCESSO DE
REVISAO DA PNPS

Moderador: Marco Akerman

A apresentacdo na Mesa foi organizada para demonstrar o produto do trabalho
desenvolvido pelo Ministério da Saude, o Comité Gestor da Politica, o GT da

ABRASCO e a OPAS no processo de repensar, refletir e avancar a politica.

Foram multiplos movimentos simultaneos desenvolvidos para olhar para a

politica e perceber onde era necessario aperfeicoar e aprimorar.

RESULTADOS FORMSUS
Veruska Prado Alexandre— Faculdade de
nutricdo da Universidade Federal de Goias,
membro do GT ABRASCO

O FORMSUS teve como foco principal os gestores do Ministério da Saude, da
Secretaria de Saude dos estados e dos municipios e ficou aberto no link do
Ministério da Saude. O Conselho Nacional de Saude e o Conselho Nacional de
Secretéarios de Saude também disponibilizaram o link em suas paginas para os
profissionais da saude, representantes de movimentos sociais, universidades e
outros atores. O instrumento foi constituido por um questionario acolhido pelo
dominio do Ministério da Saude, auto preenchivel com 50 questdes das quais a
maioria era fechadas e as perguntas abertas tinham um limite de oitenta
caracteres para resposta.

Em relacdo ao perfil geral dos respondentes, o maior numero foi de
representantes das Secretarias estaduais e municipais de saude e do
Ministério. Do total de 1.545 pessoas respondentes, 72% sao vinculados a
esses trés oOrgdos. O segundo maior grupo de respondentes foi de
trabalhadores da salude. A maioria dos respondentes é do sexo feminino, entre

30 e 39 anos, 67% com pos-graduacéo, residentes na regido Sudeste do pais,



seguidas das regides nordeste e centro-oeste. 90,7% dos respondentes
afirmaram conhecer a Politica Nacional de Promoc¢é&o da Saude.

O formulario foi estruturado com 51 questdes. Uma delas se referia ao objetivo
geral da PNPS e buscava avaliar se esse objetivo responde as demandas
atuais da area. 75% das respondentes afirmaram que sim. Entre os 25% que
afirmaram que o objetivo geral da PNPS néo responde as demandas atuais
pontuaram que faltava no objetivo a questdo dos determinantes sociais, a
equidade, a gestdo e planejamento, a valorizacdo dos trabalhadores e

educacdo permanente, entre outros.

Os objetivos especificos, as diretrizes, as acbes especificas e 0s eixos
operacionais foram avaliados considerando cinco alternativas: 1) Essencial —
tem que ser incluido, obrigatoriamente; 2) Muito importante — seria bom
incluir; 3) Considero um topico interessante, mas se tiver que cortar alguma
coisa, esse poderia ser excluido ; 4) N&o incluiria nessa politica, mas
pensaria em outras politicas sobre o tema; 5) Discordo — ndo vejo a menor
necessidade de incluir esse tépico. Para as analises, as respostas dadas as
alternativas essencial e muito importante foram agrupadas, bem como N&o

incluiria e discordo.

Os resultados indicam que a maioria dos respondentes considerou que 0s
objetivos presentes na politica de 2006 s&o essenciais ou muito importantes e
devem ser mantidos. O objetivo que teve a menor porcentagem da resposta
neste quesito foi aquele que trata da ampliacdo dos processos de integragao e
busca da cooperacdo e da solidariedade. A Tabela 1 apresenta esses

resultados.



Tabela 1 — Objetivos especificos segundo o FORMSUS

Avaliacdo (n=1162)

Objetivos especificos Esl\je,ncia'/ Pode ser . N@o
uito excluido incluiria/
importante Discordo

“Incorporar e implementar agdes d&#R®m énfase

ar e impie 97,2% 2,0% 0,8%
na atencéo basica

“Ampliar a autonomia e a co-responsabilidade de

o o g 95,2% 3,2% 1,6%
sujeitos e coletividades...

“Promover o entendimento da concep¢ao ampliada QE 9%

- " 6,0% 1,0%

saude ...

Cpntrlbmr para o aumento da resyf)lubllldade do 94.2% 4.6% 1.3%
Sistema, garantindo qualidade, ...

“Estimular alfernatlvas inovadoras e socialmente 88.5% 10,0% 1.5%
inclusivas/...

Valqugar € otimizar o uso dos espa(;os”publlcos e 90.2% 8.2% 1.6%
convivéncia e de producao de saude ...

Favoreger a preservagao do meio ambiente e a 89.0% 7.3% 3.7%
promocédo de ambientes ....

Contribuir para elaborac¢do e implementacéo de 88.8% 7.9% 3.3%

politicas publicas integradas ...”

Ampliar os processos de integragdo baseados na

~ - - ” 83,0% 14,2% 2,8%
cooperacéo, solidariedade...

“Prevenir fatores determinantes e/ou condicionan €35 204 2 8% 2 0%
de doencgas e agravos a saude.” ’ ’ ’
“Estimular a adog&o de modos de viver néo—violemto§7 5% 7 0% 5 5%
e o desenvolvimento...” ' ' ’
Valorizar e ampliar a cooperacéo do setor Sauddq 92.9% 5.8% 1.3%

com outras areas de governos,...”

Quando perguntados se existe algum ponto que esteja ausente nos objetivos
especificos da PNPS, 17% dos respondentes afirmaram positivamente
indicando a intra e intersetorialidade, o desenvolvimento sustentavel, a
formacdo, qualificacdo e educacdo permanente; a gestdo e planejamento e o

financiamento, entre outros.

Com relacao as diretrizes, os respondentes consideraram que as seis diretrizes
da politica de 2006 sédo essenciais e devem ser mantidas. Destaca-se que a
diretriz que teve uma menor porcentagem de afirmagdo como essencial ou
fundamental € aquela que trata de promover mudancas na cultura
organizacional, com vistas a adocdo de praticas horizontais de gestdo e
estabelecimento de redes de cooperacgao intersetoriais. A Tabela 2 demonstra
esses resultados.



Quando perguntados se existe algum aspecto ausente nas diretrizes, 15% dos

respondentes afirmaram positivamente e apontaram, entre

outras,

a

necessidade de inclusdo de aspectos referentes a gestdo e planejamento,

territorializacao, monitoramento e

avaliacao,

co-responsabilizacao,

sustentabilidade das acdes, financiamento e construcdo de planos para tornar

mais concreta a politica.

Tabela 2 — Diretrizes segundo o FORMSUS

Diretrizes

REspostas (n=1103)

Essencial/
Muito

importante

Pode ser

excluido

Nao
incluiria/

Discordo

“Reconhecer na promocéo da saude uma
parte fundamental da busca da
EQUIDADE, da melhoria da qualidade de

vida e de satde.™

95,3%

3,9%

0,8%

“Estimular as ACOES INTERSETORIAIS,
buscando parcerias que propiciem o0
desenvolvimento integral das acdes de
PS.”

96,8%

2,8%

0,4%

“Fortalecer a PARTICIPACAO SOCIAL
como fundamental na consecucédo de
resultados de PS, em especial a equidade
e o0 empoderamento individual e

comunitario”

94,4%

4,5%

1,1%

“‘Promover mudancas na  cultura
organizacional, com vistas a adoc¢do de
PRATICAS HORIZONTAIS de gestdo e
estabelecimento de redes de cooperacéo

intersetoriais.”

86,5%

11,1%

2,4%




“Incentivar a PESQUISA em PS,
avaliando eficiéncia, eficacia, efetividade | 94,7% 4. 7% 0,6%

e seguranca das acdes prestadas.”

“DIVULGAR E INFORMAR das iniciativas
voltadas para a PS para profissionais de
saude, gestores e usuarios do SUS, | 94,7% 4,5% 0,8%
considerando metodologias participativas

e 0 saber popular e tradicional.”

Com relacao as acOes especificas, a maioria dos respondentes considerou que
as acoes existentes sdo essenciais e devem ser mantidas, conforme indicado
no Grafico 1. Quando questionados com relacdo a auséncia de algum aspecto
nas acgbes especificas, 18% responderam positivamente indicando cultura da
paz, desenvolvimento sustentavel e acdes para grupos especificos.

Gréfico 1 — A¢des especificas segundo o FORMSUS
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Os eixos operacionais propostos pelo Comité Gestor da Politica Nacional de
Promocéo da Saude foram submetidos a consulta e os resultados indicam que
o eixo de gestdo e financiamento foi 0 que obteve maior percentual de
concordancia quanto ao seu aspecto essencial ou muito importante, seguido de




Articulacdo intersetorial, Promoc¢éo da saude nas redes de atencdo a saude e

Vigilancia, avaliagdo e monitoramento, conforme demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 — Eixos operacionais segundo o FORMSUS

Avaliacéo (n=1033)
i ianai Essencial/ N&o
Eixos operacionais _ Pode ser|. Ny
Muito ) incluiria/
. excluido _
importante Discordo
Vigilancia, avaliacdo e monitoramento 96,5% 1,8% 1,7%
Articulagédo intersetorial 96,9% 2,6% 0,5%
Regulacéo e controle 90,5% 6,4% 3,1%
Gestéo e financiamento 97,2% 1,7% 1,1%
Participacéo e controle social 96,0% 3,1% 0,9%
Modos de vida saudavel nos espacos
_ 93,2% 5,4% 1,4%
coletivos
Promocéao da saude nas redes de atencao
] 96,5% 2,7% 0,8%
a saude
Educacao em saude/ autocuidado 95,3% 3,7% 1,1%
Qualificacao da forca de trabalho 94% 4,3% 1,7%
Comunicacao e midia 89,1% 9,2% 1,7%
Pesquisa e inovagdo tecnoldgica 91,6 7,2% 1,2%

10,8% dos respondentes afirmaram que nos eixos operacionais haviam

auséncias referentes a cogestdo, corresponsabilizacdo, territorializacéo,




humanizagéo, saude de grupos especificos, reforco da acdo comunitaria e a

participagéo social.

Ha exemplos de frases que retratam a perspectiva dos respondentes quanto
aos aspectos que devem ser revistos na nova PNPS: “Acho que a politica de
Promocdo da Saude atual ainda é bastante vulneravel e com muito pouco
recurso para os investimentos ainda tdo necessarios de se fazerem em prol da
saude dos usuérios do SUS” e “Fortalecer a luta pela eliminagdo de toda e
qualquer tipo de discriminacdo, seja de origem étnico, racial, religiosa, por
orientacdo sexual, porte de necessidade especial, deficiéncia ou outra

situacao”.

RESULTADOS DELPHI INTERSETORIAL

Simone Tetu Moysés — GT de Promoc¢éo da
Saude da ABRASCO.

O DELPHI intersetorial foi pensado como uma estratégia, dentre as diferentes
abordagens e consultas, para captar a perspectiva de participantes que estéo
fora do setor saude no repensar da Politica. O processo foi construido com o
objetivo de construir consenso em relacdo as contribuicdes de especialistas
vinculados & instituicbes fora do setor saude, tais como movimentos sociais,
ONGs e organizacdes comunitarias envolvidas com acdes intersetoriais de
promocdo da saude. Para compor o grupo de respondentes foram
selecionadas pessoas a partir dos contatos do Ministério da Saude e da
Coordenacédo Geral, participantes listados em eventos nacionais ligados ao
tema da intersetorialidade, o GT Pré6 Rede e Promocdo da Saude e
Desenvolvimento local, integrado e sustentavel da ABRASCO, pessoas
vinculadas a outras agendas intersetoriais como, por exemplo, a Agenda 21.
Além disso, foi incluido um grupo selecionado a partir de uma reunidao do

secretariado de governo.

Foi disponibilizado um instrumento na plataforma web em duas rodadas de
questbes para promover um consenso entre o0s participantes. Dos 145



convidados, as respostas foram relativamente baixas com 32 respondentes na

primeira rodada e 12 respondentes na segunda rodada.

As respostas foram advindas de pessoas ligadas a Secretaria Geral da
Presidéncia da Republica, Ministério das Cidades, Educacéo, Secretarias
estaduais e municipais, ONGs, Servico Social da Industria, pessoas ligadas as

universidades de diferentes areas.

A partir de uma matriz de analise construida no processo de revisao,
caracterizaram-se dimensfes a partir das respostas dos grupos. Em relagéo a
conceitos de promocao da saude, foi possivel perceber que o grupo consensou
o fortalecimento na relacdo entre promocédo da saude com desenvolvimento
sustentavel e o protagonismo social, reforcaram a necessidade de atuacéo
sobre os determinantes sociais da saude, caracterizaram a integralidade como
valor da promoc¢do da saude. Para alguns respondentes foi destacada a
importancia de diferenciar promo¢cdo da saude e atencdo a saude e
manifestaram que o modelo da politica de promocéo da saude estratificado por
pautas (temas) ndo atende demandas complexas, indicando a necessidade de

um novo modelo norteador de praticas.

Em relacdo aos principios, foram priorizados por esse grupo: capacitacdo
profissional, qualificacdo dos trabalhadores e educacdo permanente; controle
social e participacdo social; intersetorialidade; avaliacgdo e monitoramento;

sustentabilidade e efetividade dos servigos.

Em relacdo aos objetivos, as perguntas aos participantes foram direcionadas
no sentido de analisarem 0s objetivos existentes e apontarem, caso
necessario, outros aspectos que pudessem ser incluidos. Houve um consenso
da importancia de se manter itens sobre autonomia e corresponsabilidade,
preservacao do meio ambiente, construcdo de ambientes seguros e saudaveis,
elaboracdo e implementacdo de politicas integradas, valorizagdo da ampliacéo
da cooperagcdo do setor saude com outras areas de governo. Foi indicada a
inclusdo nos objetivos de aspectos relacionados a formacdo multiprofissional,
promocao, empoderamento local com reforco de modos de producéo solidarios

e sustentaveis, atuacdo sobre dimensdes da qualidade de vida com uma



relacdo entre espiritualidade e saude, monitoramento e avaliagdo de impacto e
valorizacéo do saber popular.

Em relacdo as diretrizes, houve consenso para manutencgéo de trés diretrizes:
reconhecer na promo¢do da saude uma parte fundamental da busca da
equidade, da melhoria da qualidade de vida e de saude; estimular as acoes
intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o desenvolvimento integral
das acbGes de promocdo da saude; fortalecer a participagdo social como
fundamental na consecucéo de resultados de promocéao da saude, em especial
a equidade e o empoderamento individual e comunitario. Houve ainda a
proposta de inclusdo de diretrizes ligadas a promocgdo de experiéncias
territorializadas de desenvolvimento sustentavel e saude, fortalecer o
movimento de municipios e cidades saudaveis a partir das politicas publicas do

SUS.

Em relacédo aos temas prioritarios, houve consenso da manutencdo dos temas
pratica corporal e atividade fisica, prevencdo da violéncia e estimulo a cultura
da paz e promocao ao desenvolvimento saudavel. Houve, ainda, sugestdo da
inclusdo de novos temas como desenvolvimento de ambientes urbanos
saudaveis, saude mental, espiritualidade, respeito a diversidade, praticas
integrativas e complementares e uma discussédo sobre saude social, convivio,
lazer e cultura. Ainda, vale destacar a indicagcéo de inclusédo da cultura local e
sustentabilidade como um tema central para desenvolvimento de estratégias,
identificacdo de problemas e potencialidades nos territérios e a promocéo da

saude ambiental e habitacdo saudavel.

Em relacdo as estratégias, os respondentes do DELPHI intersetorial indicam
possiveis estratégias de implementacdo de acdes ligadas a promocédo da
saude a serem incluidas na politica. Entre essas estratégias, citam-se a
identificacdo de problemas nos territorios, a acao intersetorial nos territérios, a
ampliacdo da eficiéncia e participacdo nas acdes de promocdo de saude, a
ampliacdo do acesso & informacdo e capacitacdo dos gestores de politicas

publicas em promocéao de saude.

No que se refere aos eixos operacionais ou operativos, houve consenso na

manutencdo de quatro eixos: articulagdo, gestao, participagdo e controle em



ambientes promotores e a inclusdo de eixos que contemplem agendas
territorializadas; didlogo com outras politicas sociais de equidade tais como as
de movimentos sociais, referentes a diversidade sexual, populacdo de rua,
entre outras; trabalho em rede no territério e a formacgéao de trabalhadores de
saude. Vale destacar que a capacitagdo em promocao de saude para atores do
setor salde quanto atores fora do setor saude € indicada como um eixo
operacional. Ha sugestdes também de rever o eixo sobre comunicacao e midia,
focando na geracao e difusdo de conhecimentos, bem como a formulagcédo de

leis especificas para construgcédo de espacos urbanos saudaveis.

Os respondentes fizeram recomendacdes para a nova politica, dentre as quais
destacam-se: trabalhar com temas transversais em substituicio a temas
especificos, uma vez que essa mudanca proporcionaria a ampliacdo do
reconhecimento de pessoas que estdo fora do setor saude com temas de
promocao da saude e com sua priorizacao; ampliacao de eventos e material de
apoio para mobilizagéo; divulgacdo de boas praticas; comunicagcdo permanente
sobre promocgédo de saude nos espacos sociais; aceleracdo de implantacdo de
politicas especificas reconhecidas como essenciais no campo da promocéao da
salde tais como a politica de residuos solidos e saneamento basico; discussao
da promocdo da saude no revisdo dos planos diretores municipais;
capilarizacéo e articulagéo intersetorial; aproximacdo com acdes de promogé&o
de saude com culturas populares, iniciativas comunitarias, organizacdes e

movimentos sociais.

Ha ainda indicacbes de fortalecimento do programa Saude Escola com
ampliagdo das suas diretrizes; busca de parcerias para intervencdes
sustentaveis nos municipios; integracdo efetiva com setores que tratam do
campo do planejamento e da gestédo territorial; implementar e incrementar
acOes de monitoramento e avaliacdo, além da expressédo de que a politica de
promocao da salude deveria ser interministerial com a criagdo de um comité
gestor da politica, com participacdo dos movimentos sociais. Essas
manifestacbes podem indicar a a expectativa dos respondentes num
movimento de participacdo mais direta na tomada de decisdo em relacao as

questdes da politica.



RESULTADOS DO DELPHI UNIVERSIDADES E INTRASETORIAL

Marcia Faria Westphal — GT de Promocéo da
Salde da ABRASCO; Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sao Paulo.

A apresentacdao retrata os resultados de dois processos DELPHI: um conduzido
com representantes de universidades e outro conduzido com um grupo
intrasetorial, com representantes do Ministério da Saude. O objetivo dos dois
processos foi construir um conceito sobre as contribuicdes das instituicbes de
ensino superior e o0s representantes do Ministério da Saude para a revisdo da
PNPS. Os objetivos especificos foram identificar as percep¢gbes dos
especialistas em promocdo da saude de universidade brasileiras e de
representantes do Ministério sobre a PNPS em vigéncia — seus objetivos,
diretrizes, acOes especificas e eixos operacionais; identificar consensos e
dissensos entre as percepcdes explicitadas; e elaborar sugestbes coletivas
para a construcdo/reconstrucdo de objetivos, diretrizes e acdes especificas,
inovadoras e socialmente inclusivas no ambito das acfes de promocdo da

saude.

O DELPHI consiste em uma consulta & distancia de especialistas que nao tem
comunicacgédo face a face entre si, sobre um determinado assunto através de
um questionario que é repassado continuadas vezes, de modo que possam
reconsiderar suas respostas, com o auxilio da informacé&o recebida dos demais
especialistas, até se obter uma convergéncia das respostas, representando
uma consolidacdo da opinido do grupo (Yafiez Gallardo e Cuadra OImos,
2008). Considerando as facilidades da comunicag¢ao remota via internet, optou-
se pelo uso de uma plataforma web que foi sediada na Faculdade de Saude
Publica da USP.

Os participantes do DELPHI das Universiddades foram definidos a partir dos
dados dos grupos de pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). Os critérios de inclusédo utilizados foram: ser
coordenador de um grupo ligado a uma instituicdo de ensino superior (IES)



brasileira em dezembro de 2013; ter a promo¢do da saude como objeto
principal de estudo do grupo de pesquisa; ter o grupo de pesquisa atualizado
nos ultimos 12 meses e certificado pela instituicdo. A pessoa convidada deveria
ainda aceitar participar da pesquisa. Como critérios de exclusdo foram
definidos: ser coordenador de grupo de pesquisa que tém como objeto de
estudo a promocdo da saude, mas que ndo estdo ligados a IES brasileira ou

que nédo tem producao cientifica e/ou ndo tem alunos de pés-graduacao.

Para compor o grupo intrasetorial, foram convidadas pessoas ligadas a politica
de promocdo da saude. Os critérios de inclusdo foram: ser representante de
setores do Ministério da Saude relacionados a promocédo da saude, incluindo-
se representantes do Comité Gestor da PNPS, do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude, do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude, da mesa Diretora do Conselho Nacional de Saude e outros designados
pela equipe da Secretaria de Vigilancia a Saude (SVS). Como critério de
exclusdo foi adotado o fato da pessoa ndo poder ou ndo querer atender ao

convite para participacao.

Os participantes assinaram eletronicamente o termo de consentimento livre
esclarecido e responderam a um questionario estruturado com questdes
similares as do FORMSUS, porém com espago para 0S respondentes

dissertarem sobre sua resposta.

O resultado do grupo Universidades € representativo de todas as regides do
pais. Para esse grupo, os questionarios foram disponibilizados no periodo de
10 a 24 de fevereiro de 2014, na primeira rodada, e entre 15 a 25 de abril de
2014 na segunda rodada. Dos 158 convites emitidos, 59 participantes
responderam na primeira rodada e 19 na segunda rodada. No grupo
intrasetorial, a primeira rodada ocorreu entre 21 de fevereiro e 23 de marco de
2014 com 39 respondentes (37%) dos 105 convidados; e a segunda rodada

ocorreu entre 22 e 28 de abril de 2014, com 12 respondentes.

Os resultados estdo apresentados por categoria em comparacdo com o0s dois
grupos. No que se refere ao conceito de promocdo da saude, o0 grupo
Universidades expressa uma visdo da promocao da saude como um processo

participativo e intersetorial, emancipatorio, humanizado e promotor da



equidade. Entre as atividades de promoc¢do da saude citadas pelo grupo
ressaltam-se aquelas vinculadas a politicas sociais e intersetoriais, acdes
educativas, praticas de saude em geral. A énfase do conceito para o grupo foi
nos determinantes sociais da saude, na relacdo saude, ambiente,
desenvolvimento sustentavel, e sugeriram o0 uso de tecnologias leves para
efetivar a promocdo da saude, dado que € uma questdo de processo. Os
resultados que eles esperam desse processo seria empoderamento, autonomia

e a construcdo da equidade.

No grupo intrasetorial, as respostas se aproximam do grupo das Universidades
com a expressdo do conceito de promoc¢édo da saude como um processo social
e politico orientado para a justica social, equidade, transformacdo dos
individuos em sujeitos conscientes da producéo de sua saude e regulacao para
que o trabalho possa ter estratégia populacional. Destaca-se que a énfase
também recai nas acdes sobre os determinantes sociais da saude, incluindo-
se, neste contexto, atividades ligadas as politicas sociais e intersetoriais. Vale
ressaltar que, para um quarto dos respondentes, a promo¢do da saude se
aproxima da prevencdo com atividades de mudanca de comportamento e

formacao de habitos saudaveis.

Em relacdo aos principios e valores, nos dois grupos de respondentes houve
predominédncia da compreensdo de que empoderamento, controle social,
autonomia, integralidade e equidade, s&o principios importantes na politica. No
grupo intrasetorial houve relatos de que na PNPS atual, valores, diretrizes e
objetivos se confundem. Referem que questdes como sustentabilidade, justica
social, participagédo social sdo fundamentos do proprio SUS e deve perpassar
todas as politicas publicas. A andlise dos resultados desta categoria permitiu
compreender que nao houve uma completa coeréncia entre o conceito
formulado pelos participantes e os principios e valores expressos. Alguns
respondentes também  manifestaram, nos objetivos, formas de
operacionalizacdo. Cita-se o exemplo da vigilancia como um principio, um

valor, assim como o controle social.

Em relacdo ao objetivo geral, maioria dos respondentes (57,9%) concordou

com a sua formulacdo. Um percentual de 42,1% discordou do conteudo e



redacdo do objetivo, conforme esta formulado na PNPS e propuseram
sugestbes de mudanca na redacdo. O mesmo se aplica aos objetivos
especificos. Neste ultimo, € importante destacar que alguns respondentes
manifestaram a preocupacdo de que o desafio para a politica € atingir os
objetivos especificos devido a falta de apoio politico, uma vez que estes
representam os "nés criticos" que interferem na promocao da saude tais como:
renda, trabalho, moradia; educacdo, conscientizacdo, inclusdo social,
participacdo e empoderamento. Mencionaram ainda o financiamento restrito
para as acoes de PS restritos e infimos em relacdo as necessidades atuais do

pais.

Em relag&o as diretrizes, os respondentes fizeram sugestdes de nova redacéo
e criticas gerais. No que se refere as acdes especificas, houve consensos e
dissensos. No grupo das Universidades, houve consenso de que as acdes
especificas ndo devem ser incluidas no documento da politica, como
comentarios tais como “Penso que em tais acdes deveria constar em um
documento que seria um desdobramento da politica em um Plano Nacional de
Promocao da Saude”; “O plano deveria ser desdobrado em planos estaduais e
municipais a exemplo do que ja acontece com as politicas de habitacéo,

saneamento.”

No grupo intrasetorial, o dissenso foi menor: 90% dos respondentes afirmaram
que devera se manter as ac¢fes na integra como estdo e 10% sugeriram
modificar ou manifestaram dulvida a respeito de incluir na nova proposta de
politica. Alguns comentéarios a esse respeito foram: “A politica deve provocar
acOes especificas, mas ndo necessita lista-las.”; “pode apontar para temas
gerais onde cada ente federado pode se debrucar e construir seus planos
locais, contemplando as especificidades loco regionais”; “Nao sei se as acdes
especificas devem compor o texto da nova portaria. Podem ser incluidas em
outro documento secundario”; “Preocupo-me um pouco com o detalhamento
exaustivo de uma politica, € como tivéessemos falando a mesma coisa mais de
uma vez e de formar diferentes. Por exemplo: se eu ratifico a construcdo de
habitos saudaveis, preciso fazer mencéo ao habito de ndo fumar? Entendo que

isto é condicgé&o intrinseca”.



Em relacdo aos eixos operacionais, no grupo da Universidade, a maioria dos
respondentes da segunda fase sdo pela manutencdo dos eixos operacionais,
alguns sugeriram a exclusdo de alguns eixos da politica e a inclusdo também

em um Plano Nacional e fizeram varias sugestdes de novas redacoes.

No grupo intrassetorial, 1/3 dos respondentes indicou a manutencédo dos eixos
na integra e alguns teceram comentarios de que a inclusdo dos eixos
operacionais € importante pois eles significam avancos para a
operacionalizacdo dos conceitos, valores e objetivos. Indicam, ainda, a

necessidade de rever a redacéao.

Nas recomendacdes gerais, 0s dois grupos tiveram participacdo intensa com
manifestacbes que revelam o envolvimento e a reflexdo dos respondentes.
Citam-se recomendacdes de avancar na promog¢édo das medidas que incidam
sobre as causas das causas; manter o dialogo a partir dos processos
sistematizados com grupos e atores que participaram da revisdo; ampliar o
locus e discutir os temas talvez seja a Unica forma de tornar efetivo as
diretrizes e objetivos da promocé&o da saude, uma vez que ndo deve existir uma
um programa de acdes especificas que garanta ou torne factivel suas

propostas.



RESULTADOS DAS OFICINAS REGIONAIS

Regiane Rezende — representante da
Organizacdo Panamericana de Saude — Brasil.

Apresenta-se uma sistematizagcdo das oficinas regionais, um processo
democratico de participacdo na revisdo da Politica. A realizacdo das Oficinas
foi desafiante mas representou uma oportunidade de entender como a politica
alcanca diferentes lugares e pessoas. Participaram das Oficinas, pessoas da
comunidade, trabalhadores do SUS, representantes de movimentos sociais,
religiosos, vereadores, ou seja, uma gama de pessoas que foram mobilizadas

e, ao participarem, enriqueceram o processo de revisao.

Um dos aspectos que deve ser ressaltado € a oportunidade de se revelar as
especificidades territoriais, locais e regionais com o movimento das Oficinas.

Assim, a apresentagdo também expressa essas especificidades.

Durante as oficinas foram trabalhados os elementos da politica: diretrizes,
objetivos, eixos operativos, estratégias, valores e temas. Foi utilizado como um
marco de referéncia para a construcdo da coeréncia entre os elementos da
politica, um modelo de avaliacdo de municipios e comunidades saudaveis

adaptado para o processo de revisao.

Figura 1 — Modelo de avaliacdo de Municipios Saudaveis




No modelo, a identificagcdo e definicdo de valores, de diretrizes e o
desenvolvimento dos temas por meio dos eixos operativos deve guardar
coeréncia. Por exemplo, para desenvolver o tema do transito, deve-se colocar
em pratica um conjunto de acdes tais como campanhas, vigilancia, assisténcia,
em diferentes eixos operativos como participacdo social, comunicagao,
expressando sempre os valores que caracterizam as agdes como acoes de

promocao da saude. Esse é um dos grandes desafios.

As Oficinas foram orientadas por uma perspectiva de problematizacao,
buscando ressignificar a reconstrugcdo das praticas e organizadas em
momentos, a saber: identificacdo de praticas desenvolvidas pelos participantes;
identificacdo e destaque dos valores presentes nas praticas relatadas pelos
grupos; validacdo dos Eixos Operativos a partir das praticas e sugestoes;
identificacdo e selecdo dos temas e eixos operativos mais relevantes e
aplicacdo ao modelo de referéncia. Ao final da Oficina, foram estabelecidas as
redes de compromisso na qual, cada participante individualmente elaborava a
escrita de uma mensagem num cartdo postal para o Comité Gestor da PNPS
afirmando “Meu compromisso pessoal para o fortalecimento da PS no Brasil

é...

No que se refere aos valores para a promoc¢ao da saude, nas Oficinas em
todas as regides os valores identificados foram sustentabilidade, participacao,
equidade, responsabilidade social e empoderamento. Em quatro ou trés
regides, outros valores foram pontuados como ética, intersetorialidade,
valorizacdo dos saberes e praticas. Na Regido Norte, apareceram
regionalizacdo e identidade como valores muito importantes que marcam a
especificidade da regido. Por outro lado, na Regido Sul, os valores identificados
foram felicidade, confianca, autoestima e vinculo. Na regido sudeste: cultura,
coeréncia, resiliéncia, alteridade, subjetividade. Na regido Nordeste o valores
expressos foram simetrizagcdo de saberes, entendido como considerar 0s
saberes com a mesma medida, poténcia e importancia, além de amorosidade,
generosidade, pluralidade. Ja na Oficina com o Conselho Nacional de Saude,

também apareceram os valores efetividade e controle social.



Sobre o0s objetivos, nas oficinas foram feitas sugestdes para modificacdes que
das quais destaca-se o0 foco na educacdo e saude associado &
empoderamento individual e coletivo, na regido norte; a discussao de praticas
de promocéao da saude de acordo com os contextos e diversidades locais, tanto
na regido sul quanto sudeste; fomentar os valores da politica na dinamica
profissional e social, na regido nordeste; atuar sobre 0os determinantes sociais,
fortalecer a participacdo social e desenvolver habilidades pessoais e

comunitarias e a parceria intersetorial na regido centro oeste.

Em relacdo as diretrizes também foram feitas sugestdes de insercao de
aspectos que se referem a formacao de trabalhadores para o SUS, incluindo os
gestores; articulacdo entre politicas e criagdo de redes de cooperacao
intersetorial; reconhecimento dos efeitos negativos dos modelos de
desenvolvimento; inclusdo do tema da promocao da saude na graduacéo como
componente para avaliacdo dos cursos pelo MEC; desenvolvimento de
politicas municipais e estaduais de promo¢do da saude; participacdo social,
pesquisa e producdo do conhecimento voltado para a promoc¢do da saude;
divulgar e informar metodologias participativas. Ainda no que se refere as
diretrizes, vale destacar a proposta de reconhecer a promocéo da saude como
estruturante de principios e diretrizes do SUS, estruturante da universalidade e
integralidade, além de reconhecer a relevancia da atencdo basica para
implementacéo da saude, adequando as acdes de promocéo da saude ao perfil
das equipes e aos recursos disponiveis, e garantindo financiamento proprio

para sua implementacao.

As estratégias indicadas pelos participantes das Oficinas referem-se a
realizacdo de estudos epidemiolégicos com o foco nos determinantes sociais;
integracédo de bancos de dados de politicas publicas, formacéo e vinculagdo de
profissionais para trabalhar em regifes especificas; inovacdo e tecnologia
social, planejamento e gestdo participativa; mecanismos intersetoriais que
permitam o compartilhamento de recursos e priorizagdo da pesquisa, producéo
de evidéncias em promocao de saude; mapeamento de praticas de promocéo
da Saude, flexibilizacdo dos programas federais, acolhendo as especificidades
regionais e locais; estabelecimento de mecanismos de didlogo com diferentes
publicos.



Nos eixos operativos, os participantes das Oficinas manifestaram que o texto
da nova politica deve expressar a necessidade de novas tecnologias e difusédo
do conhecimento; regulacédo e controle de mercado e industria; competéncias
para promocdo da saude; desenvolvimento local, defesa da promocédo da
saude; pesquisa e producdo do conhecimento. Novas propostas de eixos
operativos indicadas pelos participantes foram a educagdo permanente como
um eixo; a territorializacdo, a atuacdo sobre os determinantes sociais; a
valorizacéo do trabalho o desenvolvimento de habilidades pessoais; integracao
entre gestao, regulagéo, controle e financiamento. Sugeriram ainda a redagéo
do eixo o cuidado para promoc¢do da saude em substituicdo ao autocuidado;
pesquisa e inovacdo do conhecimento, praticas individuais e coletivas de
promocdo da saude a partir do cuidado compartilhado; qualificacdo e

desprecarizagao da forga de trabalho.

Entre os temas indicados pelos participantes das Oficinas como prioritarios
para politica de promocdo da saude, citam-se acesso e mobilidade com
especificidades regionais, referido no norte em decorréncia das caracteristicas
amazonicas, além da alimentacdo saudavel com um conceito ampliado que
inclui a cultura; saude do trabalhador, desenvolvimento local, criagcdo de
ambientes saudaveis, com referencia ao enfrentamento do uso de agrotéxicos,
citado na regido centro-oeste saude urbana com enfoque ampliado que envolve
temas como mobilidade urbana; praticas corporais e saude mental; gestao
participativa, violéncia e cultura da paz e vida no trabalho. Na Oficina com o
Conselho Nacional de Saude foram, ainda, apontados temas referentes a
articulagao intrasetorial, contratacdo de recursos humanos para promog¢ao da
saude. Indicaram ainda a necessidade de se discutir a “aparente” relevancia do
controle social na promocéo da saude, bem como a “aparente” relevancia da
promocdo da saude no SUS. Essa relevancia aparente se deve a constatacéo
do baixo financiamento, redes assistenciais pouco estruturadas, insuficiéncia
de recursos para acdo de comunicacdo e saude, regulacdo inexistente ao
pouco eficiente sobre temas tais como as industrias de alimentos. Para esses
enfrentamentos, os participantes indicam a necessidade de propor e aprovar
acOes de articulacdo intersetorial nos planos de saude; realizar planejamento

intersetorial; avaliar as acdes e prover dados sobre a promoc¢éo da saude.



De modo geral, € possivel afirmar que o processo de revisdo da politica tem
permitido ganhos: participacdo ampliada, aproximacao das realidades locais e
regionais, a aprendizagem e a problematizacdo das praticas. Ressalta-se que o
processo aponta para a perspectiva de construcdo de planos de acédo e

formacéo de vinculo e redes de compromisso.

Para finalizar, cita-se Paulo Freire numa menc¢éo a justica social: “Eu sou um
ser amoroso e nado tenho vergonha se sé-lo, e é por amar as pessoas € as
gentes que espero” e ai € a esperanca do Paulo Freire, do esperancar, “que

desejo que a justica social seja feita antes da caridade.”

TRIANGULACAO DAS METODOLOGIAS E SINTESE DAS REVISOE S DA
PNPS

Ronice Franco de Sa — GT de Promocéao da
Saude da ABRASCO.

Algumas das razdes para a revisdo da PNPS estdo descritas no texto da nova
politica. Incluem novas agendas e compromissos no campo tais como “Cupula
dos Povos”, “O Futuro que Queremos”, “Movimento pela Saude dos Povos”,
“Declaracdo Politica do Rio para os Determinantes Sociais da Saude”,
“Declaracdo Politica da Assembleia Geral da ONU sobre a Prevencdo e
Controle de Doencas N&ao transmissiveis”, “Saude em todas as Politicas”,
“Mudancas Climaticas”. Todos esses movimentos apontavam a necessidade de
se discutir mais profundamente equidade, intersetorialidade, respeito as
diversidades, intrassetorialidade, ambiente saudavel, meio ambiente global,
sustentabilidade e atuacao sobre determinantes.

Essas questdes mobilizaram o processo de revisdo da Politica, com mdultiplos
movimentos simultaneos que comecgaram em setembro de 2013. Foram sete
oficinas regionais e uma oficina com o Conselho Nacional de Saude, o
questionario FORMSUS, os DELPHIs Intersetorial, Intrasetorial e com

Universidades, além das oficinas de sistematizacdo. Todo o processo culmina



com a realizacdo deste Seminario Nacional. Frente aos multiplos movimentos

foi necessério fazer uma triangulacgéo.

E importante ressaltar que ha todo momento o grupo reconheceu que n&o
estava realizando uma avaliacado da Politica Nacional de Promocéo da Saude,
mas uma analise apontando o que de novo deveria conter a politica frente as
novas agendas do campo. A motivagédo para o processo foi a possibilidade de
realizar uma consulta ampla com diversos individuos envolvidos com a
promocdo no setor saude, em todas as regides brasileiras. A principio, fora
definido a realizacdo das oficinas regionais. Contudo, a partir de analises
depois da oficina teste, foram desencadeados os DELPHIs, o FORMSUS, a
consulta ao Conselho e as Oficinas de sistematizacdo. As oficinas de
sistematizacdo se constituiram no espaco privilegiado de debate, reflexdo e
construcdo de eixos comuns que possibilitaram triangular métodos e matriciar
as categorias que emergiram dos diversos movimentos/processos enquanto 0s

mesmos eram executados.

O eixo comum de analise de todos os movimentos simultdneos foi orientado
pelo modelo de referéncia para a anélise da coeréncia das a¢des de promogéao
da saude (baseado no modelo de avaliagdo de municipios saudaveis proposto
pela OPAS, 2005) e possibilitou o didlogo e a necesséaria triangulacéo entre as
diferentes metodologias adotadas no primeiro momento no que se refere a

principios e valores, diretrizes, temas/ac¢des da politica.
Foram evidenciadas quatro tipos de triangulacéo:

dos multiplos movimentos: com diferentes métodos de coleta oriundos
dos produtos de oficinas (metodologia padronizada), de consensos com
especialistas (DELPHI) e do, questionario online (FORMSUS);

de fonte: com heterogeneidade dos atores advinda da participacao de
profissionais de saude, pessoas interessadas e trabalhadores em
promoc¢do da saude, profissionais de outros setores, pesquisadores,
professores, representantes institucionais da saude e outros setores,

movimentos sociais, conselheiros de saude, entre outras pessoas ;



de contextos locais considerando as diferentes regifes geograficas a
partir das oficinas em todas as regides do Brasil;

do construto com validagdo por pares num processo de construcao
coletiva de grupo de pesquisadores em torno de “troncos comuns” em

encontros de sistematizacao.

A andlise de coeréncia e construcdo de sentidos foi construida em trés
momentos: um primeiro, propiciado pelo modelo da OPAS buscando a
coeréncia interna entre diretrizes, principios e valores e temas de cada oficina;
num segundo momento foi construida uma matriz na primeira oficina de
sistematizacado, buscando a coeréncia e sentidos entre concepc¢oes, principios/
valores, objetivos, diretrizes, temas e estratégias com as dimensdes socio-
politico-culturais nas dimensées macro, meso e micro de todos 0s movimentos
da revisdo e, no terceiro momento, ocorreu o agrupamento de todas as acoes e
temas encontrados nos diversos instrumentos em eixos tematicos transversais.
Inicialmente foram definidos 12 eixos que reagrupadas no processo de analise
originaram para a nova politica 6 eixos tematicos transversais: determinantes
sociais da saude, equidade, respeito as diversidades; desenvolvimento
sustentavel; redes de producdo social da saude e do cuidado; ambientes e

territdrios saudaveis, vida no trabalho, cultura da paz.

A partir dos resultados do FORMSUS, pode-se revelar que a maioria dos
respondentes concordou com a importancia dos objetivos, diretrizes,
estratégias descritas no formulario. Essas respostas reafirmaram a importancia
da politica nacional publica brasileira e da tentativa de atuacdo sob os
determinantes. As questdes semiabertas apontaram para categorias chamadas
de necessarias na politica, pelo quantitativo e pela forca argumentativa dos

escritos.

O olhar sobre todos os resultados permitiu escrever o novo objetivo geral da
politica, definido como “promover a equidade e qualidade de vida, reduzindo a
vulnerabilidade e riscos & saude decorrentes de determinantes sociais,
econdbmicos, politicos, culturais e ambientais que afetam a saude dos
individuos das coletividades”, bem como o0s objetivos especificos descritos a

sequir:



Estimular a construcdo de redes de producdo social e do cuidado
integral em saude baseadas nos principios e valores da promoc¢éo da
salude, pautadas na articulacédo intra e intersetorial e na ampliacdo de

potencialidades;

Contribuir para a adocdo de praticas sociais e de saude centradas na
equidade e participagdo popular e controle social, visando reduzir as
desigualdades sistematicas, injustas e evitaveis, com respeito as
diferencas de género, de classe social, de orientacdo sexual e
identidade de género, entre geracdes, étnico-raciais, as pessoas com

deficiéncias e necessidades especiais, culturais e territoriais;
Favorecer o desenvolvimento seguro, saudavel e sustentavel;
Promover a cultura da paz em comunidades, territérios e municipios;

. Apoiar o desenvolvimento de espacos de producdo social e ambientes

saudaveis, favoraveis ao desenvolvimento humano e ao bem-viver;
. Valorizar os saberes populares e tradicionais e as praticas integrativas;

Promover o empoderamento e a autonomia de sujeitos e coletividades
por meio do desenvolvimento de habilidades pessoais e de
competéncias em promocdao e defesa da salude e da vida;

Promover processos de formacao profissional, capacitacdo e educacgao
especificos em promocdo da saude, de acordo com 0s principios e
valores expressos nesta Politica, para trabalhadores, gestores e

cidadaos;

Estabelecer estratégias de comunicacdo e midia direcionadas ao

fortalecimento dos principios e a¢cdes em promoc¢ao da saude;

10.Estimular a pesquisa, producdo e difusdo de conhecimentos e

estratégias inovadoras no ambito das acfes de promocao da saude;

11.Promover meios para a incluséo do registro de atividades de promocao

da saude e da equidade nos sistemas de informacdo e inquéritos,

permitindo analise, monitoramento, avaliacdo e financiamento;



12.Fomentar discussdes sobre modos de consumo e produgcao que estejam
em conflito de interesses com os principios e valores da promoc¢éo da

saude e que aumentem vulnerabilidades e riscos a saude;

13.Contribuir para a articulagéo de politicas publicas inter e intrassetoriais

com as agendas nacionais e internacionais.

Foram ainda definidas as diretrizes da nova politica, a saber:

1. Estimulo a cooperacdo e a articulacdo intra e intersetorial para

ampliar a atuacéo sobre determinantes e condicionantes da saude;

2. Fomento ao planejamento de acdes territorializadas de promocao da
saude, com base no reconhecimento de contextos locais e respeito
as diversidades, para favorecer a construcdo de espacgos de
producdo social, ambientes saudaveis e a busca da equidade, da

garantia dos direitos humanos e da justica social.

3. Incorporacao dos principios e valores da promocdo da saude como
parte indissociavel das redes de producdo social e do cuidado

integral em saude.

4. Incentivo gestdo democratica, participativa e transparente, para
fortalecer o controle social, a participagdo popular, e a
corresponsabilidades de sujeitos, coletividades, instituicoes e esferas

governamentais e sociedade civil.

5. Ampliacdo da governanca no desenvolvimento de acbes de
promocdo da saude contextualizadas nos territérios e sustentaveis

nas dimensdes politica, social, cultural, econémica e ambiental.

6. Estimulo a pesquisa, a producdo e difusdo de experiéncias,
conhecimentos e evidéncias que apoiem a tomada de decisédo, a
autonomia, o empoderamento coletivo e a constru¢cdo compartilhada

de acbes de promocao da saude.



7. Apoio a formagédo e a educacdo em promocédo da saude para ampliar
0 compromisso e a capacidade critica e reflexiva de sujeitos, bem
como o incentivo ao aperfeicoamento de habilidades individuais e

coletivas, para fortalecer o desenvolvimento humano sustentavel.

Ainda, na sistematizacdo, foi construida uma matriz que sintetiza a ideia da
operacionalizagdo da politica, a partir dos temas prioritarios que devem ser
desdobrados em estratégias operacionais (territorializacdo, articulacao,
cooperacao intra/ inter, participacdo, gestdo, educacéo, vigilancia, producéo e
disseminacdo de conhecimentos e saberes, comunicacdo e midia),

considerando 0s eixos transversais.

Figura 2 — Matriz de operacionalizacéo da Politica  de Promocéo da Saude

( EIXOS TEMATICOS TRANVERSAIS ]
DSS, Equidade | Desenvolvimento Redes de Ambiente e Vida no | Cultura da
e Respeito a Sustentavel producao Social Territorios Trabalho Paz
Diversidades da Saude e do Saudaveis
Cuidado
1 1

Territorializagao

Articulacio e Cooperagdo Intra e Intersetorial

Participacao e Controle Social
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Gestao
 — I I I I  — 1 1
Educagdo
1 I I I I 1 1 1

Vigilancia, Monitoramento e Avaliagao
 —  — T I  — - 1

Produgdo e Disseminagao de Conhecimentos e Saberes
1 1 1 1 1 1

Comunicagao e Midia

N VAR VAR VAR VIR
TEMAS PRIORITARIOS

— Y —
e R e T e e A S

Os temas foram definidos considerando as prioridades para a esfera federal do
setor saude, frente as demandas e novas agendas nacionais e internacionais,
com ajustes a partir do que foi coletado nos diversos movimentos simultaneos.
Nesse sentido, os oito temas prioritarios sdo: Formacao profissional e

Educacédo permanente; Alimentacdo adequada e saudavel; Praticas corporais e



atividades fisicas; Enfrentamento do uso do tabaco e derivados; Enfrentamento
do uso abusivo de &lcool e outras drogas; Promocdo do transito seguro e
sustentavel; Promocdo da Cultura da paz e promocado do desenvolvimento

sustentavel.

No esquema vivo da Politica, os principios sdo as raizes que, ao interagir com
0 contexto se refletem no agir de cada pessoa por meio dos valores que séo
humanizagéo, respeito &as diversidades, amorosidade, ética, solidariedade,
felicidade, pertencimento, justica social, criatividade, co-responsabilidade,
inclusdo social e refletividade; o tronco da arvore é formado pelos eixos
transversais; as estratégias vao alimentar a politica; as diretrizes fundamentam

as linhas de acéo, indicam finalidades e culminam com os temas prioritarios.

A proposta é um esquema vivo para uma Politica Nacional de Promoc¢éo da
Saude, viva e presente. Nessa proposta, a potencialidade da arvore esta na
seiva, a arvore inteira, na sua plenitude, esta na seiva; a mesma e Unica seiva
transforma-se em raiz, tronco, caule, ramificacées, folhas e frutos e assume
diferentes texturas, cores e formatos, obedecendo a uma espécie de programa
ou comando que esta além da semente, o objetivo que podemos escrever. E
preciso regar e adubar a arvore da Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude
para que a seiva que define tudo que esta politica possa expressar toda a sua

plenitude.



MESA REDONDA - A INTERSETORIALIDADE COMO
ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACAO DE ACOES DE
PROMOCAO DA SAUDE PARA O ENFRENTAMENTO DAS
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Moderador: Marco Akerman

Participantes :

Ana Paula Menezes Soter - secretaria executiva do Ministério da Saude

Maria do Socorro Mendes Gomes — representante da Casa Civil da
Presidéncia da Republica

Ana Laura Lobato - representante da Secretaria Nacional de Juventude
Rurany Ester Silva — representante da Secretaria de Politicas para as
Mulheres (SPM)

Rodolfo Silva - representante do Ministério da Educagédo (MEC)

Ricardo Dutra — assessor do Departametno de Gestdo do Ministério de

Desenvolvimento Social e combate a Fome (MDS)

Ana Paula Menezes Soter — Secretaria da

Secretaria executiva do Ministério da Saude.

Inicialmente a participante transmite a mensagem do Ministro Arthur Chioro
parabenizando a realizacdo do seminario com destaque a parceria do
Conselho Nacional, do Conselho Nacional de Secretarios de Saude, Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude e a conducao técnica do GT da
ABRASCO, consideradas fundamentais para o debate atual no campo da
promocdo da salde. Ressalta, ainda, a importdncia do momento de
reavaliacdo da politica, que representou um avanco importante desde sua
publicacdo. E oportuno, alguns anos depois, convocar a sociedade para
efetivamente atualizar essa politica. Ressalta a manifestacdo do Ministro
quanto aos avang¢os dos ultimos oito anos no campo da Politica de promoc¢éao
da saude com destaque para a politica nacional de atividade fisica junto aos

municipios, viabilizada pela Academia da Saude; na questdo do tabaco, a



possibilidade de universalizar o tratamento a pessoas tabagistas; a busca por
uma alimentacdo saudavel com esforgos intersetoriais; a parceria entre
Ministério da Saude e Ministério da Educacdo no programa nacional de Saude
na Escola que, desde 2007, se apresenta como uma politica de integracao
exitosa. Reconhece-se os avan¢cos mas também os desafios que sédo grandes
para ter uma politica nacional de promo¢do da saude que contribua para
diminuir as desigualdades e para a construcdo de uma cidadania mais plena

com uma melhor qualidade de vida para os brasileiros.

A Roda seguiu uma dinamica interativa na qual dois ou trés participantes da
mesa iniciariam respondendo a uma provocagdo sobre o tema da
intersetorialidade disparada pelo moderador, seguida da manifestacao de dois
ou trés componentes da platéia. Numa nova rodada, outros participantes da
mesa respondiam a outra provocacao e, de forma similar, havia manifestacdes

da platéia. Assim, seguia-se a roda de conversa até esgotar as perguntas.
12 provocacéao: Intersetorialidade € moda ou necessidade?
22 provocacao: Que dificuldades existem para operar a intersetorialidade?

32 provocacéao: Conte experiéncias interessantes de intersetorialidade.

Ricardo Dutra — representante do Ministério de

Desenvolvimento social (MDS).

A intersetorialidade € necessidade dada a complexidade da sociedade
contemporanea, modernidade tardia ou pés-moderna, dependendo do enfoque
que for dado. A complexidade da sociedade leva a complexificar a resposta das
politicas publicas. O MDS por definicdo € intersetorial formado pela jungéo de
areas como seguranca alimentar, assisténcia social e transferéncia de renda. A
area de assisténcia social era uma area que se fazia presente em outras areas
tais como na saude, na previdéncia, na educacdo. O MDS carrega essa dupla
caracteristica da intersetorialidade. Dentro do proprio Ministério, a aproximagao

da assisténcia social com Transferéncia de renda tem permitido um



aprendizado, com ac¢bes conjuntas que qualificam a relacdo do MDS com
outros setores. Destaca-se a relacdo com a saude no sentido de qualificar a
relacdo da condicionalidade de saude nas acbes de desenvolvimento social.
Anteriormente essa relacdo era marcada por aspectos burocraticos, contudo,
atualmente a relagdo é caracterizada pela vigilancia socio-assistencial,
vinculada dentro da acdo no territorio, onde ha parcerias também com
educacdo, com sistemas de garantia de direitos. Por esses aspectos, a
intersetorialidade apresenta-se como necessidade e precisa ser construida,
num processo que vem acontecendo com sucessos e desafios a serem

enfrentados conjuntamente.

Rurany Ester Silva - representante da
Secretaria de Politicas para as Mulheres.

A secretaria de politicas das mulheres deve trabalhar com todos os 6rgédos do
governo. A Secretaria sO existe porque trabalha intersetorialmente, uma vez
que as mulheres estdo na saude, na educacdo e necessitam de todas as
politicas. Assim, a intersetorialidade € necessidade e ndo ha como trabalhar

sem ela. Além disso, € moda, mas a necessidade & maior.

Nesse sentido, como trabalhar para a maioria da populacéo brasileira, que sao
as mulheres, representada pela maioria das pessoas na plenaria, maioria dos
profissionais da saude, da educacédo, da assisténcia, isoladamente? Trabalha-
se essa populacdo com intersetorialidade. Ha um plano de politicas das
mulheres, trabalhado com todos os 6rgdos do governo que inclui propostas
para educacao, saude, empoderamento das mulheres, combate a violéncia, em

parceria com outros ministérios, principalmente sadde e justica.

Marco Antonio — representante da Secretaria
de Estado da saude de Sao Paulo, Divisdo de

doencas cronicas.



A intersetoriadade é uma necessidade cada vez mais premente e deve virar
moda. Ja passou do tempo de virar moda, além de ser uma necessidade clara.
Um exemplo na Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo € o projeto Vida
no Transito, no qual se discute a cultura da paz. Neste projeto, ha uma portaria
gue preconiza o estabelecimento de uma comisséo intersetorial envolvendo a
saude, secretaria da seguranca, DETRAN, entre outros 6rgéos. Esse processo
€ desafiante pois ha outros setores que precisariam estar envolvidos mas néo
estdo. Cada vez se torna mais necessario trabalhar conjuntamente,

especialmente quando se trata da Vida no Transito ou praticar a cultura da paz.

Ricardo Varga — Conselho Estadual de Saude

do Tocantins.

Ao debater esse tema, questiona-se se estamos dialogando o que realmente
precisa, ou seja, onde esta o empregador, o agricultor? Ha no seminario algum
fazendeiro que usa agrotoxicos, aquele que produz a doenca? Esse debate
direciona a necessidade de dialogar com o empresario, o agricultor do
agronegocio. Um exemplo nesse sentido é a questdo da merenda escolar para
a qual se questiona se esta tem sido comprada do pequeno agricultor que, por
sua vez, ndo consegue vendé-la num contexto de competicdo. Ainda no
exemplo da merenda escolar, reconhece-se o avango nesta proposta, mas
também ha questionamentos se de fato essa merenda € saudavel. A vivéncia
nas conferéncias territoriais da saude do trabalhador tem revelado que o
adoecimento afeta alunos, professores, contudo ha poucas agfes neste
campo. Para tanto, € necessario estabelecer didlogos com o fazendeiro, 0s
empresarios e os construtores que deixam doentes os consumidores. Assim,

ter-se-a resolutividade.

José Rodrigues - representante do Conselho

Estadual de Saude do Amazonas.



Intersetorialidade ndo é moda nem necessidade, € um dever do estado

brasileiro na governanca das politicas publicas.

Ana Paula Menezes Séter — Secretaria da
Secretaria Executiva do Ministério da Saude.

A intersetorialidade € também um dever de Estado, mas as vezes nao basta o
peso da lei para que as coisas do mundo real acontecam. E importante
construir consensos e gque se possa transformar a intersetorialidade em moda
de forma que ela esteja em todos os espacos de debate, desde a mesa de bar,
casa da vizinha. Quanto a necessidade ndo se tem ddvida que a
intersetorialidade é um tema em pauta, mas se ndo vira moda tem-se

dificuldade para que ela efetivamente aconteca.

A prépria Moda, enquanto campo de conhecimento, discute a intersetorialidade
e a sustentabilidade. Diz-se que esses temas estdo virando moda, assim como
também a preocupacdo com o0 pequeno produtor e saude do trabalhador
também neste campo. A saude do consumidor, para que ele possa olhar o que
consome, € um aspecto da intersetorialidade, fundamental na salude. Estamos
diante de um problema complexo, sempre com abordagem além dos saberes

que orientam o setor saude.

Um exemplo nesse sentido ocorreu em 1993 na Secretaria de Saude de
Olinda, quando se fez um estudo das diferencas urbanas mapeando o
municipio em cinco estratos sociais, no que se refere a mortalidade infantil,
mortalidade materna, entre outros indicadores. Construiu-se um mapa com
cinco estratos em funcéo dos indicadores que passou a pautar a orientacao de
recursos do municipio, desde a educacao, a saude para implantacdo no inicio
das equipes de saude da familia, o orgcamento participativo. Foi uma
experiéncia intersetorial. Outro exemplo recente trata a questdo da violéncia no
estado do Pernambuco, no qual as areas vermelhas de violéncia orientaram o
monitoramento do tempo do SAMU. Essa acao nao interfere diretamente na
diminuicdo da violéncia, mas diminui a morte pela violéncia pois o SAMU

estava vinculado as areas vermelhas.



Maria do Socorro Mendes Gomes -
representante da Casa Civil da Presidéncia da

Republica.

A moda € algo que todos usam. Nesse sentido, a intersetorialidade deve ser
moda, um figurino que todos usem sempre: um preto basico, um branco que

satisfaz, uma peca que ninguém abre méao.

Para além de necessidade ou mesmo dever do estado, a intersetorialidade é
uma exigéncia da politica publica, uma vez que ndo ha um unico saber que dé
conta da complexidade das questdes contemporaneas. Contudo, ha muitos
desafios neste campo. Um deles se refere a formacdo, na qual cada
profissional é formado para atuar de forma isolada. Essa formacdo € marcada
desde a universidade, com definicdes de linhas de saber e poder dentro das
instituicbes. Ha também desafios no campo da burocracia com politicas que
nao dialogam entre si. Quando se cria um arranjo intersetorial, ha diversos
enfrentamentos para superar a burocracia que, por vezes pode se tornar
motivo de desisténcia. Para superar, € necessario ir ao limite do que a lei
permite e as vezes até mudar a lei para garantir espacos intersetoriais como
espacos de empoderamento. A complexificagdo da sociedade exige novas
respostas no campo da politica puablica, com interdisciplinaridade. Neste
campo, vale o entendimento de que nao existem solucdes simples para
problemas complexos reafirmando a intersetorialidade como espaco para

garantir que as solugdes acontecam de forma ampliada.

Ana Laura Lobato - representante da

Secretaria Nacional de Juventude.

A intersetorialidade é uma necessidade, mas também é moda. E moda porque
virou necessidade. Tornou-se necessidade e o0 debate sobre isso tem
acontecido em diferentes espacos. A sua operacionalizagdo tem sido um
desafio para todas as instituicdes. A sociedade se complexificou bem como o



modo de entender os problemas e elaborar as respostas politicas. No caso
particular da juventude, h4 uma mudanca no modo como as politicas publicas
sao vistas, de uma forma em que se pensava a politica no seu sentido global,

macropolitico para uma nova forma que considera o sujeito.

N&o ha como pensar o sujeito jovem se nédo for de forma intersetorial, assim
como ndo ha um modo de pensar a questdo da mulher que nao seja
intersetorialmente. As politicas para esses grupos populacionais sdo, por

natureza intersetoriais.

Marlene Carvalho - Secretaria da saude da
Bahia.
No que se refere a reducdo da pobreza e miséria, reconhece-se que as
politicas neste campo impactam a salde, em especial a mortalidade infantil.
Recentemente, essa relacéo foi demonstrada num estudo do Instituto de Saude

Coletiva.

Ronice Franco de Sa — Universidade Federal
de Pernambuco, GT de Promocé&o da Saude da
ABRASCO.

A definicdo se intersetorialidade € moda ou necessidade depende do contexto
e do tempo. Lembra-se também a experiéncia de 1993, em Pernambuco,
guando se trabalhava a saude do indio. Naquela época era moda. Foram
criados os nuacleos de saude intersetorial do indio com discussdes sobre
intersetorialidade. Questiona-se, contudo, os desafios para garantir os avancos
neste campo. Em parte, devem-se ao financiamento que permanece setorial.
Colocar a perspectiva do sujeito, hd que se sair da setorialidade e, em
consequéncia, o financiamento precisa avangar, bem como h& que se ter

mudancas nas leis que reduzem a possibilidade concreta da intersetorialidade.

Raimundo Lima — Distrito Federal.



Em 1984, um travesti foi decepado e houve violéncia por parte do policial. Esse
fato mobilizou a constituicdo de um grupo e discutir a tematica. Virou moda. A
moda deve ser florida, colorida entre saberes. A intersetorialidade representa a
troca de experiéncias. No caso do exemplo citado da violéncia e do desrespeito
as diversidades sexuais, pode-se afirmar que atualmente ha politicas no campo
gue comecgaram com poucos atores. Hoje o movimento LGBT é grande porque
foi crescendo no pais. Quando se atua com intersetorialidade, a troca de
saberes e busca de parceiros em varios setores se obtém avangos no

enfrentamento da violéncia.

Marco Akerman — Moderador.

As roupas deixam de ser usadas quando saem de moda. Se ndo houver
intersetorialidade ha dificuldades de concretizar acdes, em especial, porque
nao ha planejamento integrado. Ha que se pensar na légica do sujeito, que tem
um papel central na intersetorialidade.

Convite a relatarem experiéncias e dificuldades no campo da intersetorialidade.

Ricardo Dutra — representante do Ministério de

Desenvolvimento Social.

No campo filosofico, a vida é intersetorial e multidimensional por natureza. Os
homens criam compartimentos apenas para organizacao. Contraditoriamente, a
complexificacdo do problema da politica publica cria uma tendéncia de
isolamento no mesmo movimento dialético da especializacdo, do local e do
global. Especificamente na assisténcia social e transferéncia de renda, quando
as duas areas foram alocadas no mesmo ministério, criou-se a necessidade de
articulacdo das areas que, até entdo, tinham linguagens distintas. Esse
processo foi de muito aprendizado que se deve as condicionalidades que se
constituiram como fator de integracdo e relac@o intersetorial. Anteriormente
existia uma disputa em relagdo a condicionalidade, entre politicas universais e

focalizadas, existiam visfes diferentes no préprio ministério, 0 que em si ndo é



ruim. A pratica da politica na ponta gerou a integracdo ascendente para dentro
do ministério forgando a intersetorialidade. Quem esta na ponta, executando a
politica € intersetorial por definicdo. No nivel central ha oportunidade para néo
ser intersetorial, pois ha mais espacos para atuar de forma fragmentada e
isolada. Assim, um aprendizado que se teve na politica foi a condicionalidade
gue atuou como elemento do acaso, provocando a articulacao de forma intensa
gue nédo se tinha previsdo que iria ocorrer quando do desenho inicial no nivel
central. No processo de implementacdo da politica houve um aprendizado
importante sobre a intersetorialidade para dentro das areas do
desenvolvimento social, bem como na relacdo com outras areas,

especialmente da saude.

Maria do Socorro Mendes Gomes -
representante da Casa Civil da Presidéncia da

Republica.

A intersetorialidade é absolutamente necessaria. Uma maneira mais rapida de
se obter solu¢cbes adequadas e efetivas. Contudo, néo é trivial fazer ministérios
mesmo que sejam de politicas co-irmas ou complementares, sentarem e
pensar uma politica. Um exemplo neste caso € o programa Viver sem Limite.
Ha participacdo do Ministério da Saude, da Casa Civil que tem o papel de
monitorar e fazer articulagdo dos projetos prioritarios da Presidéncia, do
Ministério da Ciéncia e Tecnologia, do Ministério da Educacdo. Muitas vezes,
ndo ha diadlogo entre as areas dentro dos Ministérios. Esse ainda € um desafio
das politicas que ndo se deve exclusivamente ao orcamento publico que ainda

esta longe de ser transversal.

No Viver sem Limite ha o equipamento do centro dia para pessoas com alto
grau de deficiéncia e debilidade fisica. Eles permanecem durante um periodo
de tempo nos equipamentos, em especial para aquelas familias que trabalham.
A alternativa foi construir um arranjo local em que as secretarias e 0S
equipamentos de saude se referenciem entre si para garantir a oferta do

servico para a populacdo. Ha arranjos institucionais que precisam ser



construidos para garantir a intersetorialidade. H4& um percurso a fazer para

garantir a efetividade.

Ana Paula Menezes Soter — Secretaria da

Secretaria executiva do Ministério da Saude.

As pessoas, 0s problemas, os eventos sdo os fatores agregadores da
intersetorialidade. Assim, uma pessoa que é usuaria do SUS, também usuaria
de outras politicas, era jovem, poderia ser mulher. E essa pessoa que agrega
as politicas. E sob esse aspecto que se deve pensar e formular as politicas, na
Otica do planejamento integrado. A aproximacao as necessidades das pessoas
que produz a integracdo. Essa forma de gerir politicas publicas, orientada pelas
demandas e escuta das pessoas, faz diferenca. Para tanto, ndo é necessario
romper com as especificidades e especialidades do saber, mas € importante
colocar isso a favor de algo integrativo. Nao € necessario perder identidade
para estar no todo, € importante o processo de individualizacdo para se
identificar no todo. No combate a miséria, € importante a salude se integrar para
conseguir atuar, contudo essa articulagdo € um desafio. O planejamento
construido a partir das necessidades da populacéo € o que transforma a forma
de fazer e integra orcamento. Do ponto do aparelho formador existe um grande
desafio de modificar os curriculos trabalhando por problemas. Assim, a forma
de ensinar e de aprender é fundamental para construir uma sociedade

diferente, sendo fica a moda curta.

Cida Alves - Secretaria de Saude de Goiania.

Uma experiéncia intersetorial em Goiania € a Rede de Atencdo a Crianca e
Adolescentes e Mulheres em Situacao de Violéncia. Inicialmente € necessario
reconhecer que a intersetorialidade representa a desconstrucdo de uma forma
de pensamento. Parte do entendimento que o homem ndo é um ser

determinado por uma Unica causa, quando se entende que os homens sofrem



interferéncia na construgdo da nossa saude e identidade ndo é possivel negar
a intersetorialidade.

Foi construido em Goiania um tipo de acompanhamento e aten¢édo de pessoas
em forma de raiz. A raiz da arvore é a intersetorialidade. O fenbmeno da
violéncia é complexo por natureza e a intervencdo sobre ele deve ser
intersetorial. No exemplo apresentado, comecgou-se a construcdo da rede com
essa premissa. Num primeiro momento foi realizado o planejamento
estratégico, para o qual foram convidados todos os setores e servicos que
atendem pessoas em situacdo de violéncia. Foi realizado o conhecimento da
atuacao de cada setor e de sua identidade; definidos os objetivos e finalmente
as metas a longo prazo. A partir dai foram construidos instrumentos de gestéo,
com novas tecnologias de acompanhamento das prioridades, tais como
protocolos, fluxos, agendas, chamados de instrumentos da executiva da rede.
As pautas e desafios foram discutidos e estabeleceram-se negociacoes.
Observaram-se avanc¢os do ano de 2000 a 2014, no que diz respeito a acdes
imediatas de atencd@o a violéncia, DST/AIDS, atendimento clinico, prevencao
de gravidez. Nos processos em que ha necessidade de acompanhamento por
longos periodos foi criado o monitoramento regionalizado nos casos de
violéncia. Nesse monitoramento, o municipio de Goiania foi dividido em cinco
regionais de acordo com a divisdo adotada pelo setor de educacao, pois se
entendia que o acompanhameno mais perene e constante do adolescente era
realizado pela escola. Assim, se se 0 caso some onde que se pode encontrar a
crianga? Na escola. Desta forma, h& encontros nas regifes para discussdo dos
casos. Investe-se na amorosidade afetiva e na territorialidade para qualificar a

atencao a vitima de violéncia.

Cristina Hoffman - Coordenacéo de Saude da

Pessoa ldosa.

Pensar o0 envelhecimento diante das mudancas demograficas e
epidemioldgicas exige um olhar intersetorial. Promover o envelhecimento ativo

€ um grande desafio grande. O envelhecimento ativo traz entre os seus pilares



questdes referentes a saude, seguranca, participacdo, educacdo, assisténcia
que, sendo pilares, s6 se alcanca o0 resultado com participacao.
Intersetorialidade necessariamente implica em compartilhar,
corresponsabilidade, divisdo de poder, arranjos institucionais que precisam se

constituir.

Em setembro de 2013, ocorre uma reunidao de 17 ministérios para pensar o
tema do envelhecimento ativo nos estados e municipios, pautar a discussao e
propor acdes que respondam ao novo cenario que se apresenta no Brasil com
o envelhecimento populacional. Experiéncias que podem ser exemplificadas
sdo o levantamento censitério de instituicdes de longa permanéncia no Brasil,
realizado junto ao MDS; experiéncias de trabalho com o cuidador tal como
ocorre em Belo Horizonte e experiéncias que articulam assisténcia social com

saude, assisténcia com educacao e outras parcerias.

Rui - Subgerente de vigilancia de danos,
promocdo da saude do municipio de S&o

Paulo.

Ha poucas experiéncias de municipios com planejamento transversal. No nivel
local, encontram-se menos obstaculos para a intersetorialidade e, com isso, as
parcerias vao sendo construidas trabalho em redes nos territorios, na garantia
de direitos individuais e coletivos, no enfrentamento & violéncias e acidentes, a
questdo da juventude, criancas adolescentes, mulheres, idosos, e

recentemente na questdo dos ambientes alimentares, ativos.

Um desdobramento da politica ainda necessario € o monitoramento, além do

desdobramento para a construcao de um plano municipal e local.

Cita Marilena Chaui que, ao analisava a experiéncia das grandes metrépoles,
reconheceu a dificuldade em executar orgamento para atender necessidades
da populagéo. Essa situacdo se deve .ao arcabouco juridico e administrativo no

Brasil, formulado desde a ditadura militar e que impede o atendimento das



necessidades da populacdo. Assim, € necessaria uma reforma juridica e

administrativa, uma reforma de estado...

Rurany Ester Silva - representante da
Secretaria de Politicas para as Mulheres.

N&do se consegue trabalhar intersetorialidade sendo for localmente. Ha
propostas politicas, arranjos politicos, articulagbes, mas de fato a
intersetorialidade acontece no municipio, na atencdo dispensada para a
populacdo localmente. Uma questdo que se destaca € como trabalhar a
atencdo as mulheres, promocédo da saude, promocdo de vida saudavel das
pessoas sem abordar as relagbes de género, o racismo institucional, as
diferengas nos modos como mulheres e homens vivem e morrem? Ha
diferencas inclusive no grupo de mulheres: mulheres brancas, negras, baixas,
gordas, altas, as novas, as velhas. Todas essas questbes exigem

intersetorialidade.

Espera-se que a intersetorialidade seja moda permanente. No campo da moda,
algumas tendéncias aparecem, desaparecem, outras ficam, renovam, mudam.
A intersetorialidade e promocdo da saude € algo para ficar permanente, na
saude, educacdo, a promocdo de qualidade. Nao € possivel trabalhar a
promogao sem abordar determinantes sociais e a integralidade como uma boa
articulacdo. Esse processo € permeado de desafios que vao sendo enfrentados

no caminhar.

A Secretaria de Politicas para as Mulheres coordena e desenvolve o programa
Prevencéo de violéncia e atua de forma articulada em outros programas com
parceria de outros ministérios. A vivéncia nesses programas tém permitido
revelar que h& entraves para a intersetorialidade que se refere inclusive a
construgédo de um discurso comum entre os diferentes setores. Esses desafios
impdem limites para o0 avanco da articulagcdo e desempenho do papel de cada
setor nas respostas concretas e cumprimento de leis que cheguem de fato a
populacdo. Esse € um campo de varios desafios e de nd@s criticos que se

revelam e precisam ser superados.



Ana Laura Lobato - representante da
Secretaria Nacional de Juventude.

O instrumento juridico no pais permanece inalterado nos ultimos vinte anos de
governo, sendo necessario construir uma estrutura legal e juridica diferente
para as propostas que se apresentam. No ambito local, criam-se solugdes para

lidar com os problemas estruturais no ambito da politica publica.

Pensa-se a intersetorialidade quando se fala de instituicbes, mas no plano do
sujeito é preciso incluir um novo conceito: o da intersexonalidade que significa
considerar o que é ser, por exemplo, mulher preta em Taguatinga ou mulher
lésbica em S&o Paulo como condigfes distintas e cujas diferengas marcam
diferentemente possibilidades de acesso e de direito. De forma similar, tratar o
problema do racismo ndo é o mesmo em qualquer lugar, bem como ndo o é a

violéncia contra mulher ou a mortalidade de jovens.

No campo da implementacdo ha que se pensar em rede e nesse sentido, um
programa prioritario na Secretaria Nacional de Juventude é o plano da
Juventude Viva, carro chefe da secretaria. Trata de um grave problema
relacionado ao quantitativo de jovens negros que morrem no Brasil, que
somam em meédia 400 jovens por més por homicidio, excetuando-se as mortes

por acidente de transito.

O plano Juventude Viva é uma articulagdo de acbes, com financiamento de
diferentes dos ministérios para intervencdo em 172 municipios de 07 estados
onde ha maior nimero de mortes, em ndameros absolutos, por homicidios em
jovens. Nesse plano ha um comité gestor federal, um comité gestor nos
estados e o comité gestor local, com uma rede de articulacdo de jovens que
sao liderangas nas comunidades e que promovem a articulagao entre gestores
e a comunidade. No ambito do plano, vislumbra-se que os jovens de fato
tenham acesso a diferentes ac¢des do plano, tais como academia da saude,
programa de qualificacdo do Ministério do Trabalho, Educacdo de Jovens e

Adultos, entre outras.



Entende-se que estamos tratando com uma nova tecnologia social.

Rodolfo Silva - representante do Ministério da
Educacao (MEC).

Na Universidade Federal do Sul da Bahia hd uma experiéncia em curso de
formacao por meio de ciclos, com um ciclo de formacéo basica, comum a todas
as areas, seguido de ciclos de formacédo especifica. Por exemplo, no processo
de formacédo especifica os alunos trabalham o ciclo do idoso, ciclo da crianca,
ciclo do adulto, conforme a especificidade de cada curso que orienta a

definicdo da carga horaria minima para cada conteudo.

Pensar a abordagem da promocdo da saude no desenvolvimento das
competéncias dos alunos estende-se ao desenvolvimento dos professores,
trabalhando-se com eles a autonomia do sujeito em processo de formacéo.
Nesse sentido, espera-se alterar a atuacao dos alunos na pratica, como, por
exemplo, no campo de estagio, com um pensamento ampliado e
interprofissional, uma vez que essa perspectiva é desenvolvida durante todo o

processo de formagéo.

O processo de formacdo precisa ser mudado, aproximando ao disposto nas
diretrizes curriculares nacionais, como também ha necessidade de mudancas
no corpo docente. Com isso, reconhece-se que, para mudar 0 processo de

formacao e de assisténcia no SUS, é preciso também investir nos professores.

O processo de mudanca na formacdo, em especial nas escolas médicas, é
desenvolvido em parceria pela SGTES/Ministério da Saude SERES/Ministério
da Educacdo. Nesse processo, a partir da autorizagcdo do curso, hd uma
comissao designada para o acompanhamento da implantacdo que realiza
visitas com o objetivo de garantir a qualidade do curso e a aderéncia as

diretrizes curriculares nacionais.

Fabio — Instituto Nacional do Cancer



Na discusséo da intersetorialidade uma provocacdo necessaria é pensar que o
proposito da intersetorialidade vai dar de encontro com conflitos de interesse.
Assim, é importante definir que setores e atores estdo envolvidos na busca da
intersetorialidade que, por vezes geram modas e conflitos de interesse que séo
reproduzidos sem questionamentos. Ha que se considerar que esses conflitos

podem comprometer os principios que fundamentam as politicas.

Marcos Freire — médico no Centro de Préaticas

Integrativas em Planaltina, DF.

Intersetorialidade e integralidade fazem parte do vocabulario da promocao da
salude, numa perspectiva que também é filoséfica porque significa a vivéncia da
unidade e a vivéncia da separacdo. E importante privilegiar a experiéncia da
unidade das vidas. Contudo, os homens sdo abordados, seja nas escolas ou
nos servicos de saude, com fragmentacdo entre corpo, mente e emocao.
Assim, é preciso ir além do intelecto, do discurso e sentir as emog¢des no corpo.
As praticas integrativas possibilitam tal sensacdo e compdem o campo da

promocao da saude na perspectiva da da integralidade do ser e da vida.

Marta Silva — Secretaria de Vigilancia em

Saude do Ministério da Saude.

Os desafios da intersetorialidade s&o cotidianos, vivenciados nas trés esferas
de gestdo: municipal, estadual e federal. Pensar a promocdo da saude e
qualidade de vida, intervindo sobre os determinantes e condicionantes é
desafiante. Nesse sentido, pensa-se também nos novos temas que estdo na
agenda do setor saude e, com isso, um exemplo que pode ser citado é a

Politica de reducdo da mortalidade por acidentes e violéncias.



O desafio da intersetorialidade reside no convencimento de diferentes setores a
assumirem as agendas e pautas que sao problemas de saude, como € o caso

das mortes em funcéo da violéncia doméstica, no transito, urbana.

Nestes casos, o0 desafio da intervencdo, que € intersetorial por esséncia, é o
convencimento dos gestores. Ainda ha um falso entendimento, de que ao
abordar, por exemplo, o tema da violéncia, esse é um territério da Saude mas

que também é da seguranca publica, dos direitos humanos, do transito, etc.

Reitera-se a necessidade de superar cotidianamente as questdes que
impedem a construgdo de uma agenda e de uma missdo comum. Tem-se 0
desafio também da integralidade, quanto da integracdo. Contudo, € importante
ressaltar que ha experiéncias bem sucedidas tal como o Projeto Vida no
Transito. Destaca-se também o papel da Casa Civil para implementacdo da

agenda da promocéao da saude.

Ricardo Dutra - representante do Ministério de

Desenvolvimento Social.

Agradecimento quanto ao convite. Foruns como esse sao importantes. O MDS
apresenta limites tais como o quadro reduzido de pessoal que nem sempre
permite a representacdo do Ministério em muitas atividades. O debate

produzido nesse Seminario sera compartilhado.

Destaca a colocacdo sobre a necessidade de mudanca interna nos setores
juridicos e de orcamento para que eles também sejam intersetoriais, que
entendam e participem da politica, desfragmentando-se. Nesse sentido, as
acoes intersetoriais “para fora” € um elemento importante que deve se associar
ao movimento de integracdo para dentro de cada ministério. Reconhece a
funcdo de pautar essa discussdo no judiciario, nos oOrgdos de controle e

também nos 6rgdos de orcamento da politica.



Rodolfo Silva - representante do Ministério da
Educacao (MEC).

Agradecimentos quanto a participacdo no evento.

Rurany Ester Silva - representante da

Secretaria de Politicas para as Mulheres.

Agradecimentos quanto a participagdo no evento e reconhecimento de que a
atuacao da secretaria de politicas das mulheres depende da intersetorialidade
para a busca da promocéao de vida das mulheres. Espera-se, assim, ampliar a
qualidade de vidas das mulheres, a partir da implementacdo de politicas com
qualidade e de que reconhecam e respeitem as diferencas da na populacdo em

geral.

Ana Paula Menezes Soéter — Secretaria da

Secretaria Executiva do Ministério da Saude.

Agradecimentos e parabenizacdo pelo evento que possibilitou provocacdes
para um pensamento mais complexo no enfrentamento das questdes que
afetam a saude, tal como no exemplo da Dengue que se faz tantas acdes mas
ndo se muda o saneamento e, assim, o problema permanece. E importante
compreender os problemas e eventos da salde e 0s sujeitos na sua
complexidade bem como o papel do setor nas suas responsabilidades com

coeréncia. Isso contribui para o enfrentamento das situacoes.

Ha ainda o desafio de definir o lugar da promoc¢édo em saude, tanto nas linhas
de cuidado do SUS guanto na vida das pessoas. Uma experiéncia que vale ser
relatada é a rede de integracdo Pernambuco e Bahia, que superou o limite
geografico na constituicdo da rede de cuidado, no qual realizou-se um
seminario com a participacdo do SAMU, equipes de saude da familia, e foi
possivel para esses participantes perceber o quanto cada um poderia contribuir
na linha do cuidado na urgéncia e emergéncia e evitar que o usuario chegasse

no hospital de trauma. Trata-se de uma complexidade de saberes que



precisam ser compartilhados na definicdo das responsabilidades e no desenho
da linha do cuidado para que cada um possa visualizar a sua responsabilidade

no processo de promocgéao da saude.

Maria do Socorro Mendes Gomes -
representante da Casa Civil da Presidéncia da

Republica.

Agradecimentos a oportunidade de participar de um debate proficuo.

Reconhece os avangos na construgdo da intersetorialidade em varias politicas
publicas de governo. Esses avancos foram possiveis porque ha uma militancia
na defesa das politicas intersetoriais, na construcdo da lideranca de governo
pais. Essa é uma premissa que se estende até o limite da possibilidade de
trabalhar dessa forma. Nesse sentido, trazer a visdo da populagao brasileira
para o centro da politica € o grande diferencial, motivo de desejo de

continuidade.

Na construcdo politica hd composicdo das forcas que revela a preocupacao
com todas as unidades da federacédo e todos os municipios do Brasil. A partir
dai sdo construidos os planos que podem ou ndo serem frageis mas revelam o
processo de construcdo ascendente e que reflete a heterogeneidade sem

perder o foco das prioridades do governo.

A realizacdo das conferencias de saude e outras conferencias em diversas
areas de conhecimento ou areas da politica publica, tal como a conferencia de
recursos humanos na administracdo publica federal, representa a escuta da
populacdo como uma marca na trajetéria historica e politica de governo
reunindo um conjunto de informacfes sobre a sociedade civil nos seus
variados aspectos que conformam demanda para o0 governo e o estado

brasileiro. Com esse olhar, constréi-se a politica.

A Casa Civil tem o papel de viabilizar, articular os ministérios. Assim, 0s
projetos sob responsabilidade da Casa Civil sdo todos intersetoriais, com
participacdo no minimo de trés ministérios. Nesse processo, ha experiéncias de



articulacdo de atores e setores que ainda ndo havia construido uma pauta
comum na discussdo de uma politica, situacdo complexa, que por vezes gera
conflitos. Assim, o espaco da Casa Civil € mediar e impulsionar a execucéo e

implantacéo dessas politicas.

Para finalizar, vale ressaltar que a perspectiva intersetorial sustenta-se numa
l6gica de construcdo e num modo de governo especifico que privilegiam e que
trazem a moda a intersetorialidade, condicdo sem a qual ndo se pode fazer

politica.

Ana Laura Lobato - representante da

Secretaria Nacional de Juventude.
Agradecimentos quanto a participacdo no evento e manifestacdo quanto ao
significado do convite a juventude para pensar a revisdo da politica de
promocao de saude o que indica a superacdo do pensamento do jovem como
problema. A mudanca no pensamento implica em ver o jovem como solucdo

para auxiliar no processo, participando da (re)elaboragéo da politica.

N&o ha maneira possivel para a juventude que ndo seja da propria juventude e

o didlogo € um marco importante nesse sentido.

Marco Akerman — Moderador.

Agradecimentos e manifestacido de esperanca que 0s arranjos intersetoriais da
Casa Civil inclam discussdes quanto ao orcamento brasileiro e pagamento da
divida publica, com convite a participacédo do Ministério do Planejamento e do

Banco Central em espac¢os como o proporcionado pela Roda de conversa.



MESA REDONDA - EIXOS TRANSVERSAIS DA POLITICA
NACIONAL DE PROMOCAO DA SAUDE

Moderadora: Marta Silva

DETERMINANTES SOCIAIS E INIQUIDADES
Marco Akerman - GT de Promocéo da Saude
da ABRASCO.

A discusséo sobre os Determinantes sociais da saude esté colocada na Politica
Nacional de Promocdo da saude, desde sua apresentacdo, objetivos,
finalidades. Mas € preciso que nao se conforme apenas como um ideario.

Paulo Freire diz que o a teoria sem pratica vira verbalismo, da mesma forma
gue pratica sem teoria se torna ativismo, ou seja, quanto na pratica e na teoria
tem de haver a praxis, modificadora da realidade, o desafio € quando unimos
uma teoria robusta e histdrica, em evidéncia, que se torna algo inovador e
criativo para melhorar a vida das pessoas. Uma evidencia é que a distribuicéo
das doengas ndo € ao acaso, ela obedece a estratificacdo de grupos sociais,
dessa forma é preciso algo inovador para investir sobre as evidencias em

saude.

Numa breve trajetéria historica sobre os DSS é preciso considerar o0s
“ancenstrais” como Virchow e Carrijo, no século XIX, para os quais explicar as
doencas e a pobreza pelos virus e bactérias € uma pobre explicacdo. Na
década de 70 e 80, tem que se considerar o movimento da medicina social.

E preciso visibilizar a influéncia dos DSS para transformar a teoria em pratica.
Os Determinantes Sociais da Saude incluem as condicbes mais gerais socio-
econOmicas, culturais e ambientais de uma sociedade, e relacionam-se com as
condi¢cbes de vida e trabalho de seus membros, como habitacdo, saneamento,
ambiente de trabalho, servicos de saude e educacdo, incluindo também a
trama de redes sociais e comunitarias. Esses determinantes influenciam os
estilos de vida, ja que as decisdes relativas, por exemplo, ao habito de fumar,
praticar exercicios, habitos dietéticos e outras estdo também condicionadas
pelos DSS.



Para combater as iniquidades de saude, devemos conhecer melhor as
condi¢cbes de vida e trabalho dos diversos grupos da populagdo. Precisamos,
ainda, conhecer as relacdes dessas condicdes de vida e trabalho, por um lado,
com determinantes mais gerais da sociedade e, por outro, com determinantes
mais especificos proprios dos individuos que compdem esses grupos.

E preciso também definir, implementar e avaliar politicas e programas que
pretendem interferir nessas determinacgdes. Por fim, devemos fazer com que a
sociedade se conscientize do grave problema que as iniqlidades de saude
representam, ndo somente para os mais desfavorecidos, como também para a
sociedade em seu conjunto, buscando com isso conseguir 0 apoio politico
necessario a implementacao de intervencoes.

A comissdo de determinantes sociais em saude criada em 2006, propde
produzir conhecimentos e informacdes sobre as relagbes entre o0s
determinantes sociais e a situacdo de saude, particularmente as iniquidades de
saude; promover e avaliar politicas, programas e interven¢des governamentais
e nao-governamentais realizadas em nivel local, regional e nacional
relacionadas aos DSS; atuar junto a diversos setores da sociedade civil para
promover uma tomada de consciéncia sobre a importancia das relagdes entre
saude e condicdes de vida e sobre as possibilidades de atuacdo para

diminuicao das iniqliidades de saude.

A iniquidade no pais € causada pela distribuicdo desigual de poder, venda de
mercadorias e servi¢os. Nessa distribuicdo desigual, deve-se pensar como que
a politica publica pode fazer uma redistribuicdo de oportunidades, para isso
deve-se e visibilizar as diferencas para buscar a praxis.

As necessidades de se pensar 0os determinantes em saude e condicionantes
estd na base do principios da equidade, que é a base das praticas de
promocao da saude. Esse principio considera a especificidade dos individuos,

distribuig&o igualitaria de oportunidades.

As politicas sociais no Brasil reproduzem nossa estrutura de poder. Por
exemplo, o ENEM, os pontos méaximos é em torno de 900, com mais que 450
estaria aprovado no ensino médio. Apenas 28% dos estudantes obtiveram

notas maiores que 450, entretanto 12% dos estudantes, filhos de pais sem



instrugdo formal conseguiram notas acima de 450. Por outro lado, 49,6% de
pais com ensino superior, 66% dos pais com doutorado, tiveram filhos com
notas acima de 450. Assim numa légica de entendimento: fazer doutorado faz

bem para a educacao dos filhos.

Nesse contexto, o Brasil avancou entre 1960 e 2006 no aspecto de reducdo
dos indices em mortalidade infantil em todas as regides e no Brasil como um
todo, quando comparo nesse periodo, as diferencas entre nordeste e sul, a
diferenca era de 70%, agora em 2006 a diferenca € de 20%, diminuindo no

absoluto e aumentando no relativo.

Nesse sentido, questiona-se como aproximar o ideal e a realidade do SUS?

Como aproximar o ideal da PNPS e o que realmente acontece na pratica?

FORMACAO E EDUCACAO PERMANENTE EM PROMOCAO DA SAUDE

Jaqueline Lima — GT de Promocédo da Saude
da ABRASCO.

E um desafio falar de formacdo, educacéo permanente e promocéo da saude.
Para qual SUS estamos formando nossos estudantes? Essa pergunta €
importante de ser respondida pois dela depende muito do que temos hoje
enquanto profissbes. Vivemos um processo de grandes avangos no contexto
de consolidacdo do SUS mas também ha retrocessos. Em parte se deve a
forca de trabalho e devemos nos perguntar sempre: estamos formando nossos

estudantes para trabalhar em qual SUS?

No artigo 200 da Constituicdo Brasileira esta explicito que o SUS é ordenador
de recursos humanos para a saude. A Lei 8080 e o decreto 7508 de 2011

ampliam e garantem o SUS como ordenador de recursos humanos.

Os avancos do SUS no pais se refletem no processo de formacgéao, tais como o
projeto de agentes comunitarios de saude, a propria estratégia da Saude da

Familia, mais recentemente a Politica Nacional de Atencdo Bésica que, na



revisdo de 2011 traz novos espacos e modalidades da atencdo bésica com os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia, atencdo para a populagéo ribeirinha,
para a populacao de rua, a PNPS que esta em revisdo atualmente. Ha ainda a
Politica nacional de educacdo permanente em saude, de 2007. No ambito da
educacdo, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao de 1996, que da liberdade
para as instituicbes de ensino construirem seus curriculos; as Diretrizes
Curriculares Nacionais, de 2001 que orientam a formacao dos profissionais de
saude para atuar no SUS, respeitando as necessidades da populacéo
brasileira. Ainda no contexto de formac&o, destacam-se as residéncias
médicas, que muitas vezes sdo direcionadas as necessidades do mercado.
Para exemplificar, sabe-se que ndo chega a 2% o numero de médicos com
especialidades em medicina de familia e comunidade, tal como houve um

atraso no reconhecimento das residéncias multiprofissionais em saude.

A Educacdo Permanente em Saude surge como estratégia de investimento na
qualificacdo profissional para superar as deformacbes e deficiéncias na
formacado dos trabalhadores da saude. Em 2003, foi aprovada, pelo Conselho
Nacional de Saude e pactuada com a Comissdo Intergestores Tripartite, a
Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude, proposta pelo Ministério
da Saude para ser a politica de educacédo do SUS. A Educacdo Permanente
em Saude surgiu como uma importante estratégia para a transformacdo das
praticas e da organizagdo dos servigos de saude que deveriam ser construidas,
prioritariamente, com base nos problemas que acontecem no dia-a-dia do

trabalho para, desta forma, propor um plano de a¢Ges relevante e de qualidade.

A Educagdo Permanente em Saude vem também ao encontro das novas
diretrizes curriculares propostas aos cursos de graduacdo da area da saude,
pois destina-se a transformacdo do modelo de atencéo, fortalecendo promocao
e prevencdo, oferecendo atencdo integral e fortalecendo a autonomia dos
sujeitos na producdo da saude. Busca também a formacéo de um profissional
critico, capaz de aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de levar em

conta a realidade social para prestar atencéo ética, humana e de qualidade.

7z

Um dos desafios na area de educagdo permanente € como articular a

educacdo permanente e promocdo da saude no contexto da saude publica. A



grande questdo € como articular a formacdo do profissional e as
especificidades que o sistema Unico de salde exige de forma a garantir uma
maior ades&o e continuidade do profissional na satide publica. E preciso que se
formem profissionais que sejam direcionados para atender as necessidades da

populacédo brasileira e ndo as necessidades do mercado.

No contexto da formagédo foram criadas iniciativas como 0S programas
PROMED, PROSAUDE, de 2005 e depois 2007, o Pet Satide de 2008 ou o
ProPetSaude como € conhecido hoje. Esses programas propdem articular a
estratégia de promoc¢édo da saude com as necessidades de cada populacéo
gue esta no programa. Esses programas que focam na saude publica permitem
ampliar o conhecimento do estudante que muitas vezes com a formagéo
restrita na teoria acabam sendo profissionais formados para atuarem dentro do
modelo biomédico, hospitalocéntrico, para atuar sobre a doenca e ndo sobre a
saude. Essa iniciativa pode superar um dos desafios atuais que € a diversidade
de compreensao e atuacao da promoc¢ao da saude enquanto politica publica do
SUS. Na maioria das vezes a compreensao de promocédo da saude estd ligada
as formas de proporcionar qualidade de vida as pessoas, e muitas vezes é

colocada como sinénimo de prevencédo e educacdo em saude.

Outro aspecto importante que deve ser considerado no processo de formacéo
é a articulacdo do ensino com o servi¢co. Neste sentido, o periodo de préatica do
servico deve ser incluido no processo de formacdo pois permite que o
académico esteja em contato com a rotina da profissdo que ele escolheu para
exercer, capacitando para enfrentar as peculiaridades do campo e permitindo
gue ele articule a teoria e a pratica. Entretanto, um dos desafios que as
faculdades e universidades estdo vivenciando é a dificuldade de articulagao
com o0s campos de estagio devido a rotatividade de profissionais no campo de
estagio, aléem da dificil comunicacdo para a construcdo do planejamento de
estagio. Além disso, ha necessidade que os nucleos formadores que os
projetos de estagio estejam de acordo com as necessidades do campo, 0 que
algumas vezes ndo acontecem, impedindo essa articulacdo do ensino e

servico.



Quando se fala de educacgéo permanente, ha que se considerar o investimento
nos trabalhadores da saude discutindo conceitos e metodologias de promogéao
da saude, bem como os temas de territorialidade, as especificidades e
diversidade dos territérios e financiamento. Ademais, a educacdo permanente

deve considerar as especificidades do pais e a sustentabilidade financeira.

Como pensar educagdo permanente e formacdo em saude para promoc¢ao da
saude? Essa discussao guarda especificidades entre cidades maiores onde ha
universidades e cidades menores sem as universidades. Essa discusséo
também parte da articulagéo ensino e servi¢o, na qual é possivel desenvolver a
educagcdo permanente em parceria com 0s servicos de saude, revelando os
principios e valores da promoc¢éao tais como a construcao coletiva, participacédo
dos sujeitos, corresponsabilizacdo, cogestdo, institucionalizacdo e

sustentabilidade das acdes.

As possibilidades de formacéo e pos-graduacdo como estratégia de educacao
permanente deve ser oportunizada com a producdo de conhecimento

contextualizado e resolvam as necessidades dos servigos de saude.

Vale reforgar que no contexto da educacdo permanente e educagdo em saude,
a parceria ensino, servico e, especialmente com a comunidade, € fundamental
para concretizar os principios tdo caros de participacdo, construcdo coletiva,

desenvolvimento de atividades individuais e comunitarias.

Os resultados do FORMSUS no processo de revisdo da PNPS indicam que ha
uma demanda dos trabalhadores para educacdo permanente, educacdo e
formacao profissional, com desenvolvimento de competéncias e formacédo em

saude.

Assim, reafirma-se que a educacdo permanente é uma estratégica para

propiciar avan¢os na consolidacdo da Politica nacional de promocé&o da saude.



ACOES LOCAIS DE PROMOCAO DA SAUDE

Simone Tetu Moysés — GT de Promoc¢ao da
Saude da ABRASCO

Nas consultas realizadas para a revisao da politica de promocao da saude um
dos eixos que foi sugerido para ser incluido no tema da promocao da saude foi
a construcdo dos planos locais. Esse eixo aparecia na nossa proposta da
versao inicial nos eixos tematicos, nos principios e valores, nas estratégias de
desenvolvimento. A partir das discussbfes feitas com diversos atores foi
possivel perceber as territorialidades como principio da promocao da saude
considerando a aproximacao do local como estratégia de operacionalizar acfes
de promocdo de saude, ambientes e territérios saudaveis ressalvando as

peculiaridades de cada local.

E preciso que os gestores, académicos, formadores e profissionais da salde
entendem o territério como o local percebido, concebido e vivido. O espaco
como meio da producdo da prépria realidade, cotidiano, considerando o
cotidiano das pessoas e populacdes. Com isso, ha a necessidade da
aproximagcdo com sentimento de pertencimento ao local para desenvolver

estratégias de promocao da saude.

Nesse sentido, a territorializacdo das politicas publicas representa uma
oportunidade de democratizar as relagdes com o poder publico. A potencialidade
do eixo territorialidade estd na capacidade de considerar as necessidade do
territério de forma a viabilizar o acesso aos direitos sociais e de reduzir
iniquidades socio territoriais, sem excluir nunca singularidades e diversidades
locais. Destaca-se também a discussdo de nao considerar apenas as

demandas locais, mas considerar também potencialidades locais.

Nesse contexto, para que seja efetivada a proposta de se pensar o territério na
formulag&o de estratégias de promocdo da salde € preciso que 0s municipios
proponham acdes intersetoriais sustentdveis no ambito local, colocando a

promocao da saude como prioridade da agenda politica, criando aliancas locais



para melhorar as condi¢gdes sociais, ambientais e sanitarias nos espagos onde
as pessoas vivem, trabalham e se relacionam socialmente de forma a priorizar

os temas locais que emergem de potencialidade e necessidades.

Um exemplo de como trabalhar a territorializacdo, pode ser pensado na
construcdo de informacfOes a respeito de territdrios como um processo de
vigilancia integrada, focadas nos determinantes sociais da saude. A vigilancia
deve estar centrada no reconhecimento do territério, ndo exclusivamente para
as doencas do territdrio, mas nos aspectos ligados ao espaco delimitado ao
territério  fisico, geografico, espaco de reconhecimentos de questbes
sécioeconbmicas, ambientais, organizativas, equipamentos e programas,
potencialidades e prioridades colocadas pela propria populacdo local. Nesse
sentido, deve-se reconhecer temas e estratégias mais adequadas para aquele

espaco.

Outro exemplo da expressao da territorializacdo na promoc¢édo da saude é a
construcdo de politicas municipais de promocédo da saude, tal qual o processo
qgue vem ocorrendo recentemente em Curitiba. HA outros exemplos nesse
campo do desenvolvimento de planos locais, como a Rede de Cidades e
municipios e comunidades saudaveis no Brasil; Rrede de municipios saudaveis

do Nordeste, Rede de municipios potencialmente saudaveis, entre outras.

Os movimentos de desenvolvimento de politica municipal de promocao de
saude sao relativamente novos no Brasil, apesar de algumas cidades

brasileiras ja apresentarem mobilizagdo neste campo.

Os planos locais de promocdo de saude e a territorializacdo das politicas
publicas sdo questdes importantes na politica nacional de promoc¢éo de saude
que remetem a discussdo do local, da conviviabilidade e felicidade na

construcdo de um espaco favoravel a vida e a saude.



EIXOS TEMATICOS TRANSVERSAIS, ESTRATEGIAS E TEMAS
PRIORITARIOS PARA O SETOR SAUDE NA PNPS

Débora Malta — Diretora do Departamento de
Vigilancia de Doencas e Agravos nao
Transmissiveis e Promocdo da Saude do

Ministério da Saude

A apresentacao prop6s discutir 0s eixos prioritarios e transversais, os valores e
principios da promocao da saude. A discussao sobre promocéo da saude deve
ser avancada na sua compreensdo e na sua implantacdo quanto uma politica
transversal, integrada e intersetorial. Considera-se a intersetorialidade como
uma forma bastante participativa, na qual deve se integrar a
corresponsabilidade, cogestdo e planejamento integrado, para que a promogao

consiga atingir a coletividade e néo se restringir apenas ao ambito individual.

O ambito individual pode ser entendido também como as acdes que acontecem
em nivel local. Assim, a intersetorialidade também deve existir nas dimensdes
territoriais, estabelecendo ent&o as relagbes de poder horizontais. Esse ultimo
talvez seja o grande desafio da promoc¢do da saude, ou seja, avancar na
compreensdao de que o planejamento deve ser integrado e intersetorial,
tracando objetivos comuns. Por isso € preciso que 0s demais setores invistam
em temas e ac¢des de promocao da saude com uma composicdo compartilhada
do orcamento para a promocdo da saude. Atualmente, essa é uma
responsabilidade quase exclusiva do setor saude sendo necessario convocar o
planejamento integrado e articulado, num chamamento de acdo e apelo em
defesa da vida, estabelecendo também parametros de monitoramento
pautados em evidéncias de boas praticas, bem como indicadores com métricas

adequadas a promocéo da saude.

No que se refere ao desafio do gasto intersetorial em saude, € importante

destacar o definido na Lei Complementar 141/2012, quanto ao que representa



gastos com saude, tal como despesas com acdes e servigcos publicos de saude

gue incluem:
| - vigilancia em saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitéria;

Il - atenc&o integral e universal a saude em todos os niveis de complexidade,

incluindo assisténcia terapéutica e recuperacgéo de deficiéncias nutricionais;
Il - capacitagéo do pessoal de satde do Sistema Unico de Satde (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade

promovidos por instituicbes do SUS;

V - produgéo, aquisi¢cdo e distribuicdo de insumos especificos dos servi¢os de
saude do SUS, tais como: imunobiologicos, sangue e hemoderivados,

medicamentos e equipamentos médico-odontologicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde
que seja aprovado pelo Conselho de Saude do ente da Federacgéo financiador
da acdo e esteja de acordo com as diretrizes das demais determinagdes

previstas nesta Lei Complementar;

VIl - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de

comunidades remanescentes de quilombos;

VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de

doencas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de obras de
recuperacgdo, reforma, ampliacdo e construcdo de estabelecimentos publicos
de salde;

X - remuneracgédo do pessoal ativo da area de saude em atividade nas ac¢fes de
gue trata este artigo, incluindo os encargos sociais;

Xl - acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicbes publicas do

SUS e imprescindiveis a execucéo das acdes e servi¢cos publicos de saude;

XIl - gestdo do sistema publico de saude e operacdo de unidades prestadoras

de servicos publicos de saude.



Por outro lado, de acordo com a Lei 141/2012, n&o se constituem despesas com

acOes e servicos publicos de saude:

| - pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores da saude;
Il - pessoal ativo da area de saude quando em atividade alheia a referida area;
[l - assisténcia a saude que nédo atenda ao principio de acesso universal,

IV - merenda escolar e outros programas de alimentacdo, ainda que
executados em unidades do SUS, ressalvando-se o disposto no inciso Il do art.
39

V - saneamento basico, inclusive quanto as acdes financiadas e mantidas com
recursos provenientes de taxas, tarifas ou precos publicos instituidos para essa

finalidade;
VI - limpeza urbana e remocé&o de residuos;

VIl - preservacdo e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgdos de

meio ambiente dos entes da Federacao ou por entidades ndo governamentais;
VIII - acdes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou

indiretamente a rede de saude; e

X - acOes e servigos publicos de saude custeados com recursos distintos dos
especificados na base de calculo definida nesta Lei Complementar ou

vinculados a fundos especificos distintos daqueles da saude.

Neste contexto, € importante situar que ha uma compreensdo de que o
investimento no espaco e na reformulagéo do espaco urbano para a Academia
da saude nao representa gasto em saude, sinalizando os desafios que estéo
colocados para fazer avancar a perspectiva do financiamento intersetorial da

promocao da saude.



A nova PNPS revisada apresenta em sua estrutura:

» Eixos Transversais sdo referéncias para que a construcdo de agenda
em promocdo da saude, suas estratégias e temas priorizados sejam

consonantes com os principios e valores do SUS e da PNPS.

» Estratégias Operacionais indicam linhas de agcdo para operar 0S eixos
transversais, de acordo com principios, valores, objetivos e diretrizes da
PNPS.

e Temas priorizados pelo Ministério da Saude foram elencados em
decorréncia das evidéncias das acgOes realizadas desde 2006, das
normas e regulamentos vigentes, de acordos nacionais como: Plano
Nacional de Saude, pactos interfederativos, planejamento estratégico, e

internacionais firmados pelo governo brasileiro.

Nesse sentido, os eixos transversais definidos para a nova Politica foram:
determinantes sociais e saude, equidade e respeito a diversidade;
desenvolvimento sustentavel; redes de producéo social da saude e do cuidado;
ambiente e territorios saudaveis; vida no trabalho e cultura da paz.

Os temas prioritarios definidos no ambito da nova PNPS foram: Formacgao
profissional e Educacdo permanente; Alimentacdo adequada e saudavel;
Praticas corporais e atividades fisicas; Enfrentamento do uso de produtos
derivados do tabaco; Enfrentamento do uso abusivo de alcool e outras drogas;
Promocéo do Transito seguro e sustentivel; Promoc¢édo da Cultura da paz e
Promocdo do desenvolvimento sustentavel. Esses foram temas propostos na
Politica de 2006 e, que segundo a avaliacdo dos respondentes do FORMSUS,

representam areas essenciais para a promoc¢ao da saude.

E importante reforcar que qualquer tema prioritario deve ser desenvolvido
considerando 0s eixos transversais e as estratégias operacionais: territério,
articulagcdo de cooperacéo intra e intersetorial, participacdo e controle social,
gestdo, educacdo, vigilancia e monitoramento da avaliagdo, promocgao e

disseminacao de conhecimentos e saberes e comunicacéo e midia.



A materialidade da matriz da promoc¢éo da saude pode ser exemplificada com a
indicacao de agbes, espacos e praticas que revelam a radicalidade que se quer
na implementacdo de cada uma das prioridades no campo da promocao da
saude. A figura a seguir demonstra como pode ser feita a implementacéo, por

exemplo, tendo como eixo o tema transito.

1. 055, Equadade || 2. Desenmvohiments 3. Redes de 4, ambiente & || 5 Vida no G, Cultura da
& Respeito a Sustentavel produgao Sodal da Territarios Trabalho Paz
Diversdades mobiidsde WUrbana Saide e do saudaveis Trabalhador ||Enfrentaments

Transito Cuidado vias 8 do transito | |da violénda no
Rede de Urgncis & actradacs transito
Emergenecia, SAMU seguras

|T-Erntnnaizau;au ﬁaglmtlm bocal

| Armiau;au e{.'u-np-erau;an Intraelnter.'aetnnal al;mdeﬁscaiza;au hi11

| Partu:pal;an & Controle Snual — comissao intersetorial, comité local

| Gestao — planejaments integrado, co-finandaments, acbes de regulacao, bei seca, sistema de informagao

| Educagdo — campanhas, elaboragio de material educativo, escolas e comunidades

| vigildndga, Monitoramento e Avaliagdo — Pesquisas |, inkage de banco de dados, redugdo de morte ATT

| Produgio e Disseminagio de Conhedmentos e Saberes

|. Comunicafas e Midia — elaboracao de cartazes, cartilhas, pecas publidtarias

sz N

Promocdo do transito seguro e sustentavel
Atores: Sadde, Transporte, Cidades, MMA, lustica, DETRAM, PRF

bY

Nesse exemplo é preciso pensar, em relacdo a equidade e respeito as
diversidades, como que a gente respeita as diversidades do ponto de vista do
transporte? Como reduzir as iniquidades do ponto de vista do deslocamento e
acesso a transporte coletivo e desenvolvimento sustentavel? Assim, a
mobilidade urbana devem ser construida na perspectiva do cidaddo e ndo dos
carros, pensando em ambientes e territdorios saudaveis, vias e estradas

seguras e cultura da paz.



O tema da promocgéo da saude no SUS tem seu marco em 2006. Em 2014,

estamos construindo a histdria com o processo de reviséo.



DIA 16/05/2014

SEMINARIO NACIONAL DE REVISAO DA POLITICA
NACIONAL DE PROMOCAO DA SAUDE



OFICINA EM GRUPOS

As Oficinas tiveram como objetivos analisar e discutir os resultados do
processo da revisdo da PNPS, especificamente os temas prioritarios, eixos
transversais, as estratégias operacionais da nova PNPS. Foram realizadas
considerando um roteiro previamente definido para discussao da matriz (Figura

2 — pagina 52) da nova politica.

Os participantes foram distribuidos em salas, com material disponivel para o
trabalho (papel craft, pincéis, TNT, tarjetas e cola). Foram divididos 06 grupos
para discussédo dos temas prioritarios indicados para a nova PNPS (Grupo 1:
Formacao profissional e Educacdo permanente; Grupo 2: Alimentag&o
adequada e saudavel e Praticas corporais e atividades fisicas; Grupo 3:
Enfrentamento do uso de produtos derivados do tabaco e Enfrentamento do
uso abusivo de alcool e outras drogas; Grupo 4: Promocéo do Transito seguro
e sustentavel; Grupo 5: Promocéo da Cultura da paz e Grupo 6: Promocao do

desenvolvimento sustentavel).

Inicialmente foi disponibilizada uma lista pré-definida com os participantes dos
grupos. No entanto no momento das oficinas foi sugerida a escolha aleatéria

dos participantes de acordo com as afinidades com os temas prioritarios.

Cada Grupo foi conduzido por um ou dois facilitadores e observados por um

relator.

De modo geral, os grupos apontaram a complexidade da matriz da nova PNPS
com eixos transversais, estratégias operacionais, temas prioritarios, além dos

principios e valores que devem fundamentar as a¢des de promoc¢ao da saude.

Frente a essa complexidade, as dinamicas foram diversas e 0S grupos se
voltam alguns para a analise da matriz outros para a discussdo dos eixos

transversais, resultando numa sintese.



GRUPO 1 — FORMACAO PROFISSIONAL E EDUCACAO PERMANEN TE

A facilitadora inicia 0 encontro com apresentacao dos objetivos da oficina e os
propdsitos da tematica “Formacdao Profissional e Educacdo Permanente” dentro
da revisdo da Politica Nacional de Promoc¢do da saude (PNPS). Em seguida,
sugere a apresentacao de todos os participantes, destacando o seu vinculo e 0
interesse pela tematica. A oficina contou com a participacdo de 28 pessoas,
envolvendo entre eles representantes dos conselhos municipais e estaduais de
saude, referéncias técnicas do Ministério da Saude, gestores/coordenadores de

secretarias de saude, docentes, discentes e pesquisadores.

ApOs apresentacdo, alguns participantes pontuaram questfes em relacdo aos
eixos tematicos propostos pela revisdo e também sobre o processo de

construcdo da revisdo. Salientaram que:

- ha uma repeticdo do que ja esta dito na politica atual, no qual os temas se

repetem ou diferenciam como eixos transversais ou temas prioritarios;

- Os temas prioritarios ndo foram o0s que mais emergiram nas oficinas

anteriores. E os que foram definidos ja estdo contemplados na politica atual.

- Os valores estéo pouco descritos, sendo eles os mais complexos para aplicar

e explicar;

- Um representante do Conselho Estadual de Recife questiona a pouca
participacdo de representantes dos conselhos nas oficinas anteriores, que

tiveram a prevaléncia de gestores e representantes da universidade.

- apontam a complexidade da matriz da nova politica, 0 que requer pensar em

como trabalhar essa nova estrutura para deixa-la mais clara.

Diante os questionamentos e a complexidade salientada, a facilitadora Regiane
Rezende explana sobre o que se compreende os pontos trabalhados na nova
proposta. De forma esquematica, descreve o fluxograma utilizado nas Oficinas

regionais (Figura 4) e que orientou a elaboracao dos eixos da Politica.

Figura 4 - Fluxograma utilizado nas Oficinas region  ais



- J

No primeiro momento da discusséo o grupo sugere:

- Incluir a palavra Formacao no item 5 do Topico VI — Estratégias Operacionais

(pagina 7 da nova PNPS) passando a nova redacdo a ser Educacdo e
formacéo.

- Rever texto da pagina 7 e 8 no Tdpico VIl sobre a descricdo do tema
prioritario “Formacéo profissional e Educacdo permanente”: retirar grades

curriculares e melhorar a descrigéo.

- Rever o titulo do tema prioritario “Formacdo profissional e Educacao
permanente” que consideram estar distante e complexo para o gestor. O gestor
precisa compreender o seu papel na formacéo profissional.

Especificamente em relacdo ao Tema Prioritario Formacdo Profissional e
Educacdo permanente o0s participantes salientam os desafios sobre a
compreensdo de Educacdo Profissional (nivel técnico e graduacdo) e
Educacdo Permanente.

- Sugerem rever a descricdo do tema prioritario que parece, na perspectiva dos
participantes, ter o foco na formacéao profissional em saude. Sugerem ampliar e
pensar a formacdo na perspectiva intersetorial e nos diversos campos
interdisciplinares, como a formacao dos profissionais da educagédo e a
assisténcia social. Indicam que a compreensédo do conceito de “Educac¢do” na



PNPS ndo pode estar relacionada apenas ao direcionamento de conteddos
programéticos e aquisicdo de conhecimentos pois deve abranger também a

educacao basica.

- Uma participante sugere redacdo do tema prioritario para “Educacéo
permanente em saude, educagdo e formacdo para a promo¢do da saude -
Mobilizar e sensibilizar as comunidades para o desenvolvimento de ac¢des de
educacao e formacéao, considerando as perspectivas intra e intersetorial para o
conhecimento e o fortalecimento da promocéo da saude; incluir nos espacos de

educacgdo permanente em siude, a promocédo da saude.”

Em sintese, destaca-se nesse primeiro momento da oficina a necessidade de
rever alguns conceitos e definicdbes para descrever o tema prioritario, dentre

eles:

Termos e definicdo a serem revistas: Educacdo, Formacdo, Educacéo

Permanente.

Educacdo— Permanente
> Outros espacos
Formacao—> Profissional
= Técnico

Metodologias: Que tipo de metodologias a serem utilizadas,
considerando a questéo local e a educacéo popular.

Como trabalhar inter/ intransetorialidade?

Apés discussdo da proposta do tema prioritario, iniciou-se a divisdo de
pequenos grupos de acordo com cada Eixo Tematico Transversal: DSS,
equidade e respeito a diversidade; desenvolvimento sustentavel, redes de
producado social da saude e do cuidado; ambiente e territérios saudaveis; vida

no trabalho e cultura de paz.



A divisdo dos grupos ocorreu com base na posi¢cdo espacial dos participantes,
sem considerar a afinidade aos eixos. Garantiu a participacdo de no minimo 4
membros em cada grupo. Apoés a divisao dos grupos, foi indicada a discussao e
elaboracdo de propostas de acéo direcionadas ao tema prioritario “Formacao e
Educacdo permanente”, considerando 0s eixos tematicos transversais,
estratégias operacionais e os principios e valores. Em seguida, as propostas

foram dispostas em um painel para sua visualizacao geral.

Ficou evidente nesse momento a dificuldade dos participantes de compreender
a atividade proposta e como pensar a articulagdo dos eixos e valores. Foram
necessarias varias explicacdes e exemplificacdes, reforcando a complexidade

da matriz.

ApoOs apresentacdo de cada grupo, foram salientadas algumas sugestfes de
como operacionalizar a nova PNPS. Sugerem ainda, rever o termo: Cultura de
paz. Sugere “Cultura de paz e direitos humanos”. Pontuam essa proposta na
perspectiva de ampliar a articulacao intersetorial. Destacam os desafios de
pensar em acdes que contemplem todos 0s eixos transversais, 0s valores e as

estratégias operacionais.



Figura 5 - Quadro sintese da discussao do Grupo For
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GRUPO 2 — ALIMENTACAO ADEQUADA E SAUDAVEL

O facilitador inicia 0 encontro com apresentagcdo dos objetivos da oficina e da
estrutura da proposta da PNPS revisada. Em seguida, sugere a apresentagéo
de todos os participantes. A oficina contou com a participacdo de conselheiros
dos conselhos municipais e estaduais de saude, referéncias técnicas do
Ministério da Saude, gestores/coordenadores de secretarias de saulde,

docentes, discentes e pesquisadores.

ApOs apresentacao, o facilitador expde a arvore da PNPS e lanca questdes de
direcionamento da discussdo: como trabalhar os temas prioritarios de forma
coerente com 0s eixos transversais? Quais estratégias podem ou devem ser

utilizadas?

Ocorre a leitura coletiva dos principios e valores e dos eixos transversais e 0s
participantes iniciam a discussdo pontuando a diferenca entre principios e
valores. De modo geral, a compreensdao é que Principio refere-se a inicio,
base, fundamento, sustentacdo, aquilo que d4& a PNPS uma consisténcia e
Valor refere-se aquilo que da sequéncia aos principios, representam o que se
almeja aos e dos sujeitos; sdo guias da forma com a qual individuos e
instituicées vao interagir com os sujeitos. N&ao se trata de uma indug¢ao, mas de
um processo de construgcdo, que provoca mudancas mas nao pela via
comportamentalista. Nesse processo, 0s primeiros a serem sensibilizados
somos nos mesmos (profissionais e instituicdes) que precisamos abracar e

acreditar nos valores, para compartilha-los.

Frente a essas definicdes, o grupo discute a Felicidade como um valor. O
grupo pontua que a Felicidade seria um produto. Os participantes sugerem que
0S processos de construgdo da autonomia e empoderamento caminham
aliados e exigem o desenvolvimento de habilidades e competéncias.
Reconhecem que a expressdo “Vinculo” ndo esta listada entre os principios e
valores, contudo, h& descrito o valor Pertencimento que, de certa forma inclui e

expande o vinculo.

Apods a discussao dos principios e valores, 0 grupo se volta para a discussao

da matriz com os Eixos transversais, Estratégias e Temas Prioritarios.



A discussdo é€ iniciada pelo Tema Alimentacdo Adequada e Saudavel. Os
participantes discutem a operacionalizagdo do Tema perpassando 0S eixos
transversais e as estratégias operacionais da matriz proposta, resultando no

Quadro sintese a seguir.

Destaca-se a discussdo sobre o enfrentamento das corporacdes que
caminham no sentido oposto dos principios e objetivos das politicas publicas
de saude. Reconhecem que a regulamentacdo precisa avancar na

melhoria/protecao do ambiente alimentar.

Finalizam a discussédo propondo as seguintes estratégias para trabalhar o tema

da Alimentacdo Adequada e Saudavel:

Diagnosticar territério em termos culturais e produtivos,

Articulacdo de rede de consumidores e produtores, tentando retirar os
intermediarios;

Informacao sobre alimentacdo saudavel nas escolas;

Fomento a agricultura familiar;

Criacdo de um observatorio sobre alimentacdo saudavel,

Fomento as pesquisas sobre alimentagcdo saudavel em parcerias com as
universidades;

Desenvolvimento de campanhas publicitarias sobre o tema alimentacao

saudavel.

No Tema Atividade Fisica e Praticas Corporais, o grupo também discutiu
aspectos mais gerais da matriz. Foram levantadas questdes tais como a
ampliacdo da perspectiva do tema com a inclusdo ao lazer; a importancia dos
ambientes saudaveis; a territorializacdo e a demandas locais como
orientadores para a agao; reconhecimento dos aspectos culturais e da

diversidade na definicdo do eixo prioritario.

O grupo reconhece que a mobilizagdo social é essencial a inducdo de medidas
regulatérias que sejam convergentes com 0s anseios da populacdo e/ou

representacdes sociais sobre Atividades fisicas e praticas corporais.
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GRUPO 3 — ENFRENTAMENTO DO USO DE PRODUTOS DERIVADOS DO
TABACO E ENFRENTAMENTO DO USO ABUSIVO DE ALCOOL E O UTRAS
DROGAS

As facilitadoras iniciam o encontro com apresentacdo dos objetivos da oficina e
da estrutura da proposta da PNPS revisada. Em seguida, sugere a
apresentacao de todos os participantes. A oficina contou com a participacao de
13 pessoas, envolvendo entre eles conselheiros de saude, referéncias técnicas
do Ministério da Saude, gestores/coordenadores de secretarias de salude e de

outros setores e docentes.

O grupo discutiu o Tema Prioritario Alcool e outras drogas e Enfrentamento do
uso de produtos derivados do Tabaco levando em consideracéo as estratégias
€ 0S eixos operacionais e propuseram acgOes. Cada participante expressou
verbalmente sua expectativa em relacdo a oficina. Os participantes colocaram
a expectativa de sair mais preparados para conduzir os processos sobre alcool
e drogas nas escolas, na saude e particularmente no que diz respeito as
estratégias para enfrentamento no ambito local. A facilitadora do grupo definiu
de 2 a 3 minutos por fala de cada participante para que todos os envolvidos

pudessem se manifestar.

O grupo discute trés enfrentamentos necessarios para trabalhar a tematica:
com a industria orientada pelo capitalismo, com a escola considerada um
espaco ideal para discussdo da tematica mas ndo o unico lugar e, finalmente
com a comunicagdo e midia, que deve superar o estimulo ao uso de é&lcool e

drogas, se articulando como um aliado das politicas publicas.

Foi consenso entre o grupo que a tematica deve ser trabalhada de forma
intersetorial e focada em todas as classes sociais, pois € uma questao que
afeta a todos. E preciso envolver todos os atores (controle social, gestores e
populacdo) para definirem quais sdo as melhores estratégias para serem feitas

no ambito micro estrutural da sociedade.

O grupo ressalta a importancia de incluir a tematica na formacgéo

principalmente dos educadores, pois 0 uso de drogas avancou bastante entre



0s jovens e o0s educadores no ambito local ndo conseguem lidar com situagdes
gue envolvem o tema. Indicam a inclusdo de ac¢des para adolescentes e jovens

no ambito local, tanto nas UBS quanto nas escolas.

De modo geral, a discussao perpassou 0s eixos transversais com foco nas
estratégias operacionais da matriz proposta. O produto da discussdo esta

ilustrado no Quadro a seguir.

Destaca-se na discussdo o entendimento de que o Tema Alcool e Drogas/
Tabaco exige a atuacao multiprofissional; educacdo ndo punitiva e articulacéo
intersetorial. Contudo, ressaltam que a a¢do da seguranca publica deve ser

revista.

Reconhecem a dissociacdo entre os interesses econdmicos e capitalistas do
consumo do uso de bebidas alcodlicas, tabaco e outras drogas e os interesses
da saude coletiva e da promocdo da saude para o enfrentamento desse
cenario que vem atenuando na sociedade contemporanea. Assim, 0

enfrentamento do “mercado” foi uma discussao constante.

Um participante relatou a questéo da dificuldade de ascenséao profissional e a
dificuldade de oportunidade de trabalho, e considerou que isso implica no
consumo de alcool e drogas, remetendo ao eixo transversal Vida no Trabalho.
Esse participante considera que todas as propostas feitas pelo Estado séao
direcionadas para o publico mais vulneravel e isso gera uma situacdo de

exclusao na sociedade.

No que se refere a Rede de producdo social da saude e do cuidado, os
espacos dos hospitais e dos servicos de saude mental foram lembrados como

desafios para enfrentar o uso de alcool e drogas, além do tréfico.

O grupo ressaltou os valores que estao implicitos no uso de alcool, drogas e
tabaco reforcando que a midia e a sociedade constroem uma visdo de
Felicidade associada ao uso desses produtos. Para o enfrentamento €
necessario ter politicas de combate a “banalizacdo” e “naturalizacado” do uso de
drogas, superar o “mercado da droga” criando estratégias e oportunidade de

emprega e de ascensdo. Neste sentido, as politicas institucionais devem



contribuir para o enfretamento do “modelo de sucesso” e de “ascensao social”

gue hoje é representada pela figura do traficante.

O grupo sugere que os municipios enfrentem as diferentes motivacdes para o
uso de drogas; seus fatores de risco e formas de protecdo. Apontam a
dificuldade de financiamento para a tematica, além do investimento na

formacéo dos profissionais.

Concluem que os temas prioritarios Enfrentamento do uso de produtos
derivados do tabaco e Enfrentamento do uso abusivo de alcool e outras drogas
€ multideterminado e requer acgBes sobre os DSS numa perspectiva

intersetorial.
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GRUPO 4 - PROMOCAO DO TRANSITO SEGURO E SUSTENTAVEL

A facilitadora inicia a Oficina com uma contextualizacdo sobre a matriz de eixos
transversais, principios e valores que compde a nova politica de promocao da
saude. Anunciou que a proposta da oficina era trabalhar a tematica do transito
dentro da matriz. Situou ainda que as oficinas atuam como uma estratégia no
processo de mudanca da politica de promocdo da saude, destacando a

importancia do evento.

A sequir, os participantes alunos, docentes e gestores apresentaram-se e falam
das suas expectativas em relacao a oficina. Destaca-se o clima de cooperacao
manifestado na expectativa de compartilhar experiéncias e estratégias.
Durante a apresentacdo alguns participantes deixaram clara a questdo da
dificuldade em se trabalhar a intersetorialidade. Outra questdo também trazida
logo ao inicio da oficina foi o problema da quantidade de motocicletas e o alto
namero de acidentes com vitimas e a importancia de se trabalhar com os

urbanistas tentando fazer estruturas acolhedoras.

Os participantes enfatizaram a questdo da inclusdo do homem no contexto do
transito. Eles ponderam a importancia de incluir nas politicas de saude do

homem e do trabalhador as discussdes acerca do transito.

Alguns participantes se mostraram desiludidos com a proposta do transito
sustentavel. Para eles ndo existe transito sustentavel na sociedade
contemporédnea. A questdo do transito estd muito mais relacionada ao
transporte e a circulagcdo de veiculos e, quando se amplia o olhar para as

guestdes ambientais ndo € aproximado o conceito de promoc¢ao da saude.

A facilitadora lembra que a promocdo da saude € um processo de
empoderamento, capacitacdo, amorosidade, felicidade e colocando assim o
cidaddo como protagonista. Dessa forma o processo € configurado como lento,
mas que deve ser permanente no cotidiano da sociedade.

Uma representante do Ministério da Saude explOe a experiéncia do Projeto
Vida no Transito. Segundo ela esse projeto avanca nessa discussdo do

transito, pois o conceito usado para definir as diretrizes do programa é mais



ampliado. Entretanto, ainda existem algumas dificuldades quanto a
operacionalizacdo do projeto, mas que ja foram criadas estratégias para

solucionarem esses problemas.

Alguns participantes relataram para o grupo dificuldades vividos em ambito
local, como o caso de Recife que enfrenta problemas com excesso de

carroceiros nas ruas da cidade.

A equidade foi ressaltada de forma evidente onde todos devem ter 0s mesmos
direitos, ou seja, aquele que precisa mais tem prioridade. Em relacdo a criacao
das faixas de exclusivas para 0nibus, os participantes reconhecem que essa
alternativa pode gerar conflitos, pois cria-se uma diferenciacdo entre veiculos

grandes e pequenos.

Considerando o contexto dos conflitos e embates de interesses, o advocacy
tem sido muito discutido pensando em um entorno mais saudavel e seguro. O
grupo sugere que “advocacy”’ tem que ter mais um destague como eixo

operacional na nova PNPS. A vida do trabalhador também se manteve
constantemente em pauta na oficina, pois esses enfrentam o transito

diariamente ficando assim expostos aos riscos diarios e as doencgas crbnicas.

Ao final da exposicdo do grupo, foram entregues as cartolinas para que 0s
participantes pudessem trabalhar as estratégias operacionais. Foi construido
um painel para que o0s eixos tematicos transversais fossem expostos. A
representante do Ministério da saude retoma os trabalhos dizendo a
importancia em valorizar as pessoas ha perspectiva de um planejamento
integrado. E necessario incluir as pessoas, instituicbes, entre outros para o
processo de construgao coletiva e comunicativa das diferentes agoes nos eixos

estratégicos.

Foi consenso entre o grupo que as discussdes sobre transito devem permear o
contexto do territorio, pois o cotidiano vivido nesse espaco define quais as
estratégias mais eficazes para o seu enfrentamento. Para o grupo, as
estratégias propostas para o transito no ambito local sdo basicamente a

criacao de faixas de pedestre, entre outros.



Houve muito compromisso e dedicac&o dos participantes no trabalho de refletir
criticamente sobre o tema do transito na politica de promoc¢do da saude.
Destacaram como essencial a participacdo dos gestores municipais de saude,
que enriqueceram bastante as discussfes e contribuiram para incluir a visao
do ambito local. Contudo, para a maioria dos participantes a promoc¢éo da
saude no transito trabalha para reduzir morte e leséo, ou seja no sentido de

prevencdo de agravos.

Propostas de mudanca e sugestdes

O grupo sugeriu a mudanca do tema Transito seguro e sustentavel para:
Mobilidade segura e sustentavel. Houve ainda a proposta do tema ser
intitulado “Mobilidade cidada segura e sustentavel”.

Os participantes pontuaram que os transportes fluviais e aéreos devem
ser incluidos nas discussdes da promoc¢do da saude no transito e na
politica de promocé&o da saude.

Sugere também a inclusdo do advocacy na politica de promocdo da
saude no transito e a mudanca na nomenclatura do eixo transversal
comunicacgdo e midia para Comunicacao social.

Indicam que o eixo Gestéo, deve incluir também as expresséesegulacéo,
legislacao.

Priorizar acdes voltadas aos usuarios com maior fragilidade e
vulnerabilidade

Promocao de mobilidade segundo as prioridades diagnosticadas sem, no
entanto deixar de lado os direitos e necessidades dos grupos especificos.
Incluir a saude do homem

Incluir os ACS na discussdo sobre o tema
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GRUPO 5 - PROMOCAO DA CULTURA DA PAZ

A oficina inicia com a representante do Ministério da Saude, Marta Silva,
apresentando a necessidade de se pensar nos eixos prioritarios e as propostas
de mudancas para compor a Nova Politica de promocéo da Saude. O facilitador
inicia a dindmica da oficina com a contextualizacdo dos valores e principios,

eixos transversais e temas prioritarios.

Outra facilitadora estimula a participacdo dos envolvidos (21 participantes)
considerando a Cultura de paz como tema prioritario e relevante para a
sociedade atual. Ela sugere que as ideias para compor o eixo de cultura de paz

perpasse pelos valores e principios, passando pelos eixos transversais.

O grupo ressalta a questéo da violéncia ligada ao consumo e o significado dos
valores que se estabelece na sociedade contemporanea como o ter no lugar do
ser. O grupo discute a correlacdo entre o uso abusivo de alcool e drogas e a
violéncia, mas ressalta que o uso dessas drogas ndo € a principal explicacao

para a violéncia atual.

A violéncia contra a crianca foi pontuada diversas vezes ao longo da oficina.
Inicialmente uma psicéloga ponderou que a questdo da violéncia contra a
crianca esta relacionada com a concepc¢ao de infancia que o agressor teve,
ressaltando que na atualidade a crianca deve ser vista como sujeito. Ela
propde incluir uma politica para as familias, onde tenha praticas que orientem o
cuidado e apoiem a educacéo para avancar nas taxas educacionais dos pais

que, segundo ela, influencia no desenvolvimento infantil dos filhos.

O grupo discute a necessidade que o desenvolvimento seja no sentido mental
e ndo soO no fisico. Para o grupo as iniciativas de salde mental devem ser
iniciadas precocemente na infancia e acreditam que a rede de cuidado
priorizada na crianca € uma alternativa para promocao da saude e prevencao

da violéncia para esse publico.

Outro ponto discutido foi em relacdo a comunicac¢do e midia, como sendo um
alternativa essencial para o controle da violéncia. Entretanto para os
participantes h4 uma negligencia na operacionalizacdo desse campo, a midia

utiliza seus programas para produzir mais violéncia. Consequéncia desse ato



da midia é a precariza¢do da seguranca publica para estimular o consumo em
seguranca privada. A alternativa encontrada em relacdo a esse fato € a criacao
de uma politica de controle da midia sobre a violéncia e a inclusdo dos
profissionais da comunicacédo nas discussdes sobre a prevencao da violéncia e

promocéao da saude.

O grupo inclusive sugere uma frase que seja aplicada em campanhas na midia
para o combate a violéncia, seria “Quem faz programa com violéncia produz a
violéncia”. Os participantes apoiaram a ideia e acreditam ser uma alternativa

interessantes e eficiente para vencer esse campo.

Associado a violéncia na comunicagdo, 0 grupo avanca nas questbes da
violéncia explicitada em letras musicais que séo voltadas para a ostentacdo de
bem materiais e associadas ao desprezo e ambicdo em relacdo ao outro. A
questdo do desprezo e ostentacdo também € presente nas redes sociais e foi

um ponto bastante discutido durante a oficina.

Ainda no campo da comunicacdo, os participantes relataram o excesso de
propagandas que incentivam o uso de bebidas alcoodlicas e fazem associacdo
do consumo com o bem estar, felicidade e extremo prazer. Eles acreditam que
uma comissdo de direitos humanos pode controlar essas propagandas e 0s
programas de televisdo que explicitam exageradamente a violéncia, além de
intervir junto as empresas que financiam os programas e propagandas de

televisao.

Os participantes acreditam que como o publico mais atingido pela violéncia sé&o
os homens jovens, a politica de saude do homem deve avancar nesses
aspectos, além da inclusdo desses homens no desenvolvimento familiar, da
crianca e no pré-natal. Uma participantes sugere as consultas do pré-natal do
homem como uma estratégia para inclusdo dos pais no acompanhamento da
gestacdo e da infancia, com o objetivo de tornar esse homem responsavel e

presente nas acdes paternas.

Para o grupo a melhor alternativa para vencer a violéncia é a estratégia do
Programa Saude na Escola (PSE). O PSE seria um veiculo para alcancar os

jovens e adolescentes e um espaco capaz de engajar nos jovens 0S principios



de cidadania, além de ser uma espaco que permite a escuta dos jovens e das

criangas.

O fortalecimento da cidadania foi enfatizado no que tange a diversidade de
opcOes sexuais e a igualdade entre os géneros. Para isso o grupo discutiu que
as politicas de equidade que ja existem devem ser articuladas, ou seja, integrar
as politicas da populagdo negra, indigena, populacdo de rua, populacdo do
campo e da floresta e LGBT. Sugerem ainda articular essas politicas as

politicas de humanizacéo, promocéo da saude e ao programa PSE.

Uma participante de Alagoas relata a experiéncia da politica de equidade
intervindo a favor do indio, ciganos e moradores de rua. Para ela intervir
nesses publicos permite salvar vidas e prevenir a violéncia contra esses
grupos. Ela relata ainda uma experiéncia feita nas escolas, a partir da criagéo
de uma comissdo formada por alunos, professores e funcionarios que
identificam os eventos violentos e discutem de forma intersetorial cada caso.
As solucbes propostas focam na resolucdo de conflitos e ndo na excluséao

dessa crianca.

Alguns participantes enfatizam a questdo do agressor, para eles € necessario o
investimento em trabalhos com o agressor, pois se ele nao for tratado ele

nunca ird deixar de praticar atos violentos.

O investimento em espacos publicos para o uso de criangas, jovens e familias
foi sugerido como uma estratégia de investimento para controlar os indices de
violéncia. A academia da saude foi considerada como um equipamento para
controlar a violéncia por meio do controle social. Outro aspecto bastante citado
foi a articulagdo com os CRAS e com a assisténcia social.

A participacdo social foi pontuada pelos participantes como um principio que
deve ser ampliado, ou seja, ndo deve se restringir aos conselhos municipais e
as conferencias de saude. O grupo considera a insuficiéncia dos conselhos
municipais de salde na discusséo sobre a prevencdo da violéncia. Com isso
eles acreditam que movimentos sociais podem entrar nesse campo e fazer a

diferenca, uma vez que as estruturas ndo mudam se as pessoas ndo mudarem.



A discussédo de como fazer para a politica chegar no nivel local perpassou pela
sugestdo de reproducdo de videos do Ministério da Saude nas unidades
basicas de saude dos municipios, em especial aquelas como maior incidéncia
de situacdes violentas, além do fortalecimento das redes locais, favorecendo a
midia local e as campanhas locais. Para os participantes o nivel local ndo esta
preparado para intervir no problema da violéncia. Os participantes pontuaram
terem duvidas quanto a execucao das agdes propostas pelo ambito federal do
SUS no nivel local. Eles relatam que € impossivel protocolar as acdes do SUS,

pois os contextos sdo diferentes.

Quanto a questdo da formacéo, os participantes consideram que a discusséo
sobre a cultura de paz e da promoc¢do da saude deveriam estar incluidas na
formacdo dos cursos superiores, além do fortalecimento das relacées com o
MEC e com as residéncias multiprofissionais para o conhecimento em saude

publica.

Os participantes discutem sobre a criacdo de uma comissdo nacional de
promoc¢ao da saude que contemple todos os eixos da Politica. Essa comisséo
deve ser criada de forma interministerial e intersetorial, como uma forma de
disseminar a politica de promoc¢éao da saude para todos os setores. Além disso,
os participantes discutiram sobre a inclgusdo da promocéao da saude nas linhas

de financiamento do SUS.

Percebe-se uma énfase da discussao sobre a relagcdo da violéncia com a
comunicacdo e midia. Os participantes associam que a violéncia acontece

porque a midia promove a espetacularizacao da violéncia.

Propostas e sugestfes de mudanca para a nova politi  ca:

A criagdo de uma comissao nacional de promogéo da saude

A articulacdo com o MEC para investir na formacdo dos profissionais
com foco em saude publica, promocédo da saude e direitos humanos.

Investimento no programa saude na escola (PSE)



Inclusdo de acdes de desenvolvimento infantil,

Intervencdo no campo de Comunicacao e midia a favor da promocéo da
saude e prevencao da violéncia

Defesa dos direitos humanos e politicas de equidade
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GRUPO 6 — PROMOCAO DO DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

Participaram 20 pessoas ligadas a movimento sociais, universidade, gestao
municipal, estadual, trabalhadores da saude, da educacdo, da assisténcia

social, conselheiros de saude.

7z

O grupo é estimulado a relatar o interesse pelo tema. Os participantes
apresentam suas experiéncias com o tema de Desenvolvimento sustentavel,

maior parte vinculada a Vigilancia e questdes ambientais.

Discutem a importancia da tematica como eixo prioritario da nova PNPS mas
reconhecem que é um campo pouco explorado na promoc¢do da saude.
Remetem a outras iniciativas que tomam o desenvolvimento sustentavel como
objeto (Agenda 21, Rio + 20).

Um dos participantes afirma que sustentabilidade tem a ver com uma visao
intersetorial, de fortalecimento das relagbes sociais, de protecdo das
comunidades e dos direitos que estdo relacionados aos determinantes e
condicionantes no processo de saude. Ela agrega uma concepcdo atual de

saude, que néo é s6 auséncia de doenca.

O contexto atual de desenvolvimento econdmico, saude urbana, aglomeracgdes
nas grandes cidades, novos bolsées de desenvolvimento, contaminacdo do
solo, uso de agrotoxicos demandam a discussdo sobre desenvolvimento
sustentavel. Assim, € preciso a apropriacdo dessas questdes pelo setor saude,
bem como o reconhecimento da indissociabilidade do social, do ambiental e do

sanitario.

O grupo exemplifica acdes de articulagdo, ainda que pontual com o setor de
meio ambiente, agricultura, educacédo, bem como acfes de geracao de trabalho

e renda a partir de iniciativas tais como horta comunitéria, uso de fitoterapicos.

A necessidade de valorizacdo das iniciativas locais foi premente no grupo,
reconhecendo que ha diversas acfes acontecendo nos territdrios sendo
importante agrega-las a saude ou agregar a saude a elas. Reforcaram a
necessidade de respeito as iniciativas locais no sentido de incorporar estes
saberes, estas experiéncias na orientagé@o da politica.



No campo do planejamento intersetorial foi citada a participagédo/elaboragao de
planos diretores das cidades como estratégia para o desenvolvimento

sustentavel na promoc¢ao da saude.

No ambito da gestédo foi pontuado a necessidade de construcdo de indicadores
de saude qualitativos; financiamento intersetorial com mais recursos pra
promocdo, planejamento articulado; e avaliagdo de impactos como uma
ferramenta pra gestdo na promocéo do desenvolvimento sustentavel. Indicaram
ainda o estimulo a vigilancia e Saude e producdo de conhecimento com
observatorios tais como o de salude urbana e saude e ambientes; mapeamento
do processo produtivo em saude e avaliagdo das acbes de promocgdo da

saude.
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MESA TEMATICA: EXEMPLOS DE AVALIACAO E
MONITORAMENTO EM PROMOCAO DA SAUDE -
APRESENTACAO DE EXPERIENCIAS

Moderadora: Cheila Marina de Lima

OBSERVATORIO DE SAUDE URBANA
Waleska Caiafa — Faculdade de Medicina da

Universidade Federal de Minas Gerais.

Inicialmente discuti-se como analisar as informagdes e validar evidéncias para
a saude publica, de forma a reforcar a possibilidade de prevencéo,

financiamento, continuidade, possibilidades para saude.

Fundado em 2002, o Observatério de Saude Urbana de Belo Horizonte
(OSUBH) é uma parceria da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e
do Municipio de Belo Horizonte. O OSUBH conta com uma equipe de mais de
20 pessoas, sendo professores, pesquisadores, alunos de pés-graduacao e de
graduacédo. Centra-se na aquisicdo de conhecimento profundo sobre a saude
urbana por meio da pesquisa cientifica, nos niveis individual e comunitario,
para compreender as condi¢des sociais e ambientais da vida urbana, de modo
a permitir a implementacdo de estratégias especificas de intervencdo e de
politicas publicas, utilizando abordagens contemporaneas. A intencado desses
esforcos combinados é fornecer uma base empirica para determinar quais as
intervengbes de saude urbana podem funcionar melhor em contextos
especificos.

O Observatério de Saude Urbana observa uma série de questdes dentro do
conteudo tematico de saude urbana, tais como questdes ligadas a saude e a
guestdo das cidades e do impacto de viver na cidade. Atualmente existem
vérias evidéncias de que a urbanizacdo amplifica todas as iniquidades em
saude, dentro do contexto urbano muitas das iniquidades sdo ampliadas.
Dessa forma os observatorios permitem a partir das informaces monitorar a

saude dentro do ambiente urbano, evidenciando a equidade em saude. As



informacdes permitem também que os gestores formulem intervencdes de
acordo com as necessidades de cada populacdo, pois determinadas
intervencdes se ndo forem apropriadas as necessidades, elas podem aumentar
a distancia, entre os que se apropriam da intervencao e isso criar ainda mais

distancias em termos dos eventos em saude.

A precariedade de algumas informac¢des para compor o banco de dados € uma
dos desafios que os observatorios vivenciam. Muitas informac¢des no Brasil
ficam descentralizadas em cada setor governamental, isso dificulta uma analisa
integrada e mais complexa dos eventos em saude. Paises latino americanos
apresentam segundo referenciais tedricos, uma dificuldade de integrar

informacdes em uma base de dados Unica.

Um exemplo de experiéncia € o projeto BH Viva, um projeto que tem
possibilidades de avancar para outros estados. Belo Horizonte possui uma
cobertura de estrutura basica e sanitaria, mas nao € igual na cidade, em torno
de 19% de pessoas ainda vivem em situacdo em areas de risco. O projeto Vila
Vida é multifacetado e tem por finalidade a regeneracdo da cidade. Esse
projeto estd ligado ao Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC), mas
ndo foi criado dentro da estrutura do PAC. Prop@e intervencgdes fisicas no
sentido do ambiente e na questdo de regeneralizacdo urbana. Também
trabalha com a posse de terras e € considerado governamentalmente um

projeto importante em Belo Horizonte.

Os resultados apontam que todas as areas de favelas estdo sendo
melhoradas, bem como a vida dos residentes pois ha uma diminuicdo nas
iniquidades sociais. O sucesso do projeto esta na sua intersetorialidade, pois
ele é fruto da articulacdo entre a secretaria de saude, de planejamento e de

urbanizacao de Belo Horizonte.

Sabe-se que o0s eventos em saude sdo piores em areas mais densamente
populosas e areas urbanas com desvantagens soécio econbmicas. Os
resultados apontam que a infraestrutura e outros, como as condi¢cdes sociais
estdo ligadas a exclusdo social, pobreza e renda, além de estarem

relacionados a governabilidade de todas as intervencoes.



PROGRAMA BOLSA FAMILIA
Patricia Jaime — Coordenadora Geral de
Alimentacdo e Nutricdo do Departamento de
Atencdo Basica da Secretaria de Atencédo a

Saude do Ministério da Saude.

O programa Bolsa Familia atua sobre as condicionalidades de saude, incluindo
0s sistemas universais, tanto de educacdo como saude do nosso pais,
daqueles individuos mais vulneraveis gerando assim a oportunidade de
inclusdo social dos mais vulneraveis e a redugdo de iniquidades, tanto no
campo da educagcdo como no da saude. Para garantia do direito & saude da
populacdo em situacdo de vulnerabilidade, garantindo inclusédo e acesso a
saude, o setor saude se responsabiliza por essa garantia. Para isso as politicas
de saude séo orientadas pelos indicadores de inclusdo. Um dos principios do
Bolsa Familia € a abordagem de ciclo de vida e a captacdo e
acompanhamentos das familias e criangcas menores de sete anos em situacéo
de vulnerabilidade. Uma das responsabilidades da secretaria que coordena o
programa é a avaliacdo e monitoramento do cumprimento do calendario vacinal
e da vigilancia nutricional em relagdo ao acompanhamento do peso e estatura
das criancas. Em relagdo as gestantes o programa deve acompanhar o

calendario basico do pré-natal, sobretudo do puerpério.

As informacdes geradas por esse acompanhamento permitem um conjunto de
informacbdes sistematizadas no campo da vigilancia dessas familias em
vulnerabilidade, além de gerar uma informacgéo do nivel local que permite uma
andlise do territorio. As informacdes sdo geradas duas vezes ao ano, sendo
duas vigéncias anuais. No ano de 2013, foram quase dois milhdes de familias
acompanhadas, de 25 a 28 milhdes de individuos sendo acompanhados. O
programa teve 73,4% de cobertura desde 2012, alcangando as metas no pacto
da saude.

Percebe-se aumento crescente das condicionalidades, acompanhamento nao

s6 percentual em termos de cobertura, mas um aumento numérico do niumero



de familias. Isso se constitui um grande desafio para atencdo basica em saude
no nosso pais, dado que é necesséario também ampliar a cobertura da atencéo
bésica.

Em termos de monitoramento e avaliagdo, o Bolsa Familia tem uma avaliacgéo,
gque mostrou que as maes de familia beneficiadas fizeram em média uma
consulta de pré natal ou mais que as méaes néo beneficiarias do programa. A
quantidade de criancas nascidas foi de 14% maior entre as familias
beneficiadas e a proporgdo de criangas beneficidrias consideradas nutridas foi
maior 40% nas familias beneficiarias, comparadas com familias do mesmo

perfil, mas ndo beneficiadas pelo programa.

Dados do censo de 2010 também mostram que em dez anos tivemos
importante reducdo da mortalidade infantil, com grande destaque no Nordeste
onde se teve uma reducdo da taxa de fecundidade, rompendo um grande pré-
conceito com relagdo a Bolsa Familia, de que haveria um aumento do numero

de filhos vinculados a transferéncia de rendas.

Em relacdo a mortalidade infantil, um artigo publicado em 2013 no The Lancet
mostrou que o Bolsa Familia contribuiu para a reducdo da mortalidade infantil
em criangcas menores de cinco anos, especialmente aquelas de causas de
mortalidade relacionadas a pobreza. Em relacdo a mortalidade decorrente da
desnutricdo, houve queda de até 65%, a mortalidade decorrente da diarreia
53%, por todas as causas, aproximadamente 18% na reducédo na mortalidade
infantil. A mortalidade infantil esta relacionada a um conjunto de fatores
externos como, a gestacdo e alimentacdo, os cuidados e os vinculos entre a

crianca e a rede de apoio social e ao ambiente.

Outro indicador relacionado ao programa € a desnutricAo ou ma nutricdo que
associada a pobreza aumenta a probabilidade da crianca ter um baixo
rendimento escolar e subsequentemente uma baixa renda, uma alta fertilidade
e uma possibilidade de prover cuidados insuficientes aos filhos. Ou seja, os
dados indicam que investir na primeira infancia e nos primeiros anos de vida,
em especial em individuos com maior vulnerabilidade, significa romper a
transmissao intergeracional da pobreza, implicando o desenvolvimento de um

pais e o enfrentamento da pobreza.



O dltimo inquérito disponivel em 2006 da pesquisa nacional de demografia e
saude mostrava uma importante reducdo da desnutricdo no nosso pais. Os
fatores atribuiveis a desnutricdo foram o aumento da mortalidade materna,
aumento da renda familiar decorrente do aumento real do salario minimo e dos
programas de transferéncia de renda, aumento da cobertura de saneamento
bésico, expansdo do acesso a saude, em especial como modelo de atencdo
basica em saude. Assim, a reducdo da desnutricdo infantil no nosso pais foi
consequéncia do enfrentamento dos determinantes sociais da desnutricao.
Dois indicadores chamaram atencdo, o primeiro foi o déficit de peso e de
estatura. Atualmente o pais superou a fome na infancia. Espera-se, em
populacdo em gera,l 3% de criangcas com déficit de peso, naturalmente magras,
ou doentes. Entretanto ndo se vé mais isso. De fato ndo é mais um realidade
brasileira, mas o déficit de estatura que é um indicador de desnutricdo cronica,
muito relacionada as condi¢des de vida da crianga, muito relacionado a fatores
ambientais e determinantes sociais, esse ainda, € um problema de saulde

publica no Brasil.

A reducdo da desnutricdo crbnica, dos beneficiarios do Bolsa Familia, foi
intensa entre 2008 e 2012. Quanto maior o tempo de acompanhamento na

atencao basica maior é a chance de apresentar adequado estado nutricional.

O Bolsa Familia se mostrou nos ultimos dez anos como um mecanismo indutor
de garantir acesso a servi¢cos e de promover a promog¢ao a saude e a melhoria
da saude e nutricdo das criangas brasileiras de maior vulnerabilidade, isso é
uma evidéncia clara da poténcia dos programas sociais e da sinergia que ha
entre o Bolsa Familia e os principios do SUS no que se refere a universalidade

e equidade.



VIDA NO TRANSITO

Marta Silva — Secretaria de Vigilancia em

Saude/Ministério da Saude

O projeto Vida no Transito que propde trabalhar com a mobilidade e
sustentabilidade das pessoas nas cidades, € uma iniciativa global juntamente
com a OMS, OPAS e varias parcerias que fazem parte de um consorcio
internacional que é acompanha e monitorada pela OMS, Banco Mundial,
OPAS, GRSP e por uma ONG que trabalha com o tema onde foram
implantados em dez paises, dois nas Américas e o México e Brasil. Os paises
gue compde o projeto foram escolhidos a partir de um diagnostico mundial,
totalizando em 10 paises.

As intervencdes do projeto foram focadas a partir dos principais fatores de risco
e das vitimas mais vulneraveis. O objetivo geral do projeto € subsidiar gestores
de estados e municipios nas acbBes de planejamento, monitoramento,
avaliacdo, implementacédo das politicas, tendo como foco dois grandes fatores
de risco nacionais, que sdo as principais causas de acidentalidade,
principalmente nas cidades, mas também em rodovias, ndo sé vias urbanas
mas também rodovias federais, estaduais. Considera-se como principal fator de
risco para os acidentes de transito o consumo de alcool associado a direcéo e
velocidade excessiva ou inadequada para a via. Diante disso, esse projeto
também trabalha a partir de toda uma qualificacdo nos sistemas de informacao,
integrando dados da saude, justica, seguranca publica, 6érgdos de transito, de
forma a aperfeicoar os sistemas de informacfes e identificar os fatores de

riscos locais.

A partir dos dados do projeto foi possivel verificar que 0s motociclistas,
pedestres e ciclistas, além da qualificacdo e intervencao sobre atendimento na

Rede SUS, sao focos prioritarios no programa.

O projeto conta também com uma iniciativa intersetorial pois envolve diversas
secretarias na formulacdo e implementacdo de acdes. A metodologia de
trabalho intersetorial e integrado no nivel local possibilita fomentar as politicas

nacionais, € no ambito local a intersetorialidade permite focar as acbes em



questbes prioritarias no municipio considerando todos os seus desafios,

tornando assim o objeto do programada ndo sendo restrito a saude.

Os acidentes de transito se tornaram um problema de saude publica, pois sédo
as principais causas de mortes, internagdo e por gerar um grande numero de
sequelas. Dados revelam que o Brasil é o quinto lugar no mundo em ndamero
de mortes no transito, sendo esta a primeira causa de morte de alguns

segmentos como criangas, dez a quatorze anos, adolescentes, idosos.

Em 2010, o Programa Vida no Transito foi implantado em cinco capitais
brasileiras: Palmas, Teresina, Belo Horizonte, Curitiba e Campo Grande. A
avaliacdo dos anos de 2011 e 2012, avaliou o cumprimento das metas, a
tendéncia das intervencgdes, indicadores relacionados ao risco de beber e dirigir
e também as tendéncias de mortalidade e de feridos graves a partir das
internacdes hospitalares. Foram utilizadas vérias fontes de informacédo para
essa avaliacdo como os relatérios da comisséo local do Vida no Transito e os
dados do VIGITEL, além dos dados se servico de urgéncia e emergéncia que
identificaram as pessoas que chegaram aos prontos socorros e que haviam
sofrido acidentes de transito e que haviam ingerido alcool até seis horas antes
do acidentes.

No que se refere a avaliagdo, foram 5 os objetivos: analisar o cumprimento das
metas do Projeto nas cinco cidades com relacdo as intervencdes dos
programas “Beber e dirigir” e Velocidade excessiva e inadequada; avaliar a
tendéncia das intervencdes para o fator de risco velocidade excessiva e
inadequada; analisar os indicadores relacionados ao fator de risco “Beber e
dirigir’; analisar a tendéncia dos indicadores de mortalidade entre 2010 e 2011

e analisar a tendéncia dos indicadores de feridos graves entre 2010 e 2012.

Os dados apresentados na Tabela 4 indicam o percentual de cumprimento das
metas nas cidades avaliadas. E preciso mencionar que algumas cidades
tiveram o cumprimento das metas prejudicado pelo fato de ter tido ano eleitoral

e, com isso, a diminuig&o da fiscalizagéo.



Tabela 4 - Percentual de cumprimento das metas de desempenho d  os
programas e grupos de projetos. Capitais do Projet o Vida no Transito. Brasil,
2011 e 2012

No que se refere ao indicador Beber e Dirigir , os dados revelam que em 2010,
2011 e 2012, houve uma queda em Teresina no numero de testes de

bafémetro realizados, mas um aumento nos resultados positivos para alcool

nos testes realizados. Em Palmas e Belo Horizonte, observa-se uma reducéao
no numero de pessoas que estavam dirigindo alcoolizadas. Esses dados estédo

demonstrados na Tabela 5.

Tabela 5 - NUumero de testes de bafémetro realizados __, percentual de _testes com

resultados positivos _ para alcool (%) e variacdo percentual entre 2011 e  2012.
Capitais do Projeto Vida no Transito (PVT) - 2010-2 012




Também nos anos 2010 — 2012 o consumo abusivo em Teresina teve um
aumento comparando os semestres de 2010 com 2011. Em Palmas e Campo
Grande também observa-se um aumento. Em Curitiba houve uma tendéncia de
aumento e em Belo Horizonte uma certa estabilizacdo e decréscimo, conforme

dados do Grafico 2.

Belo Horizonte

Prevaléncia 3 /\/
(%) —Campo Grande
5 —_— Curitiba

\/ —— — Palmas

Teresina

2010 S1  2010_52 201151 201152 2012 S2

Ano/Semestre

Grafico 2 - Percentual de condutores que dirigiram ap6s consumo abusivo de
alcool segundo o semestre. Capitais do PVT, VIGITEL , 2010-2012.

Em relacdo a feridos graves verifica-se, comparando o primeiro semestre 2010
com segundo de 2011, que Palmas praticamente esta estavel e apenas com
uma queda pequena em Belo Horizonte, Curitiba e um aumento em Campo

Grande.

Tabela 6 - Percentual de vitimas de acidente de transito atend idas em unidades
de urgéncia que apresentaram indicios ou consumo ef etivo de bebida alcodlica
antes do atendimento. Capitais do PVT, VIVA Inquéri  to - 2009 e 2011

Capital Ano Razao

Belo Horizonte 20,7 11,3 0,74



Campo Grande 11,0

Curitiba 22,3
Palmas 21,7
Teresina 35,7

Quanto ao aumento de

internagéo,

10,9

10,9

25,0

29,8

0,99

0,70*

1,07

0,92

principalmente em motociclistas,

comparando 2011 e 2012, observa-se que Palmas mantém uma tendéncia de

aumento. Teresina ja tem esse numero aumentado principalmente com

motocicleta, em Campo Grande houve uma reducédo e em Curitiba houve uma

tendéncia de estabilidade, como demonstrado no Grafico 3.



Gréfico 3 - Taxa de internagdo hospitalar por acidentes de tran  sporte terrestre
(x100 mil Hab.). Capitais do PVT, 2010-2012

Ressalta-se que a analise foi feita com base em dados quantitativos e como
todo estudo existem limites e uma necessidade de qualificar e trabalhar com

outras pesquisas qualitativas.

Em fim, apesar de ser uma avaliagdo inicial, existem resultados preliminares de
cinco cidades onde trés reduzem a mortalidade das mortes e das lesées no
transito. Mas persistem desafios como a necessidade de insercdo do projeto
Vida no Transito em uma grande acdo ndo s6 enquanto politica de governo
mas também em politica de estado, tem de estar inserido no plano de acdo da

seguranca no transito, discutindo a luz de uma meta para ser reduzida.



MESA DE ENCERRAMENTO - COMPROMISSO E
RESPONSABILIDADES DOS ATORES ENVOLVIDOS COM A
NOVA PNPS

Moderadora: Débora Malta

Débora Malta — Diretora do Departamento de
Vigilancia de Doencas e Agravos nao
Transmissiveis e Promocdo da Saude do

Ministério da Saude

Os dois dias do Seminério Nacional Revisdo da Politica Nacional de Promocéao
da Saude permitiu discussdes intensas sobre o processo metodologico de
revisdo da politica. As Oficinas em grupo permitiram avancar com muitas
contribuicbes que serdo agregadas ao texto na versdo final da revisdo da

Politica.

A mesa de encerramento estd composta por representantes das instituicbes
responsaveis pela conducdo do processo de revisdo. Cada integrante abordara

0 compromisso com a Politica.

Do ponto de vista do Ministério da Saude, ha uma previsdo de
encaminhamento para aprovacdo nas instancias apos a definicdo da verséo
final com os ajustes indicados no Seminario. Ha a intencao de disponibilizar o

texto para consulta publica até final de julho de 2014.

Uma vez aprovada no Conselho Nacional de Saude, havera a submissao a
aprovacao da Comisséo Intergestores Tripartite. E, finalmente a apresentagéo
da nova verséo na EXPOEPI, em outubro de 2014.



Patricia Jaime — Coordenadora Geral de
Alimentacdo e Nutricdo do Departamento de
Atencdo Basica da Secretaria de Atencdo a

Saude do Ministério da Saude.

A consulta publica exige um intervalo de no minimo 30 dias para responder as
recomendacdes sugeridas. Por outro lado, pode haver um processo de
apresentacoes e manifestacoes, como por exemplo do Conselho Nacional de

Saude, independente da consulta publica.

O texto da PNPS esta bem discutido para um processo de consulta publica e,
se for essa a op¢ao ha que se ter um prazo para a organiza¢cado do processo de

consulta.

Débora Malta — Diretora do Departamento de
Vigilancia de Doencas e Agravos nao
Transmissiveis e Promocdo da Saude do

Ministério da Saude

Questiono para as instituicdes representadas sobre a pertinéncia da consulta
publica. Outra opcéo poderia ser a disponibilizacdo do texto da nova PNPS no
site do Conselho Nacional de Saude, Conselho Nacional de Secretarios de
Saude e Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude para

sugestbes e manifestacdes.

Patricia Jaime — Coordenadora Geral de
Alimentacdo e Nutricdo do Departamento de
Atencdo Basica da Secretaria de Atencédo a

Saulde do Ministério da Saude.



Do ponto de vista hormativo, o dispositivo da consulta publica tem sido utilizado
para discussdo de instrumentos técnicos tais como protocolos clinicos
terapéuticos e ndo para politicas. Estas sdo submetidas a pactuacao
interfederativa e as instancias de controle social. Dessa forma, nao indico a

submissédo a consulta publica.

José Tedfilo Cavalcante - Presidente do
Conselho de Saude do Piaui, representando o

Conselho Nacional de Saude

Nos ultimos dez anos, o controle social sempre tem sido ouvido. Considero a
consulta publica muita importante, mas ha questdbes que precisam ser

superadas como a dificuldade com o préprio sistema de informacdes.

Considero o mais importante a discussao que foi estabelecida nas oficinas de
trabalho. O evento teve a capacidade de garantir a participagcdo e discussao
sobre a nova PNPS e o processo subsequente devera ser a aprovacao no

Conselho Nacional e a pactuacao tripartite.

Alessandra Schneider— Assessora técnica do

Conselho Nacional de Secretarios de Saude.

Reafirmo o compromisso de trabalhar juntamente com o Ministério da Saude,
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude, Conselho Nacional de
Saude, OPAS, ABRASCO, parceiros envolvidos no processo de revisdo e

elaboracao da minuta preliminar da nova PNPS.

O texto preliminar estd bem estruturado, interessante, alinhado e reflete as
prioridades que foram recolhidas das diversas metodologias utilizadas no
processo de revisdo. Ha4 anotacbes e sugestdes que oportunamente serao
encaminhadas ao grupo condutor do processo. Considero que o processo foi

bastante participativo e ndo seria necessaria uma consulta publica.



Quanto a disseminacdo para novas sugestbes, se esta for a decisdo, o
Conselho Nacional de Secretarios de Saude se compromete a encaminhar a
cada secretaria estadual de salude e a equipe técnica de promocdo para

discusséo interna e elaboracao de sugestoes.

A Politica deve refletir os anseios da populacéo e, quando isso é realizado, ha
qualidade e poténcia nas suas proposicdes, da mesma forma que o
alinhamento com as diretrizes pactuadas internacionalmente. Nesse sentido, é
oportuno realizar uma releitura dos documentos produzidos sobre Saude em
Todas as Politicas para que os pactos globais firmados estejam refletidos na

Politica, conciliando interesses nacionais e internacionais.

Rui — representante do Conselho Nacional de

Secretarios Municipais de Saude.

O processo de revisdo, muito rico na sua conducdo, ainda nao terminou e
exigira félego e participagdo dos atores envolvidos: gestores, trabalhadores e

conselheiros.

Considerando o limite de tempo e a caracteristica participativa do processo ja
estabelecido talvez ndo seja indicada a consulta publica. Sugiro resgatar os

temas e questdes pontuados no método do Delphi.

O compromisso e responsabilidade do Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude é continuar na batalha por essas questées que afetam os
municipios, tais como avaliagdo e monitoramento, além de garantir a equidade

em todos 0s municipios e localidades do Brasil.

Marco Akerman — GT Promocéo da Saude da
ABRASCO.



Antes de abordar os compromissos e responsabilidades daqui para a frente é
preciso destacar 0s compromissos e responsabilidades até agora
compartilhados. Ha um sentimento que as responsabilidades, tempos e prazos

foram cumpridos. Ha4 um ciclo e sentimento de meia missdo cumprida!

O fato de varias pessoas manifestarem que se sentiram representadas no texto
€ um patrimoénio politico no contexto de uma politica publica. Quanto mais a
populacdo brasileira se identificar com as politicas havera mais garantia do seu
carater publico.

Parte do compromisso da ABRASCO é tornar publico o processo de revisao.
De alguma forma neste processo foi realizada uma “consulta publica”, ndo
como instrumento juridico formal, mas num processo no qual as pessoas se

identificaram.

Queremos continuar o dialogo franco e aberto de construcdo dessa politica
porque sabe-se que a partir do momento que a politica for pactuada ela estara
novamente em revisdo, num processo constante de mudancas. Assim, 0
processo de revisdo de uma politica nunca acaba, ele sempre dependente das
forcas politicas e concepcbes. A reflexdo € continua para académicos e

gestores. A luta continua.

Zohra  Abaakouk - representante  da

Organizag¢do Panamerica de Saude - Brasil.

O processo da revisdo da PNPS se inscreve num movimento regional e global.
Como OMS, temos como missdo assegurar, seguir e respeitar os acordos que
foram estabelecidos pelos estados membros. Neste sentido, é importante
mencionar a Conferéncia Saude em todas as politicas (SeTP) que se configura
como um processo e debate que nos féruns globais sobre a importancia que os
governos e agéncias governamentais, estaduais e municipais, possam
responder e estudar os determinantes sociais da saude, equidade e promocao

do bem estar da populacao.



Esse movimento implica em uma mudanca de governabilidade. OPAS e OMS
estdo nesse processo. O Brasil sediou a reunido regional de SeTP, em
fevereiro de 2013, com mais de 30 paises participantes.

O Brasil apresenta um papel de destaque nessa discussdo com contribui¢cdes
na Mostra de experiéncias exitosas do pais, além do processo de participacao,

e consultas realizadas.

Ha muito por fazer, sobre os aspectos que foram discutidos nos dois dias do
Seminario para garantir que esteja eles estejam contemplados na

implementacg&o da politica nacional de promoc¢éo da saude.

Em declaragdo, em junho de 2013, a Diretora da OMS, destacou em seu
discurso de abertura da conferéncia mundial de saude os conflitos de
interesses como desafios para a saude e a necessidade de respostas
intersetoriais. Reforgcou a necessidade de assegurar que a saude publica seja
prioritaria frente aos interesses econdmicos, além da importancia de combate
ao tabaco, ao alcool e as empresas alimenticias. Trata-se da primeira vez que
as Nacodes unidas entram nessa discussao para fortalecer os estados membros

e discutir a presséo do setor privado.

A OMS fez um plano para implementar a SeTP. Na regido das Américas, o
Brasil é a primeira regido a elaborar um plano geral sobre SeTP como uma
maneira de enfrentar os determinantes sociais da saude, assegurar a saude da

populacao da regido, promover o bem estar e a equidade.

Patricia Jaime — Coordenadora Geral de
Alimentacdo e Nutricdo do Departamento de
Atencdo Basica da Secretaria de Atencédo a

Saulde do Ministério da Saude.

Parabenizar a equipe da SVS pela constru¢do. Estamos no meio do caminho,
mas ja ha um belo caminho percorrido. Agradecimento a equipe da ABRASCO,

0 conjunto de participantes do seminario, oficinas, FormSUS e a oportunidade



de participar do processo. Agradecimentos a SAS por participar, desde o
primeiro momento no processo. Ha que se considerar que, independente do
locus da promocdo da saude no organograma institucional, a Politica diz
respeito a todos e representa um caminho para romper com a fragmentacéo e
dicotomia entre cuidado/assisténcia e promoc¢do. Ha uma grande confluéncia
de interesses e metas entre assisténcia e promog¢ao. Busca-se com isso a
integralidade do sujeito na plenitude e potencial de vida, na medida em que se

entendem os determinantes.

A assisténcia tem um papel importante na promoc¢do da saude seja nos
objetivos ou nas estratégias, em especial no tocante a rede de producao social

da saude e do cuidado.

E importante a discussdo interfederativa e do controle social sobre a PNPS,
convocando o conjunto de atores de dentro e fora do setor salde, para que se

vejam na Politica.

Parabeniza pelo processo de revisdo e se colocar a disposi¢cao para concluir o

processo, incluindo a mobilizacéo dos atores de diferentes regides de saude.

Débora Malta — Diretora do Departamento de
Vigilancia de Doencas e Agravos nao
Transmissiveis e Promocdo da Saude do

Ministério da Saude

Agradecimentos a equipe da Secretaria de Vigilancia a Saude, especialmente &
equipe do Departamento de Vigilancia de Doencas e Agravos néo
Transmissiveis. Agradecimentos a ABRASCO por propiciar a dinamica do
processo e visdo conceitual a revisdo. Agradecimentos ainda ao apoio
incondicional da OPAS.

Além da revisdo da politica h& outros produtos que serdo disponibilizados como
frutos do processo de revisédo, tais como uma edicdo especial da Revista

Ciéncia e Saude Coletiva, o relatorio especifico e um livro proposto.



Agradecimentos ao Conselho Nacional de Secretarios de Saude, Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude e ao CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE.

E importante entender que estamos diante de um processo que n&o se encerra
com essa versdo. Nesse sentido, € importante agendar uma nova revisdo como
um dispositivo na portaria da Politica que estabeleca tempos para uma nova

revisao.

Obrigada pela presenca de todos. Contamos com todos para a finalizacéo

desse processo de revisdo. Viva a revisdo da politica, viva o SUS!






