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APRESENTACAO

Este manual objetiva definir os critérios técnicos a serem utilizados para analise de
planos e projetos relacionados as estratégias, a¢des ou atividades de promog¢ao da saude, a
serem implementados no ambito da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
(SES-DF), levando-se em consideragcdo as evidéncias cientificas atuais e legislacbes
vigentes relacionadas & Promogdo da Saude no Sistema Unico de Saude do Distrito
Federal, com base nas diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude (MS).

Ele foi elaborado pelo Comité Central de Promogado da Saude (CCPS), dada a
necessidade de esclarecimento conceitual atualizado sobre o tema, para subsidiar a
implementacdo das acdes de promocg¢ao da saude tanto na esfera governamental quanto
nao-governamental no ambito do Distrito Federal.

Neste documento, pontuam-se os principais conceitos, valores e principios, bem
como diretrizes e orientagdes necessarias para que um plano de trabalho ou projeto seja
avaliado como Promoc¢do da Saude, bem como sido apresentados os critérios de analise
adotados pelo Comité Central de Promocdo da Salde para avaliagdo das propostas.
Citam-se, também, exemplos de agdes em Promocdo da Saude para realizagao no setor
saude.

Como Promocgao da Saude € um campo intersetorial e transdisciplinar, este manual
nao tem a pretensao de abarcar todos os seus aspectos. Contudo, espera-se que possa ser

util para aqueles que pretendem elaborar ou analisar planos, projetos e agdes neste campo.



1 PROMOGAO DA SAUDE

Na primeira metade do século XX, Winslow (1920) e Sigerist (1946) propuseram
quatro tarefas essenciais da medicina: a promocao da saude, a prevencao das doencgas, a
recuperagao e a reabilitacdo. Posteriormente, Leavell e Clark, em 1965, delinearam o
modelo da histéria natural das doencgas, e ja argumentam que as medidas para a promogao
da saude nao sao voltadas para determinada doenga, mas destinadas a aumentar a saude e
0 bem-estar gerais (BUSSE, 1994).

Esse conceito se modificou durante os anos, surgindo novas correntes de promogao,
sobretudo no Canada, com o Informe Lalonde (“A new perspective on the health of
Canadians”), nos EUA e nos paises da Europa Ocidental. A promog¢ao da saude desponta
como "nova concepgao de saude" internacional em meados dos anos 70, resultado do
debate na década anterior sobre a determinagdo social e econdmica da saude e a
construcdo de uma concepgao nao centrada na doenca (BUSSE, 1994; HEIDMANN et al.,
2006).

Em 1986, ocorreu a | Conferéncia Internacional sobre Promogao da Saude, que
originou a Carta de Ottawa. De acordo com esse documento, “promogédo da saude € o
processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participagdo no controle desse processo" (OTTAWA, 1986).
Portanto, a saude é um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem
como as capacidades fisicas. Assim, a promocdo da saude nao é responsabilidade
exclusiva do setor saude, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um
bem-estar global (DISTRITO FEDERAL, 2011).

Verifica-se a incorporacdo de um conceito ampliado de saude, que busca superar a
concepcdo de saude como a mera auséncia de doengas, ou pautada em aspectos
bioldgicos, para pensa-la como uma resultante dos modos de vida, de organizacao e de
producao de uma sociedade, a partir de um determinado contexto histérico, social e cultural
(BRASIL, 2018).

Em 1992, em um contexto de expanséao e qualificacdo da atengao basica, inicia-se o
Programa Saude da Familia (PSF), que se transformou em politica estruturada com
preceitos de Promocdo da Saude e em 1999, criou o projeto "Promogao da Saude, um novo
modelo de atencao" (DISTRITO FEDERAL, 2020).

Ainda houve diversos marcos histéricos da Promocao da Saude, como a Estratégia
Global para Alimentagdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude, da Organizagao Mundial de
Saude (OMS), o programa Pratique Saude (2004) e a instituicdo do Comité Gestor da
Politica Nacional de Promog¢do da Saude (2005), pelo Ministério da Saude (DISTRITO
FEDERAL, 2020).



Contudo, a criagéo da Politica Nacional de Promocédo da Saude (PNPS) em 2006, foi
um momento determinante para a abertura de frentes de repasse de incentivos financeiros,
formacgéao de profissionais, producdo de materiais técnicos e informativos, planos nacionais e
indicadores na vigilancia, assisténcia e atencao a saude. A PNPS ainda seria revisada em
2014, devido aos novos desafios no contexto nacional e internacional, ratificando e
fortalecendo o papel da Promogao da Saude como estratégia publica para garantir a
melhoria da qualidade de vida da populacao brasileira.

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

No Distrito Federal, fomentado pela PNPS, foi elaborada a primeira versao do Plano
Distrital de Promogao da Saude (PDPS), em 2006, com novas edicbes em 2009 e 2019.
Atualmente esta em elaboragdo o PDPS para o quadriénio 2024 a 2027.

A promocao da saude passa pelo reconhecimento de que a saude esta em constante
construgao. Pressupde um entrelagamento entre fragilidades e potencialidades do individuo
e de coletivos, e a responsabilidade de governos em garantir direitos, acesso a servigos
essenciais e possibilidades para o desenvolvimento pleno das pessoas de forma equanime.

Atualmente, o termo “promocdo da saude” se associa a valores como vida, saude,
solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento, participagdo e parceria.
Além disso, esta relacionado a ideia de “responsabilizacdo multipla”, uma vez que envolve
as agdes do Estado (politicas publicas saudaveis), dos individuos e coletividades
(desenvolvimento de habilidades pessoais e coletivas), do sistema de saude (reorientagéo
do sistema de saude) e das parcerias intersetoriais, na definichio de prioridades,
planejamento e implementacao de estratégias para promover saude (BUSS & CARVALHO,
2009).

Promogao da Saude é o processo de habilitar as pessoas para tomarem o controle e
melhorar a sua propria saude e seus determinantes, € também sobre criar as condicoes e
ambiéncia propicias para escolhas saudaveis para todos e onde quer que as pessoas
vivam, trabalhem, envelhecam e se divirtam (OMS, 2021).

Por fim, conceitua-se promog¢ao da saude como o processo de capacitar as pessoas
para aumentar o controle sobre a sua saude e os seus determinantes através de esforgos
de literacia (letramento) em saude e de agdes multissetoriais para aumentar os
comportamentos saudaveis e abrange uma vasta gama de intervencdes sociais e
ambientais concebidas para beneficiar e proteger a saude e a qualidade de vida das
pessoas, abordando as causas profundas dos problemas de saude, e ndo se centrando no

tratamento e na cura de doencas (OMS, 2024).



2 DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE

A lei de criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) (Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990), estabelece no Art. 3° que "os niveis de saude expressam a organizagao social e
econémica do Pais, tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos
essenciais” (BRASIL,1990).

Planejar intervengdes em promogao da saude implica, portanto, na proposi¢cao de
acbes inseridas no contexto das Redes de Atengao a Saude, de forma transversal, com o
reconhecimento da regionalizacdo e descentralizacdo das acgbes e servicos de saude
conforme o desenho politico institucional do SUS, mas também com as demais redes que
compde outras politicas sociais, principalmente aquelas voltadas para a seguridade social,
como assisténcia e a previdéncia social, e articulando com outras politicas publicas de
educacéo, trabalho, cultura, dentre outras.

Tais determinantes, que condicionam melhores ou piores condi¢cdes de vida e de
saude, e que extrapolam o escopo de atuagcdo do setor saude, sdo definidos como
Determinantes Sociais de Saude (DSS), e sdo o principal objeto de intervencdo das agdes
de Promocéo da Saude.

Para a Organizacdo Mundial de Saude, os DSS sdo as condigcbes em que as
pessoas nascem, vivem, trabalham e envelhecem (OMS, 2011), ou seja, os fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na populagdo, estando
associados ao conceito de equidade em saude.

Para analise e compreensao destes determinantes, Whitehead e Dahigren (2006)
propuseram um modelo de estudos, também adotado pela Comissdo Nacional sobre
Determinantes Sociais (CNDSS), que apresentamos na Figura 1.

Neste modelo, os DSS estao dispostos em camadas, desde a mais proxima dos
determinantes individuais até as mais distantes, onde estdo localizados os
macrodeterminantes do processo saude-doenca. Na base do modelo encontram-se as
caracteristicas individuais, como idade, sexo e fatores genéticos. A camada seguinte,
representada pelos comportamentos e estilos de vida individuais, encontra-se no limiar entre
os fatores individuais e os DSS, pois os comportamentos, além de serem dependentes de
fatores individuais, dependem também de determinantes como acesso a alimentos
saudaveis e lazer, por exemplo. A préxima camada é representada pelas redes sociais e
comunitarias, que configuram redes de solidariedade, refletindo o nivel de coesdo social.

Logo apods, estdo os fatores relacionados com as condi¢gdes de vida e de trabalho dos



individuos, disponibilidade de alimentos, assim como 0 acesso a servigos essenciais, como
saude e educacédo, indicando as diferencas de vulnerabilidade a que estdo dispostos os
individuos. Por fim, a ultima camada expressa os macrodeterminantes relacionados com as
condi¢cdes socioecondmicas, sociais e ambientais em que vive a sociedade, assim como os
determinantes supranacionais, como o processo de globalizagdo (COMISSAO NACIONAL
SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2008).

CONDIGOES
DE VIDAE
DE TRABALHO

AMBIENTE DE
TRABALHO DESEMPREGO

SERVICOS
SOCIAIS
DE SAUDE

PRODU(}AO
AGRICOLA E DE
ALIMENTOS

IDADE, SEXO
E FATORES
HEREDITARIOS

Figura 1. Modelo de Dahigren e Whitehead dos Determinantes Sociais de Saude (Fonte: Whitehead &
Dahlgren, 2006)

O modelo permite demonstrar os diferentes niveis de intervengao, desde o aspecto
individual ao comunitario, contribuindo para estabelecimento de diferentes olhares na
construcao de politicas publicas de saude.

A influéncia dos determinantes sociais em saude possui uma relagao intrinseca com
o principio da equidade do SUS, tendo em vista que a situagcado socioeconédmica de um
individuo ou populagdo esta relacionada com as iniquidades em saude, que se
interrelacionam e s&o marcadas por interseccionalidades, ou seja, a sobreposicdo de
discriminacdes, relacionadas a raga e etnia, género, orientagdo sexual, dentre outros. Deste
modo, a vulnerabilidade socioecondmica pode ser acirrada pela ocorréncia de racismo

estrutural, por preconceitos relacionados ao género, a deficiéncia, a idade (BRASIL, 2021).



A partir disso, torna-se essencial que o cuidado em saude leve em consideragao as
especificidades de diferentes populacbes, que evidenciam a necessidade de articulagao
intra e intersetorial, com base no conceito ampliado em saude.

Para intervir em Promogao da Saude, é imperativo intervir nos Determinantes Sociais
de Saude.



3 PREVENGCAO DE DOENGAS

Enquanto campo do saber e de praticas em saude, cabe ressaltar que a Promocéao
da Saude se insere na perspectiva da salutogénese, ou seja, com foco na origem da saude.
Porém, algumas vezes, sao atribuidos conceitos e intervengdes que nao correspondem com
seu escopo de agao principal (os Determinantes Sociais da Saude), como, por exemplo, a
Prevencao de Doengas.

Embora se caracterizem como enfoques complementares no processo de
saude-doenga, a promocgado da saude é mais ampla e abrangente que a prevencao de
doencgas, buscando identificar os macrodeterminantes desse processo, com vistas a uma
transformacao que os mobilize em direcdo a saude (CZERESNIA e FREITAS, 2009).

Por meio de politicas e intervengdes intersetoriais, a Promoc¢ao da Saude aborda
fatores de risco comportamentais, como o consumo de tabaco, obesidade, dieta e
inatividade fisica, bem como as areas da saude mental, controle do abuso de drogas e
alcool, comportamentos de saude relacionados com o HIV, saude sexual, planejamento
familiar e estratégias para combater a violéncia doméstica.

A prevengao de doengas difere da promocido da saude porque se concentra em
esforgos especificos destinados a reduzir o desenvolvimento e a gravidade de doencgas
cronicas e outras morbidades (UNIVERSITY OF MINNESOTA RURAL HEALTH RESEARCH
CENTER AND NORC WALSH CENTER FOR RURAL HEALTH ANALYSIS, 2024).

A definigdo operacional da Organizagdo Mundial de Saude (2024) conceitua a
prevencao de doengas como intervengdes especificas, de base populacional e individual,
visando minimizar a carga de doengas e os fatores de risco associados, podendo ser
categorizada como prevencgao primaria, secundaria, terciaria ou quaternaria (KNOWLEDGE
FOR POLICY EUROPEAN COMMISSION, 2021):

° Primaria: se refere a agcdes que evitam a manifestacao de uma doenga.
Por exemplo, suplementagdo nutricional e alimentar, educagdo em higiene oral e
dentaria e servigos clinicos preventivos como imunizagéo e vacinagao.

° Secundaria: associada a deteccdo precoce de uma doenca que pode
resultar em melhores chances de resultados positivos para a saude, como
programas de triagem de doencas ou para prevengao de malformacgoes
congénitas, e terapias medicamentosas quimioprofilaticas para controlar fatores
de risco (hipertensao, por exemplo).

° Terciaria: associada a servicos que promovem melhor qualidade de vida
para quem convive com a doenga. Inclui reabilitagdo, programas de gestdo de
doengas e apoio a pacientes com uma doenga estabelecida para minimizar

incapacidades e complicagdes residuais.



Quaternaria: relacionada a evitar medicalizagdo excessiva dos pacientes,

protegendo-os de intervengdes desnecessarias e sugerindo alternativas éticas.

Conceitualmente, é util caracterizar os servicos de prevencdo de doencas como

aqueles concentrados principalmente no setor da saude, e os servicos de promocédo da

saude como aqueles que dependem de agdes intersetoriais e/ou que se preocupam com 0s

determinantes sociais da saude.

Enquanto os programas e politicas de Promogdo da Saude se destinam a

manutencao e fortalecimento da saude, as intervengdes em Prevengao de Doengas visam

evitar o aparecimento de doencas, ou seja, diferem entre si ndo s6 nas estratégias, mas no

préprio objetivo da acao.

Para esclarecimento, apresentamos o Quadro 1, sumarizando as principais

diferencas.

Quadro 1. Caracteristicas comparadas da prevengdo de doengas e da promogéo da saude (Fonte:

BRASIL, 2021)

Caracteristicas

Marco conceitual

Significado do termo

Objetivos

Foco

Abordagens
Operacionalizacao

Lugar do sujeito

Expressoes e
termos cldssicos

Prevencao de doengas

Histdria Natural das Doencas

Preparar; chegar antes de; dispor de maneira
que evite dano ou mal; impedir que se realize.

Evitar surgimento ou proliferacao
de doencas, prevenir.

Doenga (causas, formas de transmissao,
comportamento epidemioldgico,
fatores de risco e prote¢ao).

Divulgacao de informagdes e recomendacdes
(campanhas) para mudanca de habitos.

Acao pontual, unilateral, intersetorial.

Receptivo, responsavel pela mudanca.

Adocao de estilo de vida saudével / Evite! /
Use! / Prevenir é o melhor remédio! / Conhecer
para prevenir / Fatores de risco e de protecao
para a salide / Faca sua parte! / Procure uma
Unidade Basica de Satide / Mexa-se!

Promocao da saude

Determinantes Sociais da Satde

Impulsionar; fomentar; originar; gerar; mudar.

Promover o bem-estar geral por meio da
transformacao das condicoes de satide.

Mudangas nos determinantes estruturais
que provocam iniquidades em satide.

Mudangas estruturais em cidades,
politicas economicas e sociais, construcao
de espacos de participacao.

Acdo multiestratégica, intersetorial.

Participativo, corresponsavel pela mudanca.

Construgao de modos de vida / Participe!

/ Sustentavel / Saudavel / Lazer /
Ambientes/ Qualidade de Vida / Equidade /
Desenvolvimento / Politicas/ Cidades.

Fonte: Adaptado com base em Czeresnia, 1999, Santos et al,, 2006, Coutinho et al,, 2013 e campanhas do Ministério da Sadde, 2007 a 2010.
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4 POLITICA NACIONAL DE PROMOGAO DA SAUDE

A Politica Nacional de Promogédo da Saude (PNPS), instituida pelo Ministério da
Saude na Portaria n° 687, de 30 de margo de 2006 e revisada em 2014 (Portaria n°® 2.446,
de 11 de novembro de 2014), apresenta a Promogao da Saude como um conjunto de
estratégias e formas de produzir saude, no ambito individual e coletivo, que se caracteriza
pela articulagdo e cooperacdo intrassetorial e intersetorial e pela formacado da Rede de
Atencao a Saude e demais articulacbes, tendo como objetivo promover a equidade e a
melhoria das condi¢des e dos modos de viver, ampliando a potencialidade da saude
individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos
determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais (BRASIL, 2018). Com o
intuito de fortalecer e qualificar agdes de promocgao da saude no SUS, além de principios e
diretrizes, a PNPS elenca temas transversais e eixos operacionais que devem ser
considerados tanto na elaboracédo dessas agcdes quanto em suas avaliagdes.

Dentre os temas transversais, estdo a atengao aos Determinantes Sociais de Saude,
a producao de saude e cuidado, aos ambientes e territérios saudaveis em uma perspectiva
intersetorial, a Cultura da Paz e aos Direitos Humanos.

Em seus valores, a PNPS reconhece a subjetividade das pessoas e dos coletivos no
processo de atencdo e cuidado em defesa da saude e da vida; e considera a solidariedade,
a felicidade, a ética, o respeito as diversidades, a humanizagao, a corresponsabilidade, a
justica e a inclusao social como valores fundantes no processo de sua concretizagao.

A PNPS adota como principios (BRASIL, 2018):

| - a equidade, quando baseia as praticas e as agdes de promocao de saude, na
distribuicado igualitaria de oportunidades, considerando as especificidades dos individuos e
dos grupos;

Il - a participagao social, quando as intervengdes consideram a visdo de diferentes
atores, grupos e coletivos na identificacdo de problemas e solucdo de necessidades,
atuando como corresponsaveis no processo de planejamento, de execucgio e de avaliagcao
das acdes;

Il - a autonomia, que se refere a identificacdo de potencialidades e ao
desenvolvimento de capacidades, possibilitando escolhas conscientes de sujeitos e
comunidades sobre suas agdes e trajetérias;

IV - o empoderamento, que se refere ao processo de intervencado que estimula os
sujeitos e coletivos a adquirirem o controle das decisdes e das escolhas de modos de vida
adequado as suas condigdes socio-econdmico-culturais;

V - a intersetorialidade, que se refere ao processo de articulagdo de saberes,

potencialidades e experiéncias de sujeitos, grupos e setores na construgdo de intervencdes
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compartilhadas, estabelecendo vinculos, corresponsabilidade e cogestdo para objetivos
comuns;

VI - a intrassetorialidade, que diz respeito ao exercicio permanente da
desfragmentagcdo das agdes e servigos ofertados por um setor, visando a construcao e
articulagao de redes cooperativas e resolutivas;

VIl - a sustentabilidade, que diz respeito a necessidade de permanéncia e
continuidade de acgdes e intervencgdes, levando em conta as dimensdes politica, econdmica,
social, cultural e ambiental;

VIII - a integralidade, quando as intervencdes sdo pautadas no reconhecimento da
complexidade, potencialidade e singularidade de individuos, grupos e coletivos, construindo
processos de trabalho articulados e integrais; e

IX - a territorialidade, que diz respeito a atuagado que considera as singularidades e
especificidades dos diferentes territérios no planejamento e desenvolvimento de acbes intra
e intersetoriais com impacto na situagao, nos condicionantes e nos determinantes da saude
neles inseridos, de forma equanime.

Os eixos prioritarios da PNPS sao: formagao e educagido permanente, continuada e
popular; alimentacdo adequada e saudavel; praticas integrativas em saude, atividades
fisicas e praticas corporais; enfrentamento ao uso do tabaco e de seus derivados;
enfrentamento do uso abusivo de &alcool e de outras drogas; promocdo da mobilidade
segura; promog¢ao da cultura da paz e dos direitos humanos; promog¢ao do desenvolvimento
sustentavel; participacao e controle social.

Os eixos operacionais da PNPS sao: territorializagao; articulagcdo e cooperagao
intrassetorial e intersetorial; Rede de Atencdo a Saude; participagdo e controle social;
gestdo; educacdo e formacao; vigilancia, monitoramento e avaliagdo; produgédo e
disseminacao de conhecimentos e saberes; e comunicagao social e midia.

Para esclarecimento conceitual, a descricdo de cada um dos eixos prioritarios e
operacionais estao relacionadas nos Anexos 1 e 2, respectivamente.

No ambito da SES-DF, tém-se diversas iniciativas em consonancia com a PNPS,
dentre elas o Plano Distrital de Promocado da Saulde, a Politica de Atencdo Primaria do
Distrito Federal, a Politica Distrital de Alimentacdo e Nutricdo, a Politica Distrital de Praticas
Integrativas em Saude, o Plano Distrital para o Enfrentamento das Doencgas Crénicas que
contempla o eixo de promocéo da saude, além de diversas politicas e programas nacionais

que incluem a Promocao da Saude em seus pressupostos e sdo adotadas pela SES-DF.
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5 COMITE CENTRAL DE PROMOGAO DA SAUDE

A Secretaria de Saude do Distrito Federal realiza estratégias de promoc¢éao da saude
promovidas pelo Ministério da Saude, pelas Subsecretarias de Atencao a Saude (SAIS) e de
Vigilancia a Saude (SVS) pactuada em Planos Distritais de Promogéo da Saude e também
possui diversas agdes locais desenvolvidas pelos profissionais e comunidade em ambito
regional.

Com o objetivo primordial de apoiar a implementagao, implantagdo e monitoramento
dos Planos Distritais de Promogao da Saude, foi instituido pela SES-DF em 2011 o Comité
Central de Promocgéao da Saude (CCPS) (Portaria n® 109 de 01 de julho de 2011), instancia
de carater consultivo, composta por setores da SES-DF representantes de diretorias da
SAIS e SVS que possuem interface com a promog¢ao da saude. O Comité foi reestruturado a
luz do novo organograma e dos novos desafios para implementagao da tematica nos anos
de 2019 (Portaria n°® 364, de 27 de maio de 2019), 2023 (Portaria n° 112, de 23 de margo de
2023) e 2024 (Portaria n° 64, de 19 de fevereiro de 2024), tendo como objetivo primordial o
monitoramento e revisao do PDPS, dentre outras competéncias (DISTRITO FEDERAL,
2011; 2019; 2023; 2024).

Ressalta-se que, ao longo dos ultimos anos, o CCPS tém sido a instancia de
referéncia para articulagdo com os diversos setores em ambito federal (Ministério da Saude,
Universidade de Brasilia, Fiocruz), e distrital, como as demais Secretarias de Estado e o
Conselho de Saude do Distrito Federal. Este ultimo foi um dos atores na elaboragdo do
Plano Distrital de Saude 2020-2023, fomentando a intersetorialidade e participacéo social.

O CCPS também visa fortalecer a implementacao de a¢des de promogao da saude
das sete Regides de Saude do Distrito Federal, I6cus primordial de execug¢ao das agdes,
com diversas iniciativas, dentre elas a capacitagao de gestores e profissionais em promocgéao
da saude e realizagdo de seminarios distritais com exposi¢cdo de experiéncias exitosas
regionais.

O CCPS, enquanto artifice na articulagao, planejamento e referéncia técnica em
promog¢dao da saude no DF, configura-se como importante féorum de fortalecimento da
intrassetorialidade, intersetorialidade, territorializagdo e participagdo social, reforcando a
insercéo transversal da promocdo da saude no DF e atuando em consonancia com a

Politica Nacional de Promogao da Saude.
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6 CRITERIOS DE ANALISE DE ADEQUAGAO PARA INTERVENGOES EM PROMOGAO
DA SAUDE

No ambito do Distrito Federal, as intervengdes que se propuserem a atuar dentro do
escopo da Promogao da Saude, devem se adequar aos conceitos, diretrizes, valores e
principios orientados pela Politica Nacional de Promog¢ao da Saude (BRASIL, 2018), que € o
documento orientador técnico-politico para a pauta em todo o pais.

A partir deste referencial, Loch e colaboradores (2021) propuseram o Instrumento
para Avaliacdo das Intervengcbes em Saude quanto a Aproximagdo com os Principios de
Promocgao da Saude, cujo objetivo é auxiliar os trabalhadores a avaliarem as intervengoes
que tém como foco a promogao da saude, facilitando a identificacdo de potencialidades e
fragilidades destas intervengdes, que devem buscar a maior aproximagao possivel com os
principios da Politica Nacional de Promocéao da Saude.

Neste instrumento, os autores propdem que os avaliadores indiquem em uma escala
de quatro pontos o que melhor representa a concordancia com os nove itens,

correspondentes aos nove principios da PNPS, conforme exposto na Figura 2.

1 2 3 4
DISCORDO CONCORDO POUCO (ONCORDO (ONCORDO MUITO

Ne |  PRINCIPIO ITEM 123
AINTERVENCAO ATENDE DE FORMA DIFERENCIADA INDIVIDUOS OU GRUPOS QUE MAIS PRECISAM

1 EQUIDADE
DA MESMA

2 PARTICIPACAO SOCIAL AINTERVENCAO ESTIMULA A PARTICIPACAO SOCIAL DOS INDIVIDUOS E GRUPOS
AINTERVENCAO ESTIMULA O DESENVOLVIMENTO DE HABILIDADES PESSOAIS DE SEUS PARTICIPANTES,

3 AUTONOMIA BUSCANDO QUE ESTES SEJAM MAIS AUTONOMOS, CONSCIENTES E CRITICOS NO SEU DIA A DIA EM

RELACAO ADS MODOS/ESTILOS DE VIDA

AINTERVENCAO ESTIMULA NOS PARTICIPANTES O CONTROLE DAS DECISOES E DAS ESCOLHAS DE
4 EMPODERAMENTO MODOS/ESTILOS DE VIDA DIANTE DAS OPORTUNIDADES, CONSIDERANDO AS SUAS CONDICOES SOCIALS,
ECONOMICAS E CULTURAIS

AINTERVENCAO ESTIMULA A ARTICULACAO ENTRE ATORES DE UM MESMO SETOR, BUSCANDO A

> INTRASSETORIALIDADE CONSTRUCAO E ARTICULACAO DE REDES COOPERATIVAS E RESOLUTIVAS

AINTERVENCAO ESTIMULA A ARTICULACAO ENTRE DIFERENTES SETORES, BUSCANDO A CONSTRUCAO

6 INTERSETORIALIDADE DE INTERVENCOES COMPARTILHADAS, ENVOLVENDO CORRESPONSABILIDADE E COGESTAO

7 SUSTENTABILIDADE AINTERVENCAO OFERECE CONDICOES PARA QUE TENHA CONTINUIDADE ENQUANTO FOR PRIORITARIA

PARA O TERRITORIO

AINTERVENCAO CONSIDERA A COMPLEXIDADE, POTENCIALIDADE E SINGULARIDADES DE SEUS
8 INTEGRALIDADE PARTICIPANTES
9 TERRITORIALIDADE AINTERVENCAO CONSIDERA AS ESPECIFICIDADES DO TERRITORIO ONDE ESTA INSERIDA

Figura 2. Instrumento para avaliagdo de intervengdes em saude quanto a sua aproximag¢ao com 0s

principios da Promogéo da Saude (Fonte: Loch et al., 2021)
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Sempre que instado a analisar se propostas, planos de trabalho e quaisquer outros
documentos versam sobre Promogao da Saude, o Comité Central de Promog¢ao da Saude
da SES-DF procedera a analise técnica utilizando este instrumento validado.

Os pareceristas - membros do Comité - avaliardo individualmente a proposta,
atribuindo um valor entre 1 e 4, para cada um dos principios da PNPS, sendo: 1) discordo;
2) concordo pouco; 3) concordo; e 4) concordo muito.

Posteriormente, apresentarao aos seus pares € consensuarao o parecer conjunto em
reunido colegiada do Comité. Os valores individuais supramencionados, atribuidos pelos
pareceristas, sdo sigilosos e ndo serdo divulgados publicamente, sendo publicizado apenas
o parecer final do Comité.

Por ser uma instancia consultiva, as analises técnicas elaboradas pelo Comité
Central de Promocao da Saude nao ensejardo aprovagao ou reprovagao da proposta, nem
avaliardo as possibilidades de execucgdo, atendo-se a analise da pertinéncia das
intervencbes propostas ao tema da Promocgao da Saude, enquanto campo de saberes
cientifico, técnico, politico e popular.

O parecer técnico elaborado sera encaminhado ao setor solicitante contendo o
resultado final da analise, identificando os principais pontos de convergéncia com a
Promocdo da Saude e, se considerar necessario, pontos de melhoria para maior

aproximacgao ao tema.
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7 EXEMPLOS DE AGOES EM PROMOGAO DA SAUDE PARA REALIZAGAO NO SETOR
SAUDE

A realizacdo das acbes de promogao da saude devem ser orientadas pelos eixos
prioritarios da Politica Nacional de Promog¢do da Saude (Quadro 2), que por sua vez
necessitam estar em consonancia com os eixos operacionais que sao estratégias para
concretizar agdes de promogao da saude, respeitando os valores, os principios, os objetivos
e as diretrizes da PNPS. Sao eles: |. Territorializacdo; Il. Articulagdo e cooperagao
intrassetorial e intersetorial; Ill. Rede de Atencéo a Saude; IV. Participagao e controle social;
V. Gestéo; VI. Educagdo e formacao; VII. Vigilancia, monitoramento e avaliacao; VIII.
Producao e disseminagao de conhecimentos e saberes e IX. Comunicagao social e midia.

No Quadro 2 estdo listadas diversas agdes, por eixo prioritario, incluidas no Plano
Distrital de Promogao da Saude 2020-2023 (DISTRITO FEDERAL, 2020) ou apresentadas

como experiéncias exitosas nos Seminarios Distritais de Promocao da Saude.

Quadro 2. Exemplos de a¢des em promocgdo da saude para realizagdo no setor Saude por Eixos

Prioritarios (Fonte: elaboragéao propria)

EIXOS ACOES

| - Formagao e Educagao Capacitagdes conceituais presenciais ou virtuais em
Permanente, Continuada e | Promogdo da Saude para gestores, profissionais e
Popular conselhos de saude

Eventos distritais e regionais promotores de experiéncias
exitosas sobre promocdo da saude direcionados para
profissionais, gestores e graduandos (ex: Seminarios,
Foruns)

Agbes educativas coletivas com temas de promocgéo da
saude direcionados aos usuarios do SUS e populagcdo em
geral com énfase na educagao popular

Materiais formativos incluindo uso de tecnologias para
apoio a formacao e educacgao a usuarios e populagdo em
geral com énfase na educagao popular

Il - Alimentagdo Adequada e | A¢des de vigilancia para diagnéstico situacional sobre
Saudavel alimentacdo e estado nutricional da populagdo (ex:

estudos com representatividade regional)

Capacitacao de equipes e-Multi em alimentacao e saude

Eventos com o tema alimentagao e aleitamento materno
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Cobertura da vigilancia nutricional da populagdo usuaria
da Atencgao Primaria a Saude

Capacitacao da Estratégia Saude da Familia (equipe de
Saude da Familia, equipe Multiprofissional, gestores) nos
programas de micronutrientes (incluindo conteudo sobre o
uso dos sistemas para gerar informacgoes)

Capacitacdo dos  profissionais das ESF em
aconselhamento em amamentacéo

Acobes de educacgao alimentar e nutricional nas escolas da
rede publica

Atividade alusiva a Semana da Doacao de Leite Materno
em todos os Bancos de Leite Humano

Campanha de divulgagao sobre a legislagdo que protege
a nutriz trabalhadora

Incentivo a implantacdo de salas de amamentagcdo nos
6rgados publicos do DF de acordo com o Decreto
45.195/2023

Campanha de divulgacdo sobre a legislagdo que
regulamenta a Norma Brasileira de Comercializagdo de
Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia,
Bicos, Chupetas e Mamadeiras

Acbes de educacéo alimentar e nutricional nas escolas da
rede publica aderidas ao Programa Saude na Escola

Proposi¢cao ao poder publico local de regulamentagao da
oferta e a exposigéo de alimentos ndo saudaveis (bebidas
e alimentos ultraprocessados) em instituicbes e 6rgaos
publicos e na rede de ensino (publico e privado), rede
hospitalar, entre outras que comercializem ou ofertem
alimentos e/ou alimentacao preparada

Il - Praticas Integrativas em
Saude, Atividades Fisicas e
Praticas Corporais

Estratégias de vigilancia para diagnostico situacional
sobre praticas integrativas em saude, atividades fisicas e
praticas corporais realizadas pela populagao (ex: estudos
com representatividade distrital e regional)

Realizacdo acgbes intersetoriais em Praticas Integrativas
em Saude (PIS)

Capacitacdo em PIS os servidores de outros 6rgaos e
instituicbes publicas

Implementacdo do Guia de Atividade Fisica para a
Populagao Brasileira

Fortalecimento do Programa Ginastica nas Quadras
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Construcdo e implementagdo de polos do Programa
Academia da Saude

Planejamento e realizagdo da Corrida e Caminhada pela
Saude

Desenvolvimento de agbes, estratégias e parcerias para
implementar e/ou manter espagos publicos que
possibilitem a pratica de atividade fisica e outras agdes
coletivas de promogado da saude, com a inclusdo de
profissionais de educacéo fisica, aquisicdo de materiais
de consumo e qualificacdo de ambientes relacionados a
atividade fisica

IV -Enfrentamento ao Uso do
Tabaco e seus Derivados

Acbes educativas para a populacdo para a prevencao e
controle do tabagismo em instituicbes publicas e privadas
(ex: empresas e escolas)

Acbes de vigildncia para diagnodstico situacional sobre
tabaco e seus derivados usados pela populagdo (ex:
estudos com representatividade distrital e regional)

Treinamentos aos profissionais do programa de controle
do tabagismo

Sensibilizacdo de legisladores para a criacdo de
legislagdes especificas para o controle do tabaco

Parcerias com a Secretaria de Educagdo e escolas
privadas para a realizagao de ag¢des continuas e pontuais
para o controle do tabaco (Programa Saber Saude)

Incentivo aos residentes da SES-DF a realizarem acbes
educativas sobre tabagismo, pesquisas, intervengdes
diagnésticas e terapéuticas acerca do Controle do Tabaco
e suas repercussdes no processo saude-doenga

Proposicdo de medidas fiscais e regulatérias que
promovam e incentivem a adocdo de ambientes
saudaveis no territério e protejam a comunidade de agdes
nocivas praticadas pela industria do alcool, tabaco,
alimentos e bebidas, ultraprocessados, agronegocio,
farmacéuticas ou daqueles agentes que defendam seus
interesses

V - Enfrentamento ao Uso de
Alcool e outras Drogas

Acbes educativas para a populagcdo para a prevencao e
enfrentamento do abuso de alcool e drogas em
instituicdes publicas e privadas (ex: empresas e escolas)

Implantacdo de grupos de tratamento de alcool e outras
drogas nas unidades de saude
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Estratégias de vigilancia para diagnostico situacional
sobre alcool e outras drogas na populacdo (ex: estudos
com representatividade distrital e regional)

Estratégias para o fortalecimento da realizagdo da
abordagem minima do alcoolismo durante o atendimento
aos usuarios do SUS

VI - Promocgao da Mobilidade
Segura

Inclusdo do tema “Educacdo para o transito” como eixo
transversal na proposta pedagdgica da rede de ensino do
DF

Construcdo de agenda integrada de planejamento,
programagado e avaliacdo das agdes de prevengado da
morbimortalidade de acidentes de transito

Retorno da exposig¢ado do placar da vida (cidadania, faixa
de pedestre, cultura de paz)

Acbes de educacdo em saude para promocao da
mobilidade segura

VII - Promogéao da Cultura de
Paz e dos Direitos Humanos

Desenvolvimento e fortalecimento de estratégias
pedagodgicas, estruturais e multidisciplinares que
qualifiguem os profissionais para atuar em promocao da
saude em comunidades tradicionais, populacao
LGBTQIAPN+, usuarios em situacdo de vulnerabilidade,
como pessoas em situagao de violéncias, em situacao de
rua e sistema prisional

Mapeamento, divulgacao e fortalecimento das iniciativas
presentes nos territérios relacionadas ao acesso a
cultura, lazer e atividades artisticas

Estratégias motivacionais voltadas para o aumento da
procura dos adolescentes e homens para atencéao integral
a saude com énfase em acgbes de promocgao da saude

Apoio a acbes de promocdo da saude para os
profissionais de saude, incluindo saude mental, com base
nas recomendacodes e diretrizes estabelecidas no SUS

Acbes de monitoramento das condicbes ambientais do
territério, em conjunto com a vigilancia em saude, tais
como saneamento, focos de zoonoses, poluentes,
descarte de lixo organico e ndo orgénico, condigdes de
moradia, entre outros
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Acbes de Promocdo da Saude voltadas para segmentos
populacionais especificos (pessoas em situacdo de rua,
em situagcdo de violéncias, vivendo em area de risco
ambiental, beneficiarios do Programa Bolsa Familia,
populagdo LGBTQIAP+, indigenas, quilombolas, pop
negra, cigana, migrantes, entre outros), considerando
suas especificidades e/ou vulnerabilidades

Estimulo do registro de racga/cor autorreferenciado e
nome social nos prontuarios, documentos e sistemas de
identificagao dos usuarios

Medidas e/ou agbes e estratégias para enfrentamento e
reducdo do racismo institucional e outras manifestacbes
de discriminagdo, nos setores que gerem politicas
tematicas com interface com a PNPS

Parcerias com as escolas, relacionadas a promocéo da
cultura de paz, juntamente com a ag¢des de prevencéo da
violéncia

Parcerias para a realizagdo de seminarios, foruns e
espacos de discussio e construcdo de proposi¢des entre
as politicas sociais, tais como: saude, assisténcia social,
previdéncia, educacao, habitacido, dentre outros

VIl - Promocgao do
Desenvolvimento Sustentavel

Apoio projetos de cidades sustentaveis que atendam aos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, utilizando a
estratégia de Municipios e Comunidades Saudaveis
(MCS)

Implantagédo projetos voltados a implantagdo de hortos
agroflorestais medicinais, hortas comunitarias e farmacias
vivas nas unidades de saude

IX - Participagao e Controle
Social

Capacitagdo técnica dos conselheiros distritais e
regionais para atuacdo em Promocao da Saude

Apoio a criacdo, manutencdo e fortalecimento dos
espacos de controle social como os conselhos locais de
saude e as conferéncias municipais de saude inserindo a
promog¢ao da saude na agenda continuada de discussdes
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8 CONCLUSAO

Fundamentados nas evidéncias cientificas atuais, nas orientagdes técnico-politicas
da Organizagdo Mundial da Saude e do Ministério da Saude, e nos principios da Politica
Nacional de Promog¢ao da Saude, este Manual Técnico para Analise de Planos e Projetos
em Promocgao da Saude definiu o conceito de Promogao da Saude a ser utilizado no ambito
da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, os critérios para analise da
pertinéncia de propostas de intervencéao, planos de trabalho e outros projetos eventualmente
submetidos para apreciacao do Comité Central de Promog¢éo da Saude, bem como elencou
algumas acgdes realizadas e/ou em andamento e identificou exemplos de programas e agdes
que necessitam ser fomentados para sua implementagao.

Para a implementacdo efetiva dos programas de Promoc¢do da Saude em cada
territério, deve-se partir da analise sobre o0 que condiciona e determina a saude das
comunidades e, a partir do planejamento intra e intersetorial e com a populagao, buscar
produzir mais saude, qualidade de vida, ambientes e territérios saudaveis, equidade,
reducdo de vulnerabilidades, além de contribuir para a felicidade das pessoas usuarias do
SUS (BRASIL, 2022).
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ANEXOS

Anexo 1. Eixos prioritarios da Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude

I. Formagao e educagdo permanente, continuada e popular: Mobilizar, sensibilizar e
promover capacitagbes para gestores, trabalhadores da Saude e de outros setores para o
desenvolvimento de acdes de educagdo em promogao da saude, a fim de inclui-las nos

espacos de educagao permanente.

Il. Alimentacao adequada e saudavel: Promover ac¢des relativas a alimentagdo adequada
e saudavel, visando a promoc¢do da saude e a seguranca alimentar e nutricional,
contribuindo com as agdes e com as metas de redugdo da pobreza, com a incluséo social e

com a garantia do direito humano a alimentagéo adequada e saudavel.

lll. Praticas Integrativas em Saude, Atividades Fisicas e Praticas Corporais: Promover
acbes, aconselhamento e divulgacdo de praticas corporais e de atividades fisicas,
incentivando a melhoria das condi¢des dos espacos publicos, considerando a cultura local e

incorporando brincadeiras, jogos, dancgas populares, entre outras praticas.

IV. Enfrentamento ao uso do tabaco e de seus derivados: Promover, articular e mobilizar
acbes para reducdo e controle do uso do tabaco, incluindo a¢des educativas, legislativas,

econdmicas, ambientais, culturais e sociais.

V. Enfrentamento do uso abusivo de alcool e de outras drogas: Promover, articular e
mobilizar agcbdes para redugcao do consumo abusivo de &lcool e de outras drogas, com
corresponsabilizagdo e autonomia da populagao, incluindo agbdes educativas, legislativas,

econdmicas, ambientais, culturais e sociais.

VI. Promogcao da mobilidade segura: Buscar avangar na articulagdo intersetorial e
intrassetorial, envolvendo a vigilancia em saude, a atencao basica e as redes de urgéncia e
emergéncia do territério na producdo do cuidado e na redugdo da morbimortalidade
decorrente do transito. Orientar acgoes integradas e intersetoriais nos territérios, incluindo
acbes de saude, educacgao, ftransito, fiscalizagcdo, ambiente e nos demais setores
envolvidos, além da sociedade, a fim de definir um planejamento integrado, parcerias,
atribuicdes, responsabilidades e especificidades de cada setor para a promogao da
mobilidade segura. Avancar na promog¢do de agdes educativas, legislativas, econdbmicas,

ambientais, culturais e sociais, fundamentadas em informacdo qualificada e em
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planejamento integrado, para que garantam o transito seguro, a reducdo da

morbimortalidade e, consequentemente, a paz no transito.

VII. Promogéo da cultura da paz e dos direitos humanos: Promover, articular e mobilizar
agdes que estimulem a convivéncia, a solidariedade, o respeito a vida e o fortalecimento de
vinculos. Desenvolver tecnologias sociais que favore¢cam a mediagao de conflitos, o respeito
as diversidades e diferengas de género e de orientacdo sexual e a identidade de género,
entre geragdes, étnico-raciais, culturais, territoriais, de classe social e em relagdo as
pessoas com deficiéncias e necessidades especiais, garantindo os direitos humanos e as
liberdades fundamentais. Promover a articulacdo da Rede de Atencdo a Saude com as
demais redes de protegdo social, produzindo informagdo qualificada e capaz de gerar
intervengdes individuais e coletivas, contribuindo para a reduc&do das violéncias e para a

cultura da paz.

VIIl. Promoc¢ao do desenvolvimento sustentavel: Promover, mobilizar e articular agoes
governamentais e ndo governamentais, incluindo o setor privado e a sociedade civil, nos
diferentes cenarios (cidades/municipios, campo, floresta, aguas, bairros, territdrios,
comunidades, habitagdes, escolas, igrejas, empresas e outros), permitindo a interacao entre
saude, meio ambiente e desenvolvimento sustentavel na producdo social da saude, em

articulacdo com os demais temas prioritarios.

IX - Participagao e Controle Social: Ampliar a representacdo e a inclusao de sujeitos na
elaboracdo de politicas publicas e nas decisdes relevantes que afetam a vida dos

individuos, da comunidade e dos seus contextos.
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Anexo 2. Eixos operacionais da Politica Nacional de Promog¢ao da Saude

I. Territorializagado: A regionalizagdo é uma diretriz do SUS e um eixo estruturante com o
fim de orientar a descentralizagao das agbes e dos servigos de saude e de organizar a Rede
de Atencéo a Saude. O processo de regionalizagdo considera a abrangéncia das regides de
saude e sua articulagdo com os equipamentos sociais nos territdrios. Também observa as
pactuacoes interfederativas, a definicdo de parametros de escala e de acesso e a execugao
de agdes que identifiquem singularidades territoriais para o desenvolvimento de politicas,
programas e interveng¢oes, ampliando as agbes de promocgao a saude e contribuindo para

fortalecer as identidades regionais.

ll. Articulagdo e cooperagao intrassetorial e intersetorial: Compartiihamento de planos,
de metas, de recursos e de objetivos comuns entre os diferentes setores e entre diferentes

areas do mesmo setor.

lll. Rede de Atencao a Saude: Transversalizar a promog¢ao na Rede de Atencdo a Saude,
favorecendo praticas de cuidado humanizadas, pautadas nas necessidades locais, na
integralidade do cuidado, articulando-se com todos os equipamentos de producdo da saude
do territério, como atencdo basica, redes prioritarias, vigildncia em saude, entre outros.
Articular a Rede de Atengao a Saude com as demais redes de protecao social, vinculando o
tema a uma concepg¢do de saude ampliada, considerando o papel e a organizagdao dos
diferentes setores e atores que, de forma integrada e articulada, por meio de objetivos

comuns, atuem na promog¢ao da saude.

IV. Participacao e controle social: Ampliagdo da representacao e da inclusdo de sujeitos
na elaboracdo de politicas publicas e nas decisdes relevantes que afetam a vida dos

individuos, da comunidade e dos seus contextos.

V. Gestao: Priorizacdo de processos democraticos e participativos de regulagao e controle,

de planejamento, de monitoramento, de avaliacdo, de financiamento e de comunicagao.

VI. Educacao e formacao: Incentivo a atitude permanente de aprendizagem sustentada em
processos pedagdgicos problematizadores, dialdgicos, libertadores, emancipatorios e

criticos.

VIIl. Vigilancia, monitoramento e avaliagdo: Utilizacdo de multiplas abordagens na

geracdo e na analise de informagdes sobre as condigbes de saude de sujeitos e de grupos
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populacionais para subsidiar decisbes, intervencdes, e para implantar politicas publicas de

saude e de qualidade de vida.

VIIl. Producao e disseminagao de conhecimentos e saberes: Estimulo a uma atitude
reflexiva e resolutiva sobre problemas, necessidades e potencialidades dos coletivos em
cogestdao, compartilhando e divulgando os resultados, de maneira ampla, com a

coletividade.

IX. Comunicagéao social e midia: Uso das diversas expressdes comunicacionais, formais e
populares para favorecer a escuta e a vocalizagcdo dos distintos grupos envolvidos,
contemplando informacgdes sobre o planejamento, a execugao, os resultados, os impactos, a

eficiéncia, a eficacia, a efetividade e os beneficios das agoes.
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