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Tecendo a manha’
Jodo Cabral de Melo Neto

Um galo sozinho ndo tece uma manha:
ele precisard sempre de outros galos.

De um que apanhe esse grito que ele

e o lance a outro; de um outro galo

que apanhe o grito de um galo antes

e o lance a outro; e de outros galos

que com muitos outros galos se cruzem
os fios de sol de seus gritos de galo,

para que a manhd, desde uma teia ténue,
se vd tecendo, entre todos os galos.

MELO NETO, Jodo Cabral de. A educacao pela pedra e outros poemas. Rio de Janeiro: Objetiva, 2008. p. 219.
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APRESENTACAO DO E-BOOK

Caro leitor,

Este livro foi tecido a muitas maos para servir de apoio ao projeto intitulado “Curso de Moni-
toramento e Avaliacao em Promocao da Saude’, na modalidade EAD com tutoria e autoins-
trucional, tendo como referéncia a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS). Resulta
da parceria do CEPEDOC Cidades Saudaveis com a Organiza¢dao Pan-Americana da Saude e
Ministério da Saude. Nesse projeto, pretendemos ampliar o debate conceitual e difundir me-
todologias de educagao permanente em promocao da saude envolvendo o maior nimero
de gestores e profissionais perante a ardua tarefa de requalificacdo das praticas de gestao,
atencao e formacao.

O interesse em torno do monitoramento e da avaliacao de politicas e iniciativas de pro-
mocao da saude tem se intensificado nas ultimas décadas. De fato, sao cada vez mais fre-
guentes as discussdes envolvendo formuladores de politicas, gestores, académicos e outros
profissionais em torno dos elementos necessarios para verificar a efetividade das atividades
desenvolvidas no ambito dessas acdes e politicas. Mas a promocao da saude é um processo
complexo, integrado por muitas vozes, estruturado em valores intangiveis: nesse contexto,
0 que pode ser avaliado? Como avaliar?

Nao sdo poucos os desafios no campo da avaliacdo em promocao da saude, sobretudo por-
que requer esforco investigativo de aproximacdo da realidade que busca apreender, anali-
sar, interpretar e compreender os movimentos instituintes que emergem de nossas praticas.
E quais sao as praticas de promocao da saude que acontecem em nosso territério? Podemos
falar de Promocao da Saude em um SUS depauperado? Em situacao de pandemia ou outras
emergéncias?

Para elaborar um texto que conversasse com necessidades e potencialidades do territério,
idealizamos e costuramos o contelddo programatico dos cursos e desse livro de forma pro-
cessual e dialogada, partindo inicialmente do levantamento de necessidades e identificacdo



de lacunas na formacao dos profissionais. Fizemos isso em rodas de conversa com gestores
da promocao da saude nas cinco regides do pais. Essa primeira etapa nos revelou ampla
heterogeneidade no que se refere a conhecimentos e praticas relacionadas a promocao da
saude, diferentes concepgdes de promocgdo da saude entre os gestores. O consenso era
sobre a necessidade de trabalharmos conceitos e fundamentos da PNPS, antes de entrar
na tematica propriamente dita de monitoramento e avaliacdo em promocao da saude. O
aprendizado decorrente das conversas com gestores foi compartilhado e ampliado no de-
bate com parceiros e autores. E assim foi se tecendo essa obra...

Mais tarde, ao longo do projeto, outras experiéncias foram agregadas as versoes iniciais dos
textos. Nas atividades desenvolvidas durante o curso com tutoria, o conteudo foi abordado
de maneira a favorecer a interacao do participante com o seu territério, estimulando a re-
lacdo teoria-pratica. Sendo assim, atividades propostas pouco a pouco trouxeram a pratica
da promocao da saude para dentro do ambiente virtual de aprendizagem nos apoiando na
confeccao de uma espécie de “patchwork’, em que a experiéncia tecida nos diferentes coti-
dianos pode ser sistematizada e integrada pelo “fio condutor” dos componentes da PNPS. A
nés, coube a dificil tarefa de selecionar algumas experiéncias para integrar os capitulos, pos-
sibilitando a vocé, leitor, o contato com formas diferentes de vivenciar a PNPS e as praticas
de monitoramento e avaliacao, no cotidiano da promocao da saude.

A proposta de avaliacao que apresentamos aqui busca refletir as multiplas experiéncias dos
participantes da acao e, dessa forma, colaborar para a compreensao da promoc¢ao da saude
na pratica dos profissionais da rede. Pelo fato de procurar envolver no processo avaliativo
todos os atores-chave que participam desde a elaboracao das iniciativas, implementacao,
execucao, interpretacao e tomada de decisées, essa modalidade de avaliacao baseia-se
fundamentalmente na participacdao dos atores-chave, em todas as etapas do processo; na
negociacao e consenso sobre o que avaliar e como interpretar e utilizar os resultados da
avaliacao; na aprendizagem continua, que resulta no desenvolvimento de capacidades e na
incorporacao das licbes aprendidas ao processo de tomada de decisdes, na autonomia que
se expressa nas escolhas, no julgamento e nas resolu¢des de vida das pessoas, e na flexibili-
dade para se adaptar a contextos locais sempre dinamicos.

A avaliacao é uma grande oportunidade para provocar as mudancas necessarias, indicando
uma gama de areas ou temas que beneficiariam a iniciativa. Essas mudancas nao sao pro-
duzidas de imediato; portanto, é necessario decidir quais areas sao prioritarias e o momen-
to de realizar aces. Esse movimento requer reflexao e a oportunidade de compreender e
repensar o que fazer para gerar capacidades e conhecimentos e reorientar a iniciativa. Mais
do que saber o que funciona, é crucial entender como e por que funcionou, para que esse
conhecimento possa ser aproveitado em outras experiéncias.



Esses sdao alguns elementos que estdo presentes nos quatro capitulos deste livro. Esses es-
critos sao fruto da experiéncia dos autores que se debrucam a problematizar o campo da
promocao da saude e sua insercao junto as politicas publicas comprometidas com a equi-
dade e justica social. No primeiro capitulo, intitulado “Fundamentos da Promoc¢ao da Saude:
fundamentos”’, Marco Akerman nos instiga a revisitar a promocgao da saude e analisar como
ela se expressa no territdrio, por meio da discussao e recuperacao da emergéncia do movi-
mento da promoc¢ao da saude no Brasil e no mundo, e seus principais espa¢os de ativismo
e de produc¢do de conhecimentos e politicas. No segundo capitulo, Maria Socorro de Araujo
Dias nos faz refletir acerca da“Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude (PNPS)”a fim de revis-
tar importantes marcos historicos que contribuiram para a sua institucionalizacao nesses 15
anos dessa politica. O terceiro capitulo traz os aportes para entender e operar o “Monitora-
mento e Avaliacao em Promocao da Saude”. Rosilda Mendes nos convida a compreender os
diferentes enfoques de monitoramento e avaliacdo em promocao da saude, com destaque
as abordagens participativas, estabelecendo conexdes com os componentes da Politica Na-
cional de Promocao da Saude e propde uma série de indicadores que possibilitam monito-
rar e avaliar as a¢des, iniciativas e politicas de promocao da saude identificadas nos territé-
rios. Por fim, no Capitulo 4, “Potencialidades e Desafios para Monitoramento e Avaliacdo da
Promocdo da Saude nos Territérios’, Dais Goncalves Rocha nos apoia na reflexdo acerca da
contribuicao que o registro e a sistematizacao de agcdes podem trazer para o monitoramento
e avaliacdo em promocao da saude nos territérios, considerando uma perspectiva partici-
pativa. Aponta, ainda, a poténcia de identificar parcerias para sistematizar, refletir, distinguir,
mapear e comunicar as licdes aprendidas.

O monitoramento e a avaliacao sao componentes essenciais das acdes de saude pois po-
dem ajudar a identificar intervencdes bem-sucedidas, melhorar o desenho e a implementa-
¢ao de programas futuros e alocar recursos de maneira mais eficaz. Também pode fornecer
informacgdes valiosas sobre fatores que influenciam os resultados, incidindo da elaboracao
de politicas e na implementacgdo das praticas para lidar com esses fatores. Os aprendizados
decorrentes dos processos avaliativos, contudo, sao os resultados mais importantes que po-
dem ser incorporados na gestao e pratica de uma formacao que se pretende critica, reflexi-
va, mobilizadora, transformadora e abrangente, de modo a interferir nas relagées, mentali-
dades, nos territérios e nas politicas locais de enfrentamento das iniquidades e de melhoria
das condicdes de vida.

Esperamos que essas paginas possam ajuda-lo no seu percurso de monitoramento e avalia-
¢ao da promocao da saude, inspirando novas ideias, fomentando a confeccdo de configura-
¢Oes e redes, ampliando as possibilidades de acao e potencialidades do seu territério.

Boa leitura!
Equipe de Coordenacao



..nada como conhecer o passado,

para atuar no presente e produzir o futurol
A ideia ndo & recuperar fatos,

as compreender que nada surge por acaso,
o contexto impoita...

Marco Akeumnan
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0 DA SAUIDE:
MA PRATICA

Marco Akerman

PROMOCA
FUNDAMENTOS PARA U

Nesta unidade, iniciaremos nossa conversa sobre promocao da saude e como ela se expres-
sa no territorio. Para situar essa discussao na histéria, vamos contextualizar a emergéncia do
movimento da promocao da saude no Brasil e no mundo, bem como seus principais espagos
de ativismo, producao de conhecimentos e politicas. Abordaremos, também, os principais
conceitos, controvérsias e desafios para estabelecer conexdes com acdes desenvolvidas nos
territérios e problematiza-las.

Ao final do estudo desta unidade, esperamos que vocé esteja apto a:

4 Conhecer a historia e os contextos da promocao da saude no Brasil e no mundo.

< Compreender os conceitos de Protecdo a vida, Prevencao de doencas, Promocao da sau-
de, exemplificando a¢bes de promocao da saude desenvolvidas nos diversos territérios
e observando os determinantes sociais em saude e equidade.

1.1 PROMOCAO DA SAIDE: DO QUE ESTAMOS FALANDO?

Protecao, prevencao, promocao.... Certamente, vocé ja ouviu esses termos no seu cotidiano
de trabalho e até em outros contextos, como a midia, por exemplo.

Serd que é tudo a mesma coisa? Consegue definir protecao,
prevencao e promoc¢ao da saude? Saberia dizer a diferenca entre
esses termos?

29
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A resposta rapida a essas interrogacdes é que as trés palavras nao significam a mesma coisa.
As trés acOes — proteger, prevenir e promover — sao fundamentais para o bem-estar da co-
letividade. Nao ha hierarquia entre elas, nenhuma delas é mais importante do que a outra,
e cada uma dessas acdes possui dispositivos de intervencao diferentes: ha que se captar o
que cada situacao de saude da populacao demanda como ag¢ao prioritaria, ou mesmo con-
comitante para agir.

Vamos avancar na nossa compreensao. Olhemos primeiro para seus sinbnimos:

PROTECAO/proteger: abrigar, resguardar, amparar.
PREVENGAO/prevenir: antecipar, evitar, chegar antes.
PROMOGCAO/promover: impulsionar, favorecer o progresso, fazer avancar.

Consegue perceber as nuances, matizes, diferencas entre as trés

palavras? Ha um olhar distinto em cada uma delas, ndo é mesmo?

Pensarifo
o Mﬁtl%
boloes

O que vocé destacaria?

Vamos especificar os trés substantivos para ir clareando o nosso ponto de vista:

Protecao social: garantia diante das insegurancas

Estamos no campo das vulnerabilidades que demandam abrigo e amparo. Por exemplo, o
Programa Bolsa Familia, o Beneficio de Prestacao Continuada para idosos e pessoas com de-
ficiéncia, entre outros; ou mesmo ag¢des voltadas para pessoas que sofrem com enchentes,
perdendo suas casas e precisando de abrigo, alimentos, cama, cobertores e carinho.
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Prevencao de doencas: precauc¢ao diante dos riscos

O clima aqui é outro: algo pode vir a acontecer. Ha que se evitar que aconteca, antecipando-
-se para atuar na coletividade exposta ao risco em questao. Por exemplo, capacetes para mo-
toqueiros ou trabalhadores da construcao civil podem evitar traumas mais graves. Ou ativi-
dade fisica pode prevenir riscos maiores relacionados as doencas crénicas nao transmissiveis.

Promocao da saude: incremento de ativos e poténcia de vida

Agora a questdo é outra. “Pro motion”. Favorecer o movimento. Queremos avancar, progre-
dir, ativar, potencializar. Por exemplo, avancar com a reforma urbana poderia impedir que
outras casas deslizassem durante as enchentes, por propiciar outra l6gica menos injusta de
ocupacao do solo. Essa mesma reforma poderia, também, criar espacos publicos mais ade-
quados e mais democraticos para a pratica da atividade fisica, aumentando a poténcia vital
das cidades para o bem-estar dos seus cidadaos. Esse tipo de intervencao requer acdes de
varios setores e coloca a intersetorialidade na agenda da promoc¢ao da saude.
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E claro que essa construcdo de um conceito e os avancos na pratica de promocéo da satde
se dao, como tudo, de forma histérica. Um exemplo disso é a propria Politica Nacional de
Promocao da Saude (PNPS). Na sua versao publicada em 2006 no Brasil, trazia entre os temas

prioritarios a “Reducao da Morbimortalidade por Aciden-
A PNPS sera abordada na Unidade Il tes de Transito”, tema de prevencao de riscos importantis-
deste e-book. simo tendo em vista a dimensdo do impacto em nimero

de mortes e sequelas causadas pelos acidentes com veicu-
los motores (BRASIL, 2010, p. 37). Ja em 2014, na revisao da PNPS, este tema adquiriu o nome
de “Promocao da Mobilidade Segura’, mais em sintonia com uma promogao da saude que
busca avancar, progredir, incrementar outros ativos urbanos e mais poténcias de vida cidada
(BRASIL, 2015, p. 22).

Com base nessa perspectiva ampliada e intersetorial, apresentamos uma definicao de pro-
mocao da satide que complementa trecho do artigo “E possivel avaliar um imperativo éti-
co?’, de Akerman, Mendes e Bogus (2004).

“Promover satide é promover a vida. E compartilhar possibilidades para que todos
possam viver seus potenciais de forma plena. E perceber a interdependéncia entre
individuos, organizacdes e grupos populacionais e os conflitos decorrentes desta
interacdo (AKERMAN; MENDES; BOGUS, 2004)". Promover salide é um imperativo éti-
co para a defesa da vida ancorado em uma base valorativa que busca praxis de carater
interdisciplinar e intersetorial com respeito as diversidades e a atuacao coletiva sobre
a distribuicdo desigual e injusta de poder, oportunidades, recursos, servicos, informa-
¢do etc. para promover a equidade e a justica social.

Para saber mais sobre esse conceito, assista a palestra de Marco Arkerman, para o [
Ciclo de Webindrios — desafios da promogdo da saude no século XXI.

Wivs a obra™

ATIVIDADE 1

G SRS, N
Na sua cidade, que experiéncias de protecao social, prevencao de \ s ?/
doencas e promocdo da saude vocé poderia identificar? Descreva
pelo menos uma de cada tipo, mencionando para cada uma delas:

4 Nome da acdo?
4 A quem se dirige?
<% Seus objetivos?

4 Em que consiste e como é realizada no municipio?


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_promocao_saude_3ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_promocao_saude_3ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnps_revisao_portaria_687.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=STCEK5oxivg
https://www.youtube.com/watch?v=STCEK5oxivg

14

1.2 POR QUE, PARA QUE RECONHECER A HISTORIA € 08 CONTEXTOS DA
PROMOCAO DA SAUDE NO BRASIL € NO MUNDO?

Dissemos ainda pouco que, assim como tudo, a promogao da saude também se constitui de
maneira histérica. Entao, nada como conhecer o passado, para atuar no presente e produzir
o futuro! A ideia ndo é recuperar fatos, mas compreender que nada surge por acaso, o con-
texto importa e como diz a sabedoria popular, “a necessidade faz o sapo pular”.

Que necessidade foi essa que fez emergir em determinados tempos

e locais vozes clamando pela promocao da saude? Arriscaria indicar

Vensando
v MN&I%
boloes

guando isso comegou a acontecer?

Talvez, a acentuada medicalizacao da saude e a observacao de que nem sempre altos gastos
em assisténcia a saude significavam indicadores satisfatérios de saide populacional tenham
provocado (e ainda provoquem!) movimentos para a ampliacao do conceito de saude para
além do setor saude (AKERMAN; GERMANI, 2020).

Na tradicdo sanitaria do pensamento médico social do século XIX, ja se focava na existéncia
da relacao da saude com as condicbes de vida. Leavell e Clark (1976), na década de 1940,
moldaram o conceito tradicional de promoc¢do da saide no esquema da Histéria Natural
da Doenca (HND), como um dos elementos do nivel primario de prevencao, algo a ser feito
antes que uma doenca se manifeste.

Desde entdo, o conceito de promocao da saude vem se
A Carta de Ottawa (BRASIL, 2002,

modificando, trazendo no seu bojo o debate da determi-
p. 19) foi um marco no campo

nacao social do processo saide-doenca (BUSS; PELLEGRINI da promoc3o da satide. Caso
FILHO, 2007). A literatura internacional marca a eclosao de tenha interesse em conhecer seu
. " . conteudo, bem como o de outros
um novo conceito e de acdes ampliadas para promover -
documentos de referéncia no
saulde a partir da Carta de Ottawa, lancada na | Conferéncia contexto da promogao da saude,

acesse Cartas da Promocao.

Global de Promocao da Saude organizada pela Organiza-
¢dao Mundial da Saude (OMS), em Ottawa, no Canada, em
1986 (HEIDMANN, 2006).

No mesmo ano da Carta de Ottawa, o Brasil, entrando num periodo democratico depois de
uma longa ditadura de 21 anos, realizou também a 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS).
Nesta conferéncia, o conceito de saude foi apresentado como:


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas_promocao.pdf

—
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[...] uma resultante das condi¢des de alimentacdo, habitacdo, educacao, renda, meio-
-ambiente, trabalho, transporte, lazer, liberdade, acesso a posse de terra e a servicos de
saude. Os delegados da 82 CNS atribuiram ao Estado o dever de garantir condi¢des dignas
de vida e de acesso universal a satide, e apontaram a necessidade de integrar a politica de
saude as demais politicas econémicas e sociais (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2019).

Fonte: Chagas e Torres (2008).

“A 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada entre 17 e 21 de margo de 1986, foi um dos momentos mais importantes
na definicdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e debateu trés temas principais: ‘A saide como dever do Estado e direito do
cidadao; ‘A reformulacdo do Sistema Nacional de Saude’ e ‘O financiamento setorial. O relatério final aponta a importante
conclusdo de que as mudangas necessarias para a melhoria do sistema de saude brasileiro ndo seriam alcancadas apenas
com uma reforma administrativa e financeira. Era preciso que se ampliasse o conceito de satde e se fizesse uma revisdo da
legislacdo. Em outras palavras, era preciso implantar uma Reforma Sanitaria (CHAGAS; TORRES, 2008)."

Vocé saberia dizer quando e por que o tema da promocao da saude
comecou a ser discutido e aplicado no seu municipio?

z

1.2VOCE NAD ESTA SOI

Este item vai mostrar que existe muita gente pelo mundo afora e no Brasil que esta preo-
cupada com o tema da promocéo da satde e atuando sobre ele. E uma rede que produz e
compartilha teorias, politicas e praticas.

Quem sao eles?

No nivel internacional das politicas, desde a | Conferéncia
Mundial de Promocao da Saude em 1986, a OMS realiza

Se vocé quiser saber mais sobre
as nove primeiras conferéncias

mundiais de promogao da saude, periodicamente uma Conferéncia Global em Promocao de
visite o site Biopolitica. Salde. E uma cupula de governo com delegados de paises
i sl e e 100 Carmiiarn e, do mundo inteiro que assinam declara¢ées que pautam a
que ocorreu em dezembro de 2021, promocao da satide nos anos seguintes. A OMS ja realizou
veja a noticia publicada no portal da q ferénci lobais d 50 d 1d ,

R ez conferéncias globais de promocao da saude. Sé para

falar das mais atuais, veja a seguir as ultimas e seus temas.


https://biopolitica.net/2017/05/10/conferencias-mundiales-de-promocion-de-la-salud/
https://portal.fiocruz.br/noticia/10a-conferencia-global-de-promocao-da-saude
https://portal.fiocruz.br/noticia/10a-conferencia-global-de-promocao-da-saude
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(virtual)

\ i
£

| Conferéncia Mundial de Promocdo da Saude — Canada

1
986 Saude para todos

Il Conferéncia Mundial de Promocéao da Saude — Adelaide

1988
Politicas publicas voltadas para a satde

[l Conferéncia Mundial de Promocdo da Saude — Sundsvall
Ambientes favordveis a satde

Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude — Bogota
A promogao da saude na Regido das Américas

| Conferéncia de Promocao da Saude - Caribe
Promogdo da Saude do Caribe

IV Conferéncia Mundial de Promocéo da Saude - Jacarta

1997 Promocgao da Satide no Século XXI

V Conferéncia Mundial de Promocao da Saude - Cidade do México
Promogao da Satde: Rumo a Maior Equidade

[l Conferéncia Latino-Americana de Promocéao da Salde — Sao Paulo
Uma visao critica da promogao da satde e educagdo para a saude na América Latina: situagdo
atual e perspectiva

VI Conferéncia Mundial de Promocao da Saude - Bangkok
Promocgdo da Satde num Mundo Globalizado

VIl Conferéncia Mundial de Promocao da Saude - Finlandia
Saude em todas as politicas

| Conferéncia Mundial de Promocdo da Saude - China
Promogdo da Saude no Desenvolvimento Sustentdvel

102 Conferéncia Global de Promocao da Saude
Beme-estar, equidade e desenvolvimento sustentdvel

Fonte: elaboracdo do autor.
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Internacionalmente, ha também uma associacao cientifi-
G e IEarebit, vkl @ ol ca chamada Unido Internacional de Promogéo da Saude
el e da Educacao (Uipes) que promove congressos mundiais
(o 222 foi em Curitiba, Brasil, em 2016) e edita revistas
cientificas sobre o tema, como a Health Promotion International e Global Health Promotion.

No Brasil, o Ministério da Saude criou em 2019 por meio do Decreto n° 9.795 de 17 de maio
o Departamento de Promocao da Saude, responsavel pela Politica Nacional de Promocao da
Saude (PNPS), publicada em 2006 e revisada em 2014.

Além disso, desde 2003, o pais conta com o Grupo de Tra-
Visite a pagina do GT de Promocio balho de Promocgao da Saude e Desenvolvimento Susten-
da Saude e Desenvolvimento tavel da Associacao Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco),
Sustentavel da Abrasco. que desempenha papel importante no ativismo e na asso-
ciacao cientifica em torno dessa tematica.

Muita gente “fazendo” promocao da saude pelo mundo afora, ndo? B

Alguma repercussao disso tudo no seu municipio?
Ai na sua cidade quem faz promocao da saude? Para quem sdo
direcionadas essas acoes? Vocé consegue pensar em formas de se

<

Pensarifo
o Pes

articular com esta rede de “fazedores” de promocao da saude? i
bofoes

1.4 ELEMENTOS FUNDAMENTAIS PARA FAZER PROMOCAO DA SAIIDE

E valioso reconhecer que a promocao da satde é um assunto objeto de estudo e trabalho
de tantos atores em todo o mundo. Mas vamos pensar um pouco em nossa realidade local?

n

Voltaremos a conversar sobre a PNPS, Muito importante lembrar que a melhor maneira de “fazer

na préxima unidade, quando iremos promocao da saude é seguir a PNPS do Brasil, que vocé
enfatizar sua historicidade e como analisara em detalhes na Unidade Il. A politica sistemati-
seus componentes se traduzem na . . .

implementacio de praticas”, za e apresenta, com respectivas conceituacoes, os valores,

principios, eixos transversais e eixos operacionais que de-
vem ser levados em conta para se assumir que as acdes adotadas como promocgao da saude
possuem carater ético, estético e politico (BRASIL, 2014).

O artigo de Sicoli e Nascimento (2003) pode ajudar a ampliar a compreensao das a¢des de
promocao da saude no seu territério, pois conecta alguns desses elementos/categorias que
foram aprofundados na PNPS, com exemplos de iniciativas intersetoriais de promoc¢ao da

saude, com base em cinco experiéncias de gestao publica de areas diversas, coletadas no
banco de dados do Programa Gestao Publica e Cidadania (EAPSP/FGV).


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2446_11_11_2014.html
https://www.scielo.br/j/icse/a/9DHVfVMbDV9WcdVtwPGMwHw/?format=pdf&lang=pt
https://www.iuhpe.org/index.php/en/
https://www.abrasco.org.br/site/gtpromocaodasaude/
https://www.abrasco.org.br/site/gtpromocaodasaude/
https://www.abrasco.org.br/site/gtpromocaodasaude/
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=7 @ ® [ DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19?
Desenrolando

o novelo

Podemos falar em promocao da saude mesmo no contexto de
uma pandemia? Alguma acao desenvolvida no seu municipio que vocé classificaria
como “promocao da saude”?

O texto “Foco da Promogdo da Saude na covid-19” (SABOGA-NUNES et al., 2020) pode
nos ajudar refletir sobre isso e identificar, ou nao, acbes de promocgao da saude em

Nosso municipio no contexto da pandemia da covid-19.

Esse material estd recomendado como recurso complementar, mas nao perca a
chance dejalerdapagina4a9, os cinco pontos de discussao da promog¢ao da saude
(intersetorialidade, empoderamento, sustentabilidade, equidade e perspectiva do
ciclo de vida) sugeridos como elementos para enfrentar a pandemia da covid-19 que
podem ajudar a visibilizar acbes de promocao da saude, que porventura tenham
sido desenvolvidas no seu municipio durante a pandemia.

1.5 EXISTE LUGAR PARA A PROMOCAO DA SAIIDE NO CUIDADO?

E a resposta rapida é “sem duvida”! Embora se fale muito em “intersetorialidade” e “politicas
publicas” isso pode dar aimpressao de que estamos distantes do cotidiano do cuidado pres-
tado em milhares de Unidades Basicas de Saude no Brasil.

Esclarecemos, porém, que a relagao entre promocado da saude e cuidado é estreita, como
vocé pode ver nas duas publicacoes a seguir.

Primeiro, o tema esta considerado na PNPS:

Producéo de saude e cuidado: Representa incorporar o tema na légica de redes que favo-
recam praticas de cuidado humanizadas, pautadas nas necessidades locais, de modo que
reforcem a acdo comunitdria, a participacao e o controle social, e que promovam o reco-
nhecimento e o didlogo entre as diversas formas do saber (popular, tradicional e cientifico),
construindo praticas pautadas na integralidade do cuidado e da saude. Significa, também,
vincular o tema a uma concepcao de satide ampliada, considerando o papel e a organizacao
dos diferentes setores e atores que, de forma integrada e articulada, por meio de objetivos
comuns, atuem na promocdo da saude (BRASIL, 2018, p.14).


https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5754787/mod_resource/content/2/A%20Health%20Promotion%20Focus%20on%20COVID-19%20%20em%20Portugu%C3%AAs.pdf
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Segundo, em um capitulo do livro Producdo do cuidado: hd espagos para a promogéo da sau-
de?, Akerman e Rocha (2018) levantam “seis esperancas” para esta conexao entre a promo-
¢ao da saude e a“producao do cuidado” Guarde para ler depois, mas deixaria aqui um “ape-
ritivo” de dois trechos do capitulo para vocé seguir refletindo sobre o tema.

FALTA € ESPERANCA

Pesfm}olﬂm[b

o novelo

Certa vez, em um painel onde estavam secretdrios municipais de
saude de dois municipios paulistas e um mineiro, os gestores se depararam com a
seguinte pergunta vinda do publico que assistia ao debate: “quanto do seu tempo
vocé se dedica para a assisténcia e quanto para a promog¢ao?”.

A resposta foi unanime de que 95% do tempo era consumido por questdes rela-
cionadas com a assisténcia direta aos usuarios e quase nada com a promocao da
sauide. Havia muitas queixas de falta de medicamentos, de profissionais, de exames,
dificuldades de acesso a servicos especializados etc. que lhes tomavam o tempo de
maneira integral. Nunca haviam ouvido a queixa de que faltava “promocao da saude”
nos servicos que estavam sob suas responsabilidades.

Para Jacques Lacan (apud Darriba, 2005), na psicandlise, a falta é central em seu em-
penho para desvelar objetos de desejos. Nao temos a ilusao de que preencheremos
0 vazio que ocuparia a promocao da saude na atencao ao usuario, o que pretende-
mos aqui discutir. Vamos, apenas, indicar possibilidades. Constitui um desejo secreto
e talvez uma necessidade contemporanea de que a pratica clinica se abra um pouco
mais para praticas promocionais. Para tal, sinalizaremos sincronicamente disputas de
conceitos, métodos, recursos, instrumentos e praticas.

Jamais pretender a promoc¢ao como objeto pleno, objetos plenos nao existem, mas
chamar a atencao de que a falta poderia desencadear desejos. E, com isso, nos per-
mitiremos empreender um trabalho conceitual necessario a associacao da falta com
um conceito de objeto inédito. Muita pretensao, pois objeto inédito nao existe, ape-
nas se anuncia como esperancas.

E diante do nosso tempo, brasileiro e mundial, esperancas sao dispositivos que pre-
cisam constar de nosso arsenal. E Saramago (1995, p. 310), nosso Nobel portugués,
nos legitima ao dizer que: “ha esperancas que é loucura ter. Pois eu digo-te que se
nao fossem essas ja eu teria desistido da vida”


https://edisciplinas.usp.br/mod/resource/view.php?id=2664967&forceview=1
https://edisciplinas.usp.br/mod/resource/view.php?id=2664967&forceview=1

20

Esperancando

Um neologismo? Talvez! Mas nas seis esperancas aqui assinaladas desejamos indicar
gue nem sempre quem espera faz acontecer, pois esperancar é uma acao deliberada
para além da espera passiva de olhar o mundo passando. E, quando no titulo, pergun-
tamos que espaco teria a promogao da saude na producao do cuidado, queriamos
anunciar que este espaco precisa ser conquistado e reconquistado diuturnamente. E
as seis esperancas, mais que objetos de desejo, sao realidades de quem age delibera-
damente por um propésito.

Na primeira esperanca, por exemplo, ndao quisemos abandonar ingenuamente a dis-
puta entre clinica e promocao, ela existe, mas tentar tirar de cena falsos dilemas, até
para tentar explorar daqui para a frente novos dilemas. Na segunda esperanca, anun-
ciamos a necessidade imperiosa da entrada de dispositivos promocionais na pro-
ducao do cuidado quando nos deparamos com a ampliacao do conceito de saude
em movimentos nacionais e internacionais. A terceira esperan¢a irmana promogao e
cuidado no leito comum da integralidade e de sua apreensao prudente e ampliada
das necessidades em saude para além das “medidas certas” e receitas genéricas que
nao captam as singularidades de sujeitos e territérios. A quarta esperanca é a PNPS
brasileira que refuta a impossibilidade de a promocao da saude atuar em espacos
micropoliticos de cuidados, nao como controle e governo dos corpos, mas como dis-
positivo de empoderamento de sujeitos e coletivos. A quinta esperanca insta todos
nos a olhar mais pela lente da equidade e, se nao formos caolhos, iremos nos deparar
com diferenciais de vulnerabilidade, exposicao, de consequéncias de tratamentos e
de resultados, explicitando, desocultando, visibilizando iniquidades espetaculares. E
ai vem a sexta esperanca, para nos dizer que se os projetos terapéuticos singulares
nao cuidarem dessas diferencas injustas e sistematicas, estaremos falhando em bra-
dar que toda vida vale a pena e que todos merecem viver uma vida que valha a pena.
Esperancando, motivando este caminho delineado pelas seis esperancas, a promo-
¢ao da saude pede e exige passagem e ocupa espaco SIM na producdo do cuidado!
(AKERMAN; ROCHA, 2018).
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ATIVIDADE 2

E no seu municipio, a promog¢ao da saude tem espaco no cuidado?

1. Descreva como vocé percebe essa articulacao entre cuidado e promocao da sau-
de no seu contexto de trabalho.
< Como acontece?

4 Quais sao os atores envolvidos?
4 Dé exemplos.

<% Como poderia ser potencializada esta articulacao?

Caso vocé identifique que ndo acontece, o que avalia ser necessario para que esse
quadro mude? Como vocé pode contribuir para esta mudanca?

1.6 QUE DESAFIOS TEMOS PELA FRENTE?

Nesta Unidade, a gente viu que a promoc¢ado da saude vem historicamente se constituindo
por meio de principios, acdes, atores diversos, e isso vem se conformando desde os docu-
mentos dos organismos internacionais até a realidade na ponta, com os usuarios. O que sera
que vem pela frente?

E muito provavel que tenhamos desafios da esfera global e que, em um primeiro momento,
eles parecam nao dizer muito respeito aos seus locais. Mas é importante perceber que -
cada vez mais - observamos ocorréncia simultanea de tendéncias universais e particulares
nos sistemas sociais, politicos e econdmicos contemporaneos - tanto que se cunhou o vo-
cabulo “glocalizacao” para representar esse fenémeno.

Vamos sugerir dois modos para desvelar esses desafios e dialogar com vocé sobre eles.

1.6.1 0 glossario de promogao da saide

Um bom ponto de partida para divulgar os principais termos utilizados na promocao da
saude estd no Glossdrio Tematico da Promocgdo da Saude publicado pelo MS em 2012
(BRASIL, 2013).



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glossario_tematico_promocao_saude.pdf
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Mais a frente, em 2021, foi publicado o Glossario de Pro-

mocao da Saude promovido pela OMS que atualiza glossa-

Atualmente, esse glossario esta
em nova revisdo pela OMS e sera

rios anteriores — 1986, 1998 e 2006 (WHOQO, 2021). disponibilizado em breve.

Estamos convencionando que novos vocabulos introduzidos no Glossario em 2006 e 2021

poderiam assinalar novos desafios para o campo da promocao da saude.

Quais seriam esses vocabulos e por qué?

Algum desses desafios Ihe parece familiar em relacdo ao seu

mu

Avaliacao do impacto na saude - o desafio de avaliar como politicas publicas de outros
setores afetam a salde da populacao.

Bem-estar — o desafio de ampliar o conceito de saude para qualidade de vida como um
estado positivo experimentado por individuos e sociedades.

Comunicacao de risco — o desafio de permitir que todos que estao em risco tomem deci-
soes informadas para mitigar os efeitos da ameaca (perigo), como um surto de doenca, e
tomar medidas de protecao e prevencao.

Determinantes Comerciais da Saude — o desafio de fomentar a oferta e a procura de
produtos e servicos que melhorem a saude e a reduzir a oferta, a procura e o impacto de
bens e servicos prejudiciais a saude.

Estratégias sustentaveis de promocao da saude - o desafio de que as acdes de promocéo
sejam mais permanentes e duradouras.

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel — o desafio de construir uma agenda integra-
da entre a promocao da saude e os ODS compreendendo que todos os ODS estao interli-
gados, interconectados e indivisiveis e refletem toda a gama de determinantes da saude.

Saude Global - o desafio de entender que muitos problemas fogem ao controle de um
pais isoladamente.

Saude em Todas as Politicas — o desafio de levar em consideracdo as implicacées na sau-
de das decisdes tomadas em outras politicas publicas.

Saude Planetaria - o desafio de prestar atencao criteriosa aos sistemas humanos - poli-
ticos, econdmicos e sociais — que moldam o futuro da humanidade e os sistemas natu-
rais da Terra que definem os limites ambientais seguros dentro dos quais a humanidade
pode florescer.

] ‘~@‘ ,\\“
icipio? ? a?
nicipio? Qual deles? Por qué? //)eﬂi%ﬂ> 5
Lome Meds
botoes
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1.6.2 24° Conferéncia Mundial de Promocéo da Saide

Em maio de 2022, aconteceu em Montreal, no Canadj, a

seveayiamiEdictebanma (gl 242 Conferéncia Mundial de Promocéo da Saude que, em
inglesa e quer se aprofundar, visite a . R

pégina da 242 Conferéncia Mundial suas mesas principais, pautou temas contemporaneos
de Promocéo da Saude. e que também poderiamos aqui sugerir como desafios

da promocao da saude para o século XXI (CONFERENCIA
MUNDIAL DE PROMOCAO DA SAUDE DA UIPES, 2022, traducdo nossa):

Resiliéncia na crise

Confianca do publico em tempos de crise

Proteger e promover a salde com emprego precario
Politicas de descolonizacao

Fazendo as pazes com a Natureza

Trabalhando além das fronteiras setoriais

Recuperacao Equitativa pos-pandemia por covid-19
Letramento em saude para construir a confianca do publico
Unindo arte, cultura e promocao da saude

As promessas de interseccionalidade

Alcancar a justica social por meio de politicas e praticas socialmente coerentes

R S - T

Construindo cidades mais equitativas: uma sintese das licbes aprendidas com as estra-
tégias de saude urbana

i

Politica de promoc¢ao da saude mental

&

Combate a discriminacao

Vocé poderia retrucar dizendo que esses temas sao demandas da Bl

academia e sao muito tedricas, mas tenha um pouco de paciéncia

com “este povo da Universidade” e verifique se algum deles 4 O\ @
encontra, ou nao, ressonancia no seu municipio. Qual deles? De que Vensando
. o peds
maneira? e
bofoes:

1.3 PARA TERMINAR...

Veja, a seguir, temas de formagdao em promocao da saude coletados por nossa equipe entre
gestores e técnicos do SUS. Vocé pensa que o que fizemos nesta Unidade 1 deu conta de
abordar alguns desses assuntos? O que ficou faltando?


https://iuhpe2022.com/
https://iuhpe2022.com/
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Quadro 1 - Temas sugeridos por gestores para formacao em promocgao da saude

1. Qual a base conceitual da promocao da saude?
Qual a concepcdo da promocgao da saude para trabalhar nos estados e municipios?
Quais a¢cdes de promocao da salde sao feitas?
Quais acoes e politicas?

Onde esta a promogao da salde nos espacos?

2

3

4

5

6. Como diferenciar prevencao, promocao, tratamento e assisténcia?
7. Como se faz saude (frisar que nao se faz s6 com leitos hospitalares)?
8. Quiais os profissionais responsaveis pela promocao da saude?

9. O que a pratica mostra que ndo funciona e o que pode funcionar?

10. Qual o impacto da promog¢ao na populagao?

Fonte: elaboragao do autor.
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Para auxiliar na reflexao, teremos a seguir o relato de uma experiéncia de Acao de
Promocao da Saude, realizada no Municipio de Jacarei/SP.

O Programa Educom Saude é uma iniciativa da Secretaria Municipal de Saude de Ja-
carei, que busca sensibilizar, mobilizar e engajar a populacao para a constru¢ao de um
Planejamento Participativo em Saude e de Planos de A¢ao Local, por meio da parti-
cipacao de diferentes atores sociais, em prol de acdes de prevencao e promocao da
saude nos territorios.
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A proposta central do programa se baseia na constru¢ao de um novo modelo de co-
municagao no municipio, a partir da populagdo, em conexao com as praticas Educo-
municativas para enfrentamento do problema, até entao, identificado, pela falta de
corresponsabilidade da comunidade local nas a¢ées de saude e de alinhamento da
comunicagao no territério para uma atuagao integrada.

As a¢oes do programa sao desenvolvidas em parceria com as diferentes areas e grupos
populacionais, de forma integrada e articulada, o que favorece o processo de planeja-
mento, execucao, controle, monitoramento e avaliacao dos resultados. E seu publico-
-alvo é a populagao em geral.

Participam dessas acdes as Secretarias de Saude, Educacao, Esportes e Recreacao, Mo-
bilidade Urbana, Meio Ambiente, Administracao e RH, Subsecretaria de Comunicacao,
Fundacao Cultural, Servico Auténomo de Agua e Esgoto (SAAE), Organizacdes da So-
ciedade Civil (Projeto Fénix e Projeto Cultura no Morro) e Populacdao em geral.

Atualmente a Rede Colaborativa possui em média 68 participantes, sendo eles:

<4 21 profissionais de diversas areas atuando direto nas acdes (Secretarias, Autarquia
e Fundacao);

< 37 profissionais da equipe gestora das escolas (professores e diretores);

<4 10 participantes da populagdo/projetos sociais.

No que se refere a organizacao das acdes, cada tematica é definida a partir de uma
analise inicial da situacao epidemioldgica das regides do municipio. Para compreender
as estratégias formuladas, utilizando como exemplo as acdes de mobilizacdo social
para o combate a dengue, é necessario acompanhar as regides, para que seja possivel
indicar aquela que apresente algum sinal de alerta, seja em relagao ao indice larvario
alto ou nimero de notificacbes ou casos positivos elevados.

Depois desta analise, é proposta uma intervencao de forma intersetorial. Visto que,
varios fatores presentes no territério impactam no agravo da doenca, sejam eles rela-
cionados ao ambiente, a estrutura dos bairros ou ao préprio comportamento da co-
munidade que reside naquele local.

[...] a promocao da saude deve considerar a autonomia e a singularidade dos sujeitos,
das coletividades e dos territorios, pois as formas como eles elegem seus modos de
viver, como organizam suas escolhas e como criam possibilidades de satisfazer suas
necessidades dependem ndo apenas da vontade ou da liberdade individual e comu-
nitaria, mas estdo condicionadas e determinadas pelos contextos social, econémico,
politico e cultural em que eles vivem (BRASIL, 2018, p. 8).



26 MINISTERIO DA SAUDE | ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DA SAUDE | CENTRO DE ESTUDOS, PESQUISA E DOCUMENTAGAO EM CIDADES SAUDAVEIS

A relagdao do Programa Educom Saude com a PNPS é estabelecida pelo principio da
Territorialidade, Participacao Social e Intersetorialidade, pilares de acdes planejadas
pelo programa, e por seus valores estarem sustentados na Corresponsabilidade, Hu-
manizacao e Inclusao Social.

E, como norteador das acdes deste programa, diretrizes que estimulam o fomento
ao planejamento de acdes territorializadas de promocao da saude com base no re-
conhecimento de contextos locais e no respeito as diversidades, a fim de favorecer a
construcao de espacos de producao social, ambientes saudaveis, bem como a busca
da equidade, da garantia dos direitos humanos e da justica social.

Com isso, 0s eixos operacionais sao constituidos pela Territorializacao, Articulacao e
Cooperacao Intra e Intersetorial, Participacao Social, Gestao, Educacao Formacao, Vigi-
lancia, Monitoramento e Avaliacao, Producao e Dissemina¢dao de Conhecimentos e Sa-
beres, Redes de Atencado a Saude e Comunicacao Social e Midia. Destacam-se por sua
atuacdo baseada em temas transversais, sendo eles: Determinantes Sociais da Saude,
Desenvolvimento Sustentavel, Producao de saude e cuidado, Ambientes e Territérios
Saudaveis e Cultura de Paz e Direitos.

Seguimos agora com a Unidade 2, que abordard os movimentos que contribuiram para a
institucionalizacdo e revisdo da PNPS e como a politica se faz presente nos territérios. A
partir de uma acdo de promocao da saude identificada, vamos relaciona-la com os compo-
nentes da PNPS.

Para comecar a se preparar para essa conversa, propomos uma ultima reflexao.

Como a PNPS se expressa no seu municipio?

o Wietlsf
botoes
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LISTA DE LINKS E RECURSOS COMPLEMENTARES E RECOMENDADOS

Neste artigo, vocé encontra uma analise sobre a 82 Conferéncia Nacional de Saude:

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. 82 Conferéncia Nacional de Satde: quando o SUS ganhou
forma. Brasilia, DF, 22 maio 2019. Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/592-8-conferencia-
nacional-desaudequando-o-sus-ganhou-forma. Acesso em: 3 abr. 2023.

Neste artigo, vocé encontra a Carta de Genebra:

FUNDACAO OSWALDO CRUZ. 102 Conferéncia Global de Promocéo da Sadde. Rio de Janeiro, Portal da Fiocruz, 2021.
Disponivel em: https://portal.fiocruz.br/noticia/10a-conferencia-global-de-promocao-da-saude. Acesso em: 3 abr. 2023.

Neste link, vocé encontra um resumo das nove primeiras conferéncias da OMS:

GRUPO DE SANIDAD Y BIOPOLITICA. Conferencias Mundiales de Promocién de la Salud. Observatorio de Biopolitica
[eletrénico], 2023. Disponivel em: https://biopolitica.net/2017/05/10/conferencias-mundiales-de-promocion-de-la-salud/.
Acesso em: abr. 2023.

Veja o artigo a seguir que discute sobre cinco pontos sobre as implicacoes das acoes a desenvolver durante

o surto de SARS-CoV-2 e a covid-19. As discussoes em todo o mundo estavam focadas em tematicas como

saude, equidade, sustentabilidade, solidariedade ou dignidade humana colocando-os num novo patamar de
implicacdes, mas faltando uma perspectiva sistematica para unir esses temas aos esforcos que sao desenvolvidos
para a prevencao da doenca e sua cura no ambito da satude publica. E aqui que a promocéo da saide com a sua
experiéncia pode oferecer uma abordagem integrativa:

SABOGA-NUNES, Luis et al. O foco da promocao da satide na covid-19: mantenha o cavalo de Troia fora dos sistemas de
saude: promova hoje e no futuro a saude de e para TODOS em tempos de crise! EUPHA-HP, [IUHPE, UNESCO Chair Global
Health & Education. Disponivel em: https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5754787/mod_resource/content/2/A%20
Health%20Promotion%20Focus%200n%20COVID-19%20%20em%20Portugu%C3%AAs.pdf. Acesso em: 3 abr. 2023.

Neste link, vocé encontra a terceira edicao da Politica Nacional de Promocao da Satide:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atenc¢ao a Saude. Politica Nacional de
Promocao da Saude. 3. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2010. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/politica_nacional_promocao_saude_3ed.pdf. Acesso em: 3 abr. 2023.

Neste link, vocé encontra a revisao da Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de
Promocao da Saude: PNPS: revisdo da Portaria MS/GM n° 687, de 30 de marco de 2006. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
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No site a seguir, vocé encontra a identificacao e disseminacao de experiéncias inovadoras dos governos municipais,
estaduais e organizag¢ées indigenas do Brasil para serem cotejados com o campo da Promocgao da Saude:

Programa Gestao Publica e Cidadania, da Fundacdo Getulio Vargas. Disponivel em:
https://eaesp.fgv.br/centros/centro-estudos-administracao-publica-e-governo/projetos/programa-gestao-publica-e-
cidadania
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A compreensao dos conceitos e dos componentes
constituintes da PNPS € necessaria para que essa
politica se matenialize nas praticas de promogac

da saude contextualizadas no teritdrio de
atuacao de cada um de voces.

Maria Socomio de Araiijo Dias
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A POLITICA NACIONAL DE

7/

PROMOCAO DA SAIDE

Maria Socorro de Araujo Dias

Depois de reconhecer os fundamentos tedrico-conceituais da promoc¢ao da saude, segui-
dos de um “olhar para dentro” ao identificar as agdes de promocao de saude presentes
no territério de atuacao, nesta Unidade I, daremos énfase no reconhecimento dos mo-
vimentos que contribuiram para a institucionalizacao e revisao da Politica Nacional de
Promocdo da Saude (PNPS). Discutiremos também como essa Politica se faz presente no
seu cotidiano profissional.

Partiremos do texto da PNPS e, como elemento disparador para melhor conhecé-la, vocé, re-
visitara marcos importantes que colaboraram para a sua institucionalizacao além de outros
movimentos relevantes ao longo desses 15 anos da PNPS. Vocé tera subsidios de leituras e
material de apoio para este reconhecimento e para melhor entender os componentes dessa
politica. Em quais bases principiolégicas ela se sustenta? A que a PNPS se propde? Ha indi-
cativos para operacionaliza-la? Para esta acao-reflexao, vocé, “pensard com seus botdes” e
revisitara as praticas de promocao da saude identificadas na Unidade I. Lembras?

Por fim, tendo em vista que os instrumentos de Gestdo do SUS (Planos Municipais/Estaduais de
Saude e Relatérios de Gestao, por exemplo) sao importantes dispositivos de Monitoramento
e Avaliacao, também trataremos sobre eles na perspectiva de examinar como a promog¢ao
da saude se apresenta no seu territério, discutindo qual o lugar da promocao da saude na
gestao e atencao da saude. Vem trilhar conosco!

Ao final do estudo desta Unidade, esperamos que vocé esteja apto a:

<% Reconhecer e identificar as dimensdes da Politica Nacional de Promocao da Saude
(PNPS) e seus componentes, relacionando-os com praticas de promogao da saude nos
diversos territorios.

4 Compreender a importancia da inclusdao da promocao da saide nos instrumentos de
gestao.
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2.1 A PNPS: ANTECEDENTES € INSTITUCIONALIZACAO

No Brasil, os marcos legais e institucionais que antecedem a PNPS se inserem em um con-
texto de redemocratizacdo do pais. E no cenario de luta pela universalizacdo do sistema de
salide e de implantacdo de politicas publicas em defesa da vida que a promocao da saude se
apresenta como necessdria para a efetivacao do direito a saude no pais. Como vimos na Uni-
dade |, esses movimentos circundaram a | Conferéncia Internacional de Promocao da Saude,
em Ottawa, e a 82 Conferéncia Nacional de Saude, ocorridas em 1986 (BUSS; CARVALHO,
2009; AITH, 2013).

Vocé quer aprofundar essa .
discussio? A partir desse contexto, outros eventos concorreram para

Acesse o artigo “Promocéo da. que, em 2006, o Brasil tivesse sua primeira PNPS. A Figura 1,
salide e qualidade de vida: uma

perspectiva histérica ao longo dos
ultimos 40 anos (1980-2020)"
(BUSS et al., 2020).

a sequir, registra alguns desses importantes fatos.

Figura 1 - Linha do tempo: fatos que antecederam
a institucionalizacao da PNPS (1988-2006)

2002
» MS elaborou o documento intitulado “Politica Nacional de
Promocdo da Saude’, porém sem vigéncia real Savide & um
1988 direito de todos!
- Elaboracao de diversos documentos nas areas de B o
Constituicao alimentacdo saudavel, violéncia, satide na escola etc. . v
Federal do
Brasil 2005
1992
o Instituido o Comité Gestor da
Inicia-se o Programa Politica Nacional de Promogao
Saude da Familia (PSF) da Satide (CGPNPS)
l @ L i >
1990
Regulamentacdo do Sistema 2004 2006

Unico de Satde (SUS)

- Lancamento e difusao 'If,\:l,s fc()jrm:llzou a
1998-1999 da Estratégia Global para politica de Fromocao

. < . da Saude no SUS,
L, ; . Alimentagéo Saudavel, icul
- Projeto “Promocéo da Saude, Atividade Fisica e Saude, articulando e

um novo modelo de atencao” pela OMS e MS refo.rg'ar.\de varias
iniciativas

« Revista Promogéao da Saude - Inicio do Programa

" . - Instituiu a Comissao
Programa Pratique

« Sucesso do programa de Satde” pelo MS Nacional sobre
controle ao tabagismo Determinantes Sociais
da Saude (CNDSS)
Fonte: elaborada pela autora, com base em BUSS et al., 2020. E esta 50
comegando...
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A PNPS apresentou como objetivo promover a qualidade de vida e reduzir as vulnerabilida-
des e riscos associados aos determinantes e condicionantes de saude (BRASIL, 2006). Sua
implementacao inicial se deu, de modo prioritario, no financiamento de acdes dirigidas (i)
ao incentivo a atividade fisica e alimentacdo sauddvel, prevencao do tabagismo, implemen-
tacdao de nucleos de prevencao de violéncia, vigilancia e prevencao de lesdes e mortes no
transito; e (ii) a construcao do Plano de Enfrentamento das Doencgas Crénicas Nao Transmis-
siveis (MALTA etal., 2016).

Como a existéncia de um documento pode me auxiliar na realizacao
de a¢des que visem a melhoria da qualidade de vida e da saude da
populacdao do meu territorio?

Estas foram importantes iniciativas para uma politica que se estruturava; contudo, para“pro-
mover a qualidade de vida e reduzir as vulnerabilidades e riscos associados aos determinan-
tes e condicionantes de saude” (BRASIL, 2006, p.17), ainda eram insuficientes. As exacerba-
das desigualdades estruturais brasileiras, assim como as transforma¢des que ocorriam no
mundo, traziam outros desafios.

—

Foram desenvolvidas diversas estratégias
Convergente com movimentos internacionais, nacionais de escuta ampla e participativa de

e regionais com os quais o Brasil se tornara signatario, gestores, conselheiros, trabalhadores, 1
pesquisadores, profissionais de
foi constatada a necessidade de revisao da politica. Em instituicées de ensino superior,
2013, o Comité Gestor da PNPS, do Ministério da Saude representantes de instituicoes fora do
. i . . setor saide comprometidos com acdes
(MS), prop6s sua atualizacao, deflagrada em parceria com e P
a Organizacao Pan-americana de Saude (Opas) e o Gru- movimentos sociais nas cinco regides do
fas ~ . . Brasil, sequida de processo de pactuacao
po Tematico de Promocado da Saude e Desenvolvimento . P € pactuiac
na Comissao Intergestores Tripartite (CIT)
Sustentavel (GT PSDS) da Associacao Brasileira de Saude e no Conselho Nacional de Sadide (CNS)

Coletiva (Abrasco). (BRASIL, 2014).

Desses movimentos, tem-se um novo texto da PNPS com o
- v Objetivo de “Promover a equidade e a melhoria das condicbes
e dos modos de viver, ampliando a potencialidade da saude
individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos a

saude decorrentes dos determinantes sociais, econOmicos,
politicos, culturais e ambientais” (BRASIL, 2014, p.11).

Politica Nacional de

Promocgéao da Saude (PNPS)
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ATIVIDADE 1

Relembre a acdao de promocao da saude do seu territorio que vocé
identificou na Unidade .

Vocé consegue observar relagao entre elas e o objetivo geral da PNPS?
Preencha o quadro a seguir com a sua analise:

Acbes de promocao da saude
identificadas no territorio

Acao

Conheca a Politica Nacional de

Promocéo da Saude na integra.

Relaciona-se ao objetivo Como e por qué?
geral da PNPS?

()Sim ()Nao

Assim, em 2014, a PNPS foi redefinida por meio da Porta-
ria n.° 2.446 (BRASIL, 2014), texto que atualmente integra
o Anexo | da Portaria n.° 2, de 28 de setembro de 2017, a
qual trata da consolidacao das normas sobre as politicas
nacionais de saude (BRASIL, 2018).

Depois dessa parada para conhecer o objetivo geral da PNPS, vamos seguir na identifica-
¢ao de componentes estratégicos desta politica? Essa caminhada podera lhe ajudar no
“pensar com seus botdes” sobre como tais componentes se apresentam nas acdes de pro-
moc¢ao da saude em seu territério (estado ou municipio).

2.2 COMPONENTES DA PNPS

A PNPS anuncia consigo componentes que se organizam em torno de dimensdes da ética,
da institucionalidade, da integralidade, do compromisso e responsabilidade social com a
transformacao da realidade, como indicado na Figura 2.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_promocao_saude.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_promocao_saude.pdf
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Figura 2 - Dimensdes da PNPS e seus respectivos componentes

v v

- N . mpromi
Etica Institucional Integralidade Compromisso e

responsabilidade social

/ \ / | {

Eixos Temas

Valores Principios Diretrizes S .
operacionais transversais

Fonte: elaborado pela autora, com base em Opas (2020).

Importante realcar que essas dimensdes nao sao partes isoladas de um todo. Elas se interco-
nectam. A esquematizacao é um exercicio de proporcionar maior (re)conhecimento desse
todo a partir de seus componentes, ou seja, dos componentes da PNPS.

Vamos dar alguns passos a frente sobre essas dimensdes para compreendé-las.

2.2.1 Dimensao etica

Na dimensdo ética, ha os valores e principios que, de forma articulada, devem orientar as
acdes para que tenham coeréncia com o campo da promocgao da saude. Os valores e princi-
pios tém a intencionalidade de nutrir as relagdes interpessoais e interinstitucionais entre su-
jeitos e coletivos na construcao de visao, metas e compartilhamento de responsabilidades.

Figura 3 - Componentes da dimensao ética da PNPS

Dimensao
Etica

Principios

. Equidade
Solidariedade . q N .
.. Participacao social
Felicidade .
.. Autonomia
Etica
Empoderamento

Respeito as diversidades
Humanizagao
Corresponsabilidade
Justica social
Incluséo social

Intersetorialidade
Intrasetorialidade
Sustentabilidade
Integralidade
Territorialidade

Fonte: elaborada pela autora, com base em dados de Brasil (2014) e Brasil (2017).
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2.2.2 Dimensao institucional

Esta dimensao se expressa nas Diretrizes da PNPS, compreendendo diretrizes como linhas

que fundamentam as agdes e explicitam as suas finalidades.

Parte do pressuposto de que todas as acdes nos territérios podem contribuir para o fortale-

cimento da PNPS ou para fragiliza-la.

Figura 4 - Diretrizes da Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude

O estimulo a cooperacéo e a articulacao
intrassetorial e intersetorial para ampliar a
atuacao sobre determinantes e condicionantes
dasaude

O incentivo a gestdo democratica, participativa
e transparente para fortalecer a participagao,
o controle social e as corresponsabilidades de
sujeitos, coletividades, instituicoes e de esferas
governamentais e da sociedade civil.

O estimulo a pesquisa, a produgao e a difusao
de experiéncias, conhecimentos e evidéncias
que apoiem a tomada de decisao, a autonomia,
o empoderamento coletivo e a construcao
compartilhada de acdes de promocgéo da saude.

A incorporacgdo das intervencdes de promocao
da satide no modelo de atencéo a saude,
especialmente no cotidiano dos servicos de
atencéo basica em saude, por meio de acoes
intersetoriais.

Fonte: elaborada pela autora, com base em dados de Brasil (2014).

O fomento ao planejamento de a¢ées
territorializadas de promocao da saiide com
base no reconhecimento de contextos locais e
no respeito as diversidades, a fim de favorecer
a construcdo de espacos de producdo social,
ambientes saudaveis e a busca da equidade, da
garantia dos direitos humanos e da justica social.

A ampliacéo da governanca no desenvolvimento
de a¢des de promogdo da saude que sejam
sustentdveis nas dimensoées politica, social,

cultural, econdmica e ambiental.

O apoio a formacdo e a educacao permanente em
promocao da saude para ampliar o compromisso
e a capacidade critica e reflexiva dos gestores e
trabalhadores de satide, bem como o incentivo
ao aperfeicoamento de habilidades individuais
e coletivas para fortalecer o desenvolvimento
humano sustentavel.

A organizacdo dos processos de gestdo e de
planejamento das variadas a¢oes intersetoriais,
como forma de fortalecer e promover a
implantacdo da PNPS na Rede de Atencéo a
Saude (RAS), de modo transversal e integrado,
compondo compromissos e corresponsabilidades
para reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude
vinculados aos determinantes sociais.
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2.2.2 Dimensao da integralidade

Esta dimensdo nos convida a considerar que, questdes relacionadas a saude e qualidade de
vida da populacao, para serem devidamente contempladas na perspectiva da promocgao da
saude, precisam ser abordadas e trabalhadas com base:

4 no que as determina (causas das causas) e gera desigualdades;
< no reconhecimento de que as agdes propostas devem contemplar as diferentes frentes
necessarias a resolucao sustentavel e sustentada dos problemas identificados;

4 nas potencialidades dos territérios.

Para dar conta dessa dimensdo, a PNPS nos apresenta os Eixos operacionais. Eixos opera-
cionais sdo estratégias para concretizar acbes de promocao da saude, respeitando os va-
lores, os principios, os objetivos e as diretrizes da PNPS. Esses eixos estao apresentados na
Figura 5.

Figura 5 - Eixos operacionais da Politica Nacional da Promocao da Saude

Gestdo, educacao

< Territorializacao
e formacéo

Comunicacéo social
e midias

Producao e disseminacdo
de saberes

Articulacdo e
cooperacao intersetorial
e intrassetorial

Redes de Atencao
aSaude

Participacdo e Vigilancia, monitoramento
controle social e avaliacao

Fonte: elaborada pela autora, com base em dados de Brasil (2014) e Brasil (2017).

2.2.4 Dimensac do compromisso e responsabilidade social com a
transformacao da realidade

A atuacao voltada a promocao da saude demanda compromisso e capacidade critica de
gestores e trabalhadores de saude para o (re)conhecimento e transformacao da realidade.
De forma transversal e integrada, os compromissos e responsabilidades sao importantes
para a reducao de vulnerabilidades e riscos a saide associados aos determinantes sociais, e
para o desenvolvimento humano sustentavel (BRASIL, 2018).
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Nesta dimensao, sao indicados os temas transversais, ou seja, temas importantes que tém
o potencial indutor de acao sobre as iniquidades. Sao referéncias para a formulacao de
agendas de promocao da saude, para adogao de estratégias.

Figura 6 - Temas transversais da Politica Nacional da Promocao da Saude

Determinantes sociais da saude, equidade e respeito a diversidade
Desenvolvimento sustentavel

Producéo de saude e cuidado

v Ambientes e territérios saudaveis

Vida no trabalho

Vi Cultura da paz e direitos humanos

Fonte: elaborada pela autora.

Inserem-se, nessa dimensdo, as competéncias comuns e especificas as esferas de gestao (Mi-
nistério da Saude, secretarias estaduais de saude e secretarias municipais de saude) para a
efetividade da promocdo da saude por meio de acdes que permeiam a saude, mas que nem
sempre sao de responsabilidade do setor saude. Contudo, em comum, tém o compromisso
com a reducao de iniquidades e protecao dos direitos humanos fundamentais.

Consegue perceber a expressao dessas dimensdes, seus eixos
operacionais e temas transversais com as acdes de promog¢ao
da saude que acontecem em seu territério? Por ora, a ideia é s6
fazer uma reflexao. Pense com seus botdes que, daqui a pouco,

com MNetlsf
boloes

proporemos uma atividade sobre isso!

2.3 CORRELACAO DOS COMPONENTES DA PNPS COM AS ACOES DE
PROMOCAO DA SAUDE

A compreensao dos conceitos e dos componentes constituintes da PNPS é necessaria para
que essa politica se materialize nas praticas de promoc¢ao da saude contextualizadas no
territério de atuacao de cada um de vocés. Ademais, o texto introdutério da PNPS nos
lembra que...
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Para se operar a politica de satde no Brasil, incluindo a de promocéao da saude, é necesséria
a consolidacao de praticas voltadas para individuos e coletividades, em uma perspectiva de
trabalho multidisciplinar, integrado e em redes, de forma que considere as necessidades de
salde da populacao, em uma acao articulada entre os diversos atores, em um determinado
territério (BRASIL, 2014).

Este trecho nos provoca muitas reflexdes, nao é? Por isso, propomos agora uma nova parada
nos seus estudos, para que possa estabelecer conexdes da PNPS com a¢des desenvolvidas
em seu territério (estado e municipio).

Wivs i o

ATIVIDADE 2

Quais os principios e valores da promoc¢ao da saude
que orientam a acao identificada? Se relacionam com

PR S -
qual Diretriz? Com quais eixos estratégicos e temas Esta atividade que visa contribuir

transversais a acao se conecta? Depois dessa “conversa para o “pensar” ou “repensar”

a Promocdo da Saude em

seu territorio/lugar. Que tal,
aprofundar essa andlise? entdo, realiza-lo com os demais
participantes da acdo de promogao?
Rende uma boa roda de conversa
orientada por um objetivo e um

2. ldentifique como as dimensdes e os componentes significado para o trabalho, ou

seja, é uma estratégia de educacéo
permanente da e com a equipe.

com seus botdes’, vamos seguir com um exercicio para

1. Revisite as dimensdes e os componentes da PNPS;

se expressam na agao selecionada.

Para apoia-lo na producao desta analise, utilize o qua-
dro sintese a sequir.

Quadro Sintese - analise de acao de promocao
da saude com base nos componentes da PNPS

AGAO: [descreva brevemente a acdo]

. L Principios
Dimensao ética
Valores
Dimensao institucional Diretrizes
Dimensao da integralidade Eixos operacionais

Dimensao do compromisso e
responsabilidade social com  Temas transversais
a transformacao da realidade

Atencao! Esta atividade sera retomada no Médulo Ill, quando vocé direcionara a
esta acdo o olhar do monitoramento e avaliacao.
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Agora que vocé ja avangou na analise de como os componentes da PNPS se traduzem nas
acoes de promocao da saude em seu territorio de atuagao, é importante que a gente con-
verse sobre como a importancia de elas constarem no planejamento em saude do seu
municipio/estado.

2.4 A PROMOCAO DA SAUDE € 08 INSTRUMENTOS DE GESTAO

Ja falamos que a promocao da saude se importa com a vida das pessoas e, assim, reconhece
seu contexto de determinacées. E por tal razdo que apresenta subjetividades que, por vezes,
desafiam sua implementacao.

Contudo, cabe refletir com vocg, caro gestor(a) ou trabalhador(a) da sadide, o que
representa o planejamento em saiide? E qual sua relagao com a promogao da saide?

O planejamento em saude representa acdao inovadora e estruturante, particularmente para
0 aprimoramento da gestao e dos processos de trabalho. Em um movimento continuo, arti-
culado, integrado e solidario, reune condicdes singulares para que o SUS exercite, em pleni-
tude, os principios da universalidade, integralidade e equidade. O planejamento em saude
fortalece o sistema e contribui para o que constitui o seu propésito basilar, que é a qualidade
de vida das pessoas (BRASIL, 2009).

Portanto, é importante considerar que as acoes de promocdo da saude devem ser planeja-
das a partir da clareza de seu propésito.

Recordam o sentido de promocgao, trabalhado na Unidade I?

©

@ ~ e

Promogao: Impulsionar, fazer acontecen!
Neste sentido, é importante também “promovermos” a promoc¢ao da saude. Portanto, para
fazé-la avancar, impulsiona-la, é razodvel institucionalizar as “inten¢oes”.
E como pér isso na pratica da gestdo e da atengdo a saide?
Nao precisamos reinventar a roda. Independentemente do territério de atuacao (local, mu-

nicipal, regional, estadual ou DF), ha compromissos expressos em documentos que anun-
ciam as a¢oes planejadas e as desenvolvidas.



40

Para além desse movimento nos microprocessos, é relevante, também, assegurar essas
acoes no Plano Municipal/Estadual de Saude e até num Plano de Governo. Afinal, temos
compreendido que a promocao da saude é de dimensao intersetorial. Nao é?

Quiais os instrumentos de planejamento em saude que dispomos?
Recordam de alguns exemplos? Pode ser um plano pactuado junto
a equipe de saude, usuarios e gestores(as), no Conselho Local ou
Colegiado Gestor...

Quais acoes de promocao da saude estdao presentes no plano de com Weys
seu municipio/estado/DF? E na Programacao Anual de Saude (PAS)? olées
Como se expressam no Relatério Anual de Gestao (RAG)?

Esses sao alguns exemplos de importantes instrumentos de planejamento em saude que
demonstram os compromissos assumidos, ou seja, de alguma forma, anunciam as agendas
prioritarias.

N2 00 \
W= | ﬂ
- @ %) Caso esses instrumentos de gestao
Deserrolandp em saude e no SUS ainda nao sejam SSTEUA DOSUSGESToR
0 ”OV 660 MﬁDqLOPMNE]AMENTO(DGMP)

familiares e vocé queira conhecé-los 01/06 — 14

melhor, indicamos que assista ao video do Treinamen- o

to no sistema DigiSUS Gestor — Médulo Planejamento.

Embora o foco principal seja a utilizagao do sistema, o video aborda também os ins-
trumentos de planejamento em saude e a legislacao relacionada a eles.

Se de um lado a gente precisa “promover a promo¢ao” por meio da sua inser¢ao nos instru-
mentos de gestao, de outro é fundamental que possamos avaliar os resultados das acbes
desenvolvidas, mantendo olhar atento aos processos de efetivacao de uma politica, percor-
rendo o ciclo do planejamento-monitoramento-avaliacao-planejamento e tudo mais que
cerca este processo. Para que uma politica seja efetiva, faz-se necessaria também a participa-
¢ao de trabalhadores e da comunidade no processo de construir, monitorar e avaliar (DIAS
etal., 2018).


https://www.youtube.com/watch?v=7b79flvTe9I&ab_channel=CONASEMS
https://www.youtube.com/watch?v=7b79flvTe9I&ab_channel=CONASEMS
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2.4.1 Importancia do monitoramento e avaliagio para a promogéc
da saiide

O monitoramento e a avaliacao adequados das acdes de promocao da saude sao significa-
tivos para qualificar as proprias acoes e saber se elas respondem as necessidades originais
gue motivaram a sua proposicdo. Nesse processo, assegurar sua presenga nos instrumentos
de gestao é uma via potente.

"% @ ® RELAGHO ENTRE 0S INSTRUMENTOS DE GESTAOEO
Pewolﬂmw MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS ACOES DE PROMOCAO

o novelo

Frequentemente, as secretarias de saude pautam suas agendas pelos compromis-
sos assumidos no Plano Municipal de Saude e na Programacao Anual de Saude -
instrumentos formais de compromissos assumidos junto aos 6érgdos de controle e
conselhos de saude.

Garantir acdes de promocao da saude nesses instrumentos conduz a gestao a pen-
sar em estratégias tanto de desenvolvimento dessas acoes, quanto de seu monito-
ramento e avaliacao, pois prestarao contas delas aos érgaos de controle.

Processos avaliativos que considerem a promocao da saude elemento central, além de evi-
denciarem os resultados das acdes, devem contribuir para o aprendizado e a transformacao
de praticas sociais, a partir de ferramentas participativas (AKERMAN; MENDES; BOGUS, 2004).

Reconhece-se que a avaliacao em promocao da saude requer além da andlise de indicadores
de processos e de resultados frequentemente mensurados, tais como: nimero de participantes
e nimero de acdes. E importante, também, que sejam considerados os contextos que as
acoes foram desenvolvidas e, na andlise dos processos e resultados, compreender o que
significa para as pessoas estar/participar daquela acao. Mas este assunto serd amplamente
discutido na préxima Unidade.

J& pensou que a insuficiéncia de registros pode colaborar para uma
invisibilidade das politicas e de suas agdes?

bofies
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PRATICAS NO TERRITORIO

Claudia Schneck
Clodoaldo Antoniassi

Para auxiliar na reflexao, teremos a seguir o relato de experiéncia de A¢ao de Promo-
¢ao da Saude, realizada pela Prefeitura de Curitiba/PR.

O Armazém da Familia é um programa de Seguranca Alimentar e Nutricional, da Pre-
feitura de Curitiba, gerenciado pela Secretaria Municipal de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SMASAN). Considerando que a “saude é muito mais do que se imagina”
e que deve ser trabalhada de forma intersetorial e para além dos muros de uma Se-
cretaria de Saude, para que se promova “saude’, a cidade de Curitiba, entre muitas
outras acdes, conta com o programa Armazém da Familia. E um programa que atende
familias com renda bruta mensal de até cinco salarios-minimos (referéncia nacional),
residentes em Curitiba, entidades sociais curitibanas e também nos municipios con-
veniados da Regiao Metropolitana.

Uma de suas fortalezas é a distribuicao de equipamentos no territério, com a proxi-
midade de areas de maior vulnerabilidade social e proximo a servicos publicos de
transporte urbano. Outro ponto forte é a aproximagao com os agricultores da Grande
Curitiba (sao agricultores de 11 municipios da RMC e do Litoral). A iniciativa esta inte-
grada ao programa Pré-Metrépole, em que se valoriza a agricultura familiar regional
junto ao mercado consumidor curitibano e se aposta na maior oferta de produtos e
melhor qualidade dos alimentos para a populacao usuaria dos Armazéns.

O objetivo do programa é oferecer alimentos basicos e de primeira necessidade, pro-
dutos de limpeza e higiene pessoal, a pregos em média 30% mais baixos que no mer-
cado tradicional. Este programa tem forte ligacao com a Politica Nacional de Promo-
¢ao da Saude (PNPS), quando se faz uma correlagdo com seus valores e principios,
objetivos, diretrizes, temas transversais e eixos operacionais.
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Considerando que a autonomia, um dos principios da PNPS, é um conceito que deter-
mina a liberdade de individuo em gerir livremente a sua vida, efetuando racionalmen-
te as suas proéprias escolhas, o Programa Armazém da Familia permite ao individuo de-
finir quais os produtos e alimentos que prefere para sua alimentacao, higiene pessoal
e material para cuidar de sua casa. Pode parecer simpldria a correlagao aqui, mas o fato
de uma pessoa ter a possibilidade e acesso as suas proprias escolhas, ja trabalha com
o processo de empoderamento dos sujeitos quanto aos entendimentos do direito de
escolhas em outros processos de vida.

Outro principio da PNPS é o empoderamento, um processo pelo qual as pessoas aumen-
tam a forca espiritual, social, politica ou econémica a fim de promover mudancas positi-
vas nas situagées em que vivem. Implica um processo de reducao da vulnerabilidade e do
aumento das préprias capacidades dos setores pobres e marginalizados da sociedade. O
Programa Armazém da Familia traz no seu conceito a correlacao com o empoderamento
do individuo e das comunidades correlacionadas no contexto do programa.

A intersetorialidade aparece aqui como pratica de gestao que permite o estabeleci-
mento de espacos compartilhados de decisdes entre instituicoes e diferentes setores
do governo e que atuam na producao da saude e na formulacao, implementacao e
acompanhamento de politicas publicas que possam ter impacto positivo sobre a po-
pulacao. Nesse ambito, o Programa Armazém da Familia engloba decisdes e acdes de
diferentes setores de governo, incluindo Fundagao de Acao Social, SMSAN, Pr6-Metro-
pole e Secretaria de Governo Municipal nas tomadas de decisoes.

Quanto ao principio da sustentabilidade, que diz respeito a necessidade de perma-
néncia e continuidade de a¢des e intervencdes, levando em conta as dimensdes poli-
tica, econOmica, social, cultural e ambiental, o Programa Armazém da Familia trabalha
com produtores das regides envolvidas e politicas de respeito as legislacdes vigentes.
Sao disponibilizados produtos do tipo basicos (como arroz, feijao e leite); oriundos
direto do produtor (como mel e ovos de codorna; paes; laticinios, embutidos, frango,
frios e ovos); material de higiene (creme dental e xampu), produtos de limpeza (como
sabao e sacos plasticos).

Pode-se observar também o principio da territorialidade, pois o Armazém da Familia
tem 35 lojas distribuidas em diferentes bairros de Curitiba, o que facilita o acesso de
seu publico-alvo; além de unidades em cidades parceiras na RMC. O programa atende
valores da PNPS como a subjetividade e corresponsabilidade. O respeito a subjetivi-
dade inclui também o direito de escolha para o que mais gosta de comer ou de usar
para seu cuidado pessoal e nos cuidados com sua prépria moradia. Ter acesso, por
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meio do Programa Armazém da Familia, quando nao seria possivel o acesso aos mes-
mos produtos e marcas em outro estabelecimento comercial, permite ao cidadao, o
respeito a sua subjetividade.

A responsabilidade compartilhada tem o objetivo de alcancar uma distribuicao equi-
librada das tarefas e das responsabilidades. O programa permite esta corresponsabili-
dade nao apenas na escolha de produtos, mas também no compromisso de pagamen-
to de algum valor que permita sustentabilidade do programa, possibilitando que mais
pessoas acessem esses produtos. O sujeito, ao adquirir os produtos, também tem a res-
ponsabilidade do uso e preparagao de seus alimentos, o que o coloca com a grande
responsabilidade de decisdes para como usufruir dos mesmos de forma mais saudavel.

O Armazém da Familia atua alinhado com diretrizes da PNPS, entre elas, a cooperacao
e a articulacdo intrassetorial e intersetorial, que esta presente no que tange ao plane-
jamento de acdes e estratégias de compra e venda e quanto ao publico a ser contem-
plado nas acdes do programa; planejamento de acdes territorializadas, com base no
reconhecimento de contextos locais e no respeito as diversidades, considerando os
diferentes contextos culturais.

A articulagao e a cooperacao intrassetorial e intersetorial é contemplada com o com-
partilhamento de planos, de metas, de recursos e de objetivos comuns entre os di-
ferentes setores e entre diferentes areas do mesmo setor, que sdo essenciais para o
sucesso do programa.

Para se cadastrar no programa, o cidadao acessa o cadastro diretamente pela internet,
por meio do smartphone (celular), de um computador ou tablet, em qualquer hora-
rio e dia da semana. Para participar, o interessado deve ser maior de 18 anos, indicar
os numeros do CPF e do RG, ter um endereco de e-mail, para receber notificacdes
sobre os tramites do seu processo de aprovacao no programa. No momento da com-
pra, o usudrio so precisa informar o nimero do CPF e se identificar com a Carteira de
Identidade ou a Carteira Nacional de Habilitacao. O pagamento das compras pode ser
realizado em dinheiro, com cartdes de débito/crédito, com o Cartao Qualidade (para
servidores da PMC) ou cartdes-alimentacao. Os precos dos produtos disponibilizados,
semanalmente, nas lojas dos Armazéns da Familia, ou no site https://www.curitiba.
pr.gov.br/servicos/armazem-da-familia/26.
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2.5 SINTESE REFLEXIVA SOBRE A IMPLEMENTAGAO DA PNPS

A promocao da saude, como impulsionadora de estratégias de producao de vida, ou seja,
como um modo de pensar e de operar articulado as demais politicas publicas e a socieda-
de tem a intencionalidade de contribuir para superacao das iniquidades, pois baseia-se na
equidade e na co-construcao de novos modos de ser e com-viver.

Para colaborar com a viabilidade deste desafiador projeto de humanidade, ha necessidade
de assegurar lugar/lugares/espacos para a promogcao da saude. No Brasil, temos uma poli-
tica, a PNPS, construida de forma cuidadosa e coletiva. Ela expressa em seu texto compo-
nentes que nos ajudam a implementa-la, mais do que isso, a vivencia-la, reconhecendo que
precisamos enfrentar problemas estruturais de desigualdades injustas, ou seja, iniquidades.

2.5.1 Vamos juntos?

Nesta caminhada, vimos também que é preciso dar mais visibilidade a PNPS. E que dispo-
mos de instrumentos em nosso cotidiano profissional que podem contribuir para este pro-
posito, a exemplo dos instrumentos de gestao, os quais sao substratos para o planejamento
e para avaliacao de acdes e politicas.

O monitoramento e a avaliagao sao estratégias necessarias a implementacao da PNPS, a fim
de fortalecer/assegurar a realizacao dos processos (politica, projetos, acdes de promocgao da
saulde) e subsidiar as tomadas de decisdo, considerando as perspectivas e necessidades de
todos(as) os(as) envolvidos(as).

Na expectativa de aprofundar essa discussao, é que seguiremos nossa conversa na Unidade IlI!
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Nas unidades anteriores, vocé viu o conceito de promocao da salde e como ele se expres-
sa e estrutura a nossa Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS). Conhecer melhor
essa politica é fundamental para que tenhamos um direcionamento comum ao pensar
acoes de promocao da saude e, também, para nortear o acompanhamento e reconhe-
cimento dos resultados dessas acdes. Vamos conversar sobre como fazer isso de forma
participativa nesta unidade!

Ao final do estudo desta unidade, esperamos que vocé esteja apto a:

<4 Reconhecer diferentes perspectivas de Monitoramento e Avaliacdo (M&A) em saude,
com destaque as abordagens participativas, estabelecendo conexdes com os compo-
nentes da Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS).

4 Exemplificar acdes de promocao da saude associando-as a indicadores para Monitora-
mento e Avaliacao (M&A).

3.1 AVALIACAO: 0 OUE VEM A SUA CABEGA AO OUVIR ESSA PALAVRA?

Quando falamos em avaliagao, nossa experién-
cia nos remete a situacdes diferentes, algumas
traumaticas, vividas no processo educacional
que, invariavelmente, trazem a intencao fisca-
lizatéria de indicar erros e desvios no processo
de aprendizagem. O conceito de avaliagdao vem
associado a medidas de aprovacgao ou desapro-

vacao por meio de provas e testes e, com eles,
sentimentos de temor, fracasso e punicao.
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Consideramos a experiéncia dos sujeitos em relacao a avaliacao como ponto de partida
para realizar um exame critico sobre o tema e tomar como perspectiva que nao é a avalia-
¢ao que devemos recusar, mas sua redug¢ao a um mero mecanismo de controle (SACARDO;
MENDES, 2014).

Podemos iniciar esse didlogo com uma afirmac¢ao que vem sendo repetidamente anunciada
“avaliar é emitir um juizo de valor ou mérito” (ARRECHE, 1998; TANAKA; MELO, 2001; HARTZ;
SILVA, 2005). Nesse sentido, a avaliacao é perpassada por valores e ndao apenas considerada
um instrumento para analisar o que se faz, como se faz e para saber se os resultados foram
ou ndo alcangados. “E conferir valor significa manifestar-se em relacdo a algo, néao ficar indi-
ferente. Quando se afirma que algo é bom, é preciso indagar — bom por que e para quem?
(RIOS,1999, p. 113)

A quem caberia esse julgamento? Em quais referéncias nos Bl

baseamos para nos manifestar em relacao a algo? Oriex
| 3‘ . <@ , )
Para que avaliar? Quem avalia e é avaliado? A quem interessa Pensarisfo
a avaliagao? Lo Meys
‘ botoes

Da perspectiva da avaliagdo em promocao da saude — nosso objeto de reflexdao —, é sempre
pertinente remeter ao contexto de onde essa avaliacdo se insere para comecar a responder
a algumas dessas questdes. Vamos comecar discutindo a quem interessa a avaliagao.

2.2 MONITORAMENTO E AVALIACAO EM PROMOCAO DA SAIIDE:
INTENCIONALIDADES

Monitorar e avaliar politicas, programas e a¢des tornou-se, nas ultimas décadas, um desa-
fio a ser empreendido pelos diversos setores sociais, em particular, o da saude. Em geral,
a avaliacdao é percebida como uma etapa do processo de planejamento de uma politica,
programa ou acdo como um mero procedimento burocratico de prestacao de contas, con-
fundindo-a com inspecédo/auditoria.

Ao contrario disso, compreendemos o ato avaliativo como uma oportunidade de acompa-
nhar e melhorar a realizacao de projetos e praticas desde a decisao até sua implementacao
e resultados. Isso significa dizer que a avaliacao ndo é realizada ao final de um processo de
implantacdo de uma acao, mas antecipa-se a ela, para aferir sua viabilidade em um dado
contexto situado e datado e torna-se, a partir dai, um processo continuo e permanente. Po-
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demos considerar varios motivos para introduzir a avaliagdo como procedimento cotidiano
nas politicas e praticas de saude, dentre os quais destacamos:

o “dever ético” para dar transparéncia sobre resultados e
produtos das acbes empreendidas no que tange a seus
propdsitos, processos e resultados

a “importancia estratégica” para acompanhar as acées so-
ciais e realimentar op¢des politicas e programaticas tanto
na escolha de prioridades quanto na alocacao de recursos
para atender as necessidades e demandas coletivas;

0 “processo de aprendizado’, ou seja, permitir aos envolvi-
dos nos projetos a apropriacao reflexiva da acao.

Fonte: elaboracdo da autora, com base em dados de Carvalho (2001).

O campo do monitoramento e da avaliagao é complexo e suas intencionalidades e sentidos
na area de promocao da saude sao ainda mais. Comumente, nos perguntamos como mo-
nitorar e avaliar uma pratica, politica ou intervencao de tao amplo espectro cujo foco recai
sobre os determinantes sociais, econdmicos, politicos, educacionais, ambientais e culturais
do processo saude-doenca — como bem discutimos nas unidades anteriores.

Ha mais de duas décadas o debate internacional ja colocava em andlise essa perspectiva e
apontava que o grande desafio seria estimular e apoiar “praticas inovadoras de avaliacdo em
promocao da saude”. Haveriamos de considerar, entao, este campo avaliativo em evolucao
tanto conceitual como prética, e envolver ampla gama de modelos advindos de multiplas
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abordagens e de areas de conhecimento, bem como atribuir novos papéis aos envolvidos
no processo de avaliar ROOTMAN et al., 2001; GOODSTADT et al., 2001).

Escutamos, frequentemente, de gestores e profissionais de salde que os efeitos de praticas
de promocao da saude levam mais tempo para serem observados e interpretados e isso tem
frustrado as expectativas em torno de resultados imediatos. Como este é um campo que
envolve multiplas areas do conhecimento, dificilmente a andlise de tendéncias de morbi-
dade e mortalidade ou o monitoramento de fatores de risco equacionam a maior parte das
questdes avaliativas relevantes ao campo da promogao da saude. Muitas dessas abordagens
sao insuficientes para captar a amplitude e os diversos niveis de mudanca resultantes das
praticas promotoras de salide. Soma-se a essas dificuldades:

a falta de recursos, de formacao ou de uma cultura institucional de avaliacao;
a tendéncia de processos decisérios verticalizados descolados de avaliacoes;
a debilidade da articulacao intersetorial;

a superposicao de sistemas de informacao (AYRES, 2004; MAGALHAES, 2016).

¢ ¢ & 4

Todos esses pontos sao desafios ainda atuais, depois de mais de 15 anos da definicao de
uma PNPS. A “aposta” que fazemos, aqui, vai ao encontro de consolidar os aprendizados e
estimular a avaliacdo em promocao da saude, nao como meramente um exercicio técnico,
mas como uma praxis contextualizada, reflexiva, formativa e inclusiva.

Vocé ja monitorou e/ou avaliou alguma agao de promocdo da saude 1
no seu territério? |

| i p ‘@‘

"

< Se sim, como foi essa experiéncia?

4 Se ndo, como imaginaria um processo para monitorar e avaliar Pensando

= “ , o Wens
uma acao de promocao da saude? gofo"esi

3.3 MONITORAMENTO E AVALIACAO: PRATICAS COMPLEMENTARES E
INTERDEPENDENTES

Consideramos o monitoramento e a avaliacdo praticas complementares e interdependen-
tes, com diferencas sutis de quando e como ocorrem ao longo do processo de desenvolvi-
mento de um projeto, programa, politicas ou acao (JOPPERT; SILVA, 2012).
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MONITORAMENTO

Ato de acompanhar o desenvolvimento das a¢ées ao longo
do tempo, registrar, anotar, observar ‘de perto, no dia a dia do trabalho, enquanto
ocorrem. Isso permite tomar decisdes de forma rapida a fim de refazer os rumos do
que foi planejado previamente (CARVALHO et al., 2012; CRUZ; REIS, 2011; MENDES;
SACARDO, 2019).

Acompanhar o desenvolvimento das a¢des
implementadas nos permite tomar decisdes que
corrijam 0s rumos, caso hecessario, e impactem o
resultado.

ST % auauAcio
Lando

Pode ser vista como a outra face da mesma moeda, entretanto de
forma mais ampla e macro no que diz respeito a operacionalizagao em relagdo ao
objeto avaliado (OLIVEIRA; REIS, 2016). Tem como propdésito entender os resulta-
dos finais e de processo da implementacao de determinada iniciativa, e também
busca demonstrar o impacto do que foi realizado. Determina o mérito ou valor de
uma agao ao compilar e analisar de forma panoramica as informacdes de todo o
processo, de tudo que foi monitorado.

Avaliar requer um olhar para o todo e para as partes
do processo que deram origem aquele resultado.
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Desta forma, podemos afirmar que o monitoramento integra o processo de avaliacao e se
traduz em um esforco continuo e permanente para compreender, ordenar e transformar a
pratica cotidiana de trabalho. Pode ser considerado uma avaliagcdo sistematica e continua
para checar se as coisas estdo sendo realizadas como foram propostas, permitindo ajustes
(PAHO, 2004).

Nao existe um Unico entendimento do que seja uma pratica avaliativa e de como ela se pro-
cessa nas inumeras iniciativas de promoc¢ao da saude. Varios sao também os objetivos de
uma avaliagdo bem como os interesses de quem a realiza.

Dado o carater politico e ético das praticas de promocao da saude, nao podemos nos restrin-
gir a verificacao de seu “éxito técnico” tao usualmente presentes nas abordagens tradicio-
nais ou convencionais de avaliacdo (muitas vezes, denominadas avaliagbes normativas),
fortemente influenciadas pelas ciéncias econdmicas, matematicas, bioldgicas e ciéncias ex-
perimentais, que resultam em énfases na mensuracao, na afericao de resultados. Em um
necessario contraste, da perspectiva da promoc¢ao da saude valorizamos abordagens mais
abrangentes e totalizantes de avaliacao do campo social que buscam apreender a acao,
sua formulacdo, implementacdo, execucao, processos, resultados e impactos e, ao mesmo
tempo, procure captar a inter-relacdo entre sistemas de a¢ao e a légica dos atores envolvi-
dos, portanto mais inclusiva.

- v ‘, Monitoramento e avaliagao sao praticas reflexivas para melhorar

Desenrolan
0 hoveto da promocao da saude, implica aprender, reunir, pactuar, analisar,

uma intervencao e subsidiar decisdes gerenciais. Da perspectiva

interpretar e compreender os movimentos locais, relatar informacgdes e utilizar os
resultados na tomada de decisao. Isso significa entender seu “éxito técnico” como
praxis, isto &, como “exercicio de escolha compartilhada de um modo de vida”(BRA-
SIL, 2017; CARVALHO, 2001; AYRES, 2004; AKERMAN; MENDES; BOGUS, 2006; FURTA-
DO, 2017; MENDES; SACARDO, 2019).

Parece dificil de imaginar como isso funciona na pratica? Para facilitar a compreensao desse
tema, vamos pensar em situagdes préximas a gestao do SUS e no monitoramento e avalia-
¢ao das acdes. Veja o exemplo a seguir!
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Em determinado municipio, um dos objetivos do Plano
Municipal de Saude é ampliar 0 acesso da populacao ne-
gra ao pré-natal. O Quadro 1 abaixo descreve as acoes
tomadas ao longo dos quatro anos de exercicio da gestao
municipal em relagao ao objetivo estabelecido e os Eixos
Operacionais da PNPS a que se relacionam.

Quadro 1 - Implementacdao de um Plano Municipal de Saude
no periodo de quatro anos e os eixos operacionais da PNPS

Criar um espaco de
escuta e debate sobre
as necessidades de
saude das mulheres
negras no territério

Garantir o cadastro
de todas as familias e
mulheres negras do
territério

Garantir oito
consultas ao longo do
pré-natal

Articulagédo com
influenciadores/
moradores

60% das familias
cadastradas
(ndo cadastradas
em areas

sem agente
comunitério de
saude)

Média de cinco
consultas
garantidas

Uma roda

de conversa
implementada
com
periodicidade
mensal

Totalmente

implementado.

100% das
familias
cadastradas

Parcialmente

implementado.

Média de seis
consultas
garantidas

Espaco de escuta e
debate estabelecido
e mantido. Maior
articulacao e
comunicacao entre
Unidade de Saude

e a populacao negra

Cobertura total

das familias da

area adscrita da
Unidade de Saude;
contratagao de novos

agentes comunitarios.

Aumento do acesso
das familias a
Unidade de Saude

Seis consultas de
pré-natal garantidas.
Acesso ao pré-
natal parcialmente
implementado

Fonte: elaboracdo da autora, com base em dados de Opas (2022, no prelo).

Expectativas (ou Realizado em Realizado em 3 Gl Eixos Operacionais da PNPS
metas) propostas 1ano anos

Apoiar a Participacao e
controle social

Ampliar a representatividade
e ainclusao de sujeitos para
tomar decisdes que afetam
sua vida e de sua comunidade

Apoiar a Territorializacao

Conhecer o territério para
fomentar agdes com base no
reconhecimento de contextos
locais

Apoiar a consolidagao da
Rede de Atencao a Saude a
partir da garantia do acesso a
Atencao Basica.

De modo complementar,
favorecer a integralidade do
cuidado e humanizagao das
praticas ofertadas

Na situacao descrita no Quadro 1, o foco das a¢des realizadas ao longo de um ano
(segunda coluna) e trés anos (terceira coluna) é de acompanhar de forma sistematica
e rotineira o alcance das metas propostas (primeira coluna), considerando a tempora-
lidade do cotidiano do trabalho. Isso caracteriza o ato de monitorar.

J4 a quarta coluna demonstra o que foi alcancado apés os quatro anos de exercicio
da gestao municipal em relagao ao objetivo estabelecido, que era de ampliar o acesso
da populagdo negra ao pré-natal. Em relagdo a primeira meta, as agoes realizadas ao.
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longo dos quatro anos resultaram na garantia de manutencao de um espaco de escuta
e debate sobre as necessidades de saude da populagdo negra no territério, o que im-
pactou na maior articulagao e comunicagao entre este coletivo e a Unidade de Saude

Compilar e analisar as informacdes de tudo que foi monitorado serve de base para
compreender a efetividade das acdes a partir do objetivo proposto, e isso caracteriza
o ato de avaliar.

Vale mencionar que o ultimo objetivo foi parcialmente alcancado, e essa informacao é
preciosa no processo de avaliacao, pois indica a necessidade de fazer ajustes no plane-
jamento e tomar decisGes em tempo oportuno.

Retome a reflexao anteriormente proposta.

A sua vivéncia de monitoramento e avaliacao de a¢bes de
promocao da saude se aproximam da perspectiva que estamos
discutindo? Em que se aproxima e em que se distancia?

Caso nao tenha monitorado e avaliado nenhuma acao de promocgao
da saude, o processo pelo qual vocé imaginou fazer isso se correlata
com o que trouxemos aqui no exemplo? Em que se aproxima e em

que se distancia?

Existem algumas dimensdes que impactam diretamente na escolha de métodos avaliativos.
Precisamos conhecé-las de forma a fazer as melhores escolhas considerando o nosso objeto
de atencao - as agdes de promogao da saude.

2.4.0 DEBATE DA EFETIVIDADE EM PROMOCAO DA SAIIDE

Nos estudos de avaliacdo, trés dimensdes tém sido consideradas: eficiéncia, eficacia e efe-
tividade (CHAMPAGNE et al., 2011; WESTPHAL; MENDES, 2009).

Eficiéncia

E um tipo de avaliacdo central em avaliacdo econdmica. Focaliza a avaliacdo de custos
e resultados a fim de verificar se resultados semelhantes poderiam ser alcancados com
menos custo, ou seja, de maneira mais eficiente. Portanto, ela compara as intervencoes
ao examinar a relacao entre os resultados obtidos e os meios implementados, expres-
sa em custos (inputs) relacionados as consequéncias (outcomes).
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- o) ‘ Existem poucos estudos que discu-

, 2
Desenrolando tem os aspectos praticos associa-
0 novelo dos a avaliacao econémica das in-

tervencdes de promocao da saude.

Por que a avaliacdo econOmica é importante na
promocao da saude?

Porque sabemos como 0s recursos sao escassos,
portanto, é necessario escolher onde melhor inves-
ti-los a fim de ampliar nossa capacidade de melho-
rar as condi¢oes de vida e saude (PAHO, 2007).

Eficacia

Recursos significam pessoas,
seu tempo e suas aptidoes, e

as instalagdes e equipamento
necessarios para fortalecer as |
iniciativas.

-

Caso tenha interesse em J
aprofundar seus estudos

sobre esse assunto, a
Organizacao Panamericana

de Sauide (Opas) publicou

o Guia para avaliacao
econdémica da promogdo da
saude (OPAS, 2007).

A avaliacao da eficacia se refere a andlise da adequacao e coeréncia dos meios e instru-
mentos utilizados e seus resultados efetivos a curto, médio e longo prazos. Na area de

saude, procura-se medir, por exemplo, a influéncia dos servicos (ou das atividades) sobre
os estados de saude. Duas ordens de questdes guiam essa analise: quais os efeitos sdo
observaveis e se os efeitos observados sao atribuiveis a intervencdo ou a outros fatores.

Efetividade

A avaliacao da efetividade consiste menos no exame das metas e focaliza muito mais

as relagoes entre implementacado e seus impactos no que diz respeito a mudancas nas

condigoes de vida.

-

O questionamento sobre o quanto seria possivel demostrar os resultados das praticas de pro-
mocao da saude trouxe, no nivel global, uma defesa bastante importante da perspectiva da
avaliacao da efetividade em promocao da saude. A efetividade trata de avaliar se uma inter-

vencdo serve para o que foi criada e se funciona sob “condi¢des reais, nao controladas”. Dize-

mos, entdo, que nao existe uma forma correta ou incorreta de avaliar, mas sim que depende:

<4 das diferentes percepcdes e demandas dos sujeitos;

< dainformacao em relacao ao que é considerado “evidéncia”;

4 do momento em que um processo de avaliacao é levado a cabo (SALAZAR, 2004).


http://paho.org/hq/dmdocuments/2012/EvalEcoProm-pt.pdf
http://paho.org/hq/dmdocuments/2012/EvalEcoProm-pt.pdf
http://paho.org/hq/dmdocuments/2012/EvalEcoProm-pt.pdf
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Por isso, sao tomados como marcadores os “sinais” ou “indicios de efetividade” em vez
de “evidéncias”. Essa abordagem sistémica da avaliacao exige uma inter-relagao entre
seus componentes, e deles com o contexto. A busca permanente dessas inter-relacdes
poderd fornecer a base para a obtencao dos “sinais de efetividade” das intervencoes,
assim como permitir reconhecer os pontos fortes, as frustragdes, o grau de satisfacao
dos sujeitos envolvidos, as reacdes das partes interessadas e adversarias, entre outros
(SALAZAR, 2004).

Entdo, como podemos medir a efetividade nessa area?

O potencial de efetividade das estratégias de promocao da saude tem estreita relacdo com o
alinhamento conceitual das intervencdes coletivas, realizadas pelas equipes de saude, com
os valores (solidariedade, diversidade, ética, justica, inclusao social) e os principios (gover-
nanc¢a, autonomia, empoderamento, intersetorialidade, integralidade e a territorialidade)
inscritos na PNPS. Esses podem ser considerados bases tedricas e valorativas que funda-
mentam e sustentam as praticas comprometidas com o incremento da saude.

Vamos voltar ao exemplo do municipio que vimos ainda pouco.

Analisando a efetividade das ac6es no Exemplo

Ao pensarmos na efetividade das acbes em promocao da
saude, podemos retomar o exemplo do Quadro 1 e perce-
ber o esforco dos gestores em tracar metas e implementar
acoes que estejam relacionadas ao que propde a PNPS. A
quinta coluna nos ajuda a identificar quais componentes
da PNPS estdo associados com as metas propostas. Utiliza-
Mos 0s eixos operacionais da politica para facilitar a com-
preensao desse exercicio de reflexao. Depois de quatro
anos de implementacao das acdes propostas pelo Plano
Municipal de Saude, podemos perceber que a efetividade das acées em relacao ao

seu objetivo, que era de ampliar o acesso da popula¢dao negra ao pré-natal, foi par-
cialmente alcancada.

Se tomarmos como base os eixos operacionais da PNPS, que foram pensados como
estratégias “para concretizar acées de promocao da saude, respeitando os valo-
res, os principios, os objetivos e as diretrizes” da prépria politica (BRASIL, 2018),
as acOes foram efetivas para fortalecer a participacao e o controle social, assim
como para garantir a territorializacao adequada da area adscrita da Unidade Ba-
sica de Saude. Entretanto, as acdes implementadas foram parcialmente efetivas




58

para apoiar a consolidacao da Rede de Atencao Saude, ao nao conseguir garantir
0 acesso a oito consultas de pré-natal. Neste caso, propde-se aos gestores dar con-
tinuidade ao processo de monitoramento das agdes e realizar possiveis ajustes e
corregOes de rumo que possam garantir o acesso integral as consultas de pré-natal
a populagao negra.

Refletindo agora sobre a sua realidade local, vocé consegue

7 . o e " ~ ~ . "-\ \
perceber “sinais de efetividade” das acdes de promocao da saude 4 Oy &

desenvolvidas? Pensando
Lo /fifiﬁtl%
botoes

Percebe a simplicidade e, a0 mesmo tempo, a poténcia de uma avaliacao como esta?

2.5 MONITORAMENTO € AVALIACAO EM PROMOGAO DA SADE PODEM SER
REALIZADOS POR TODOS!

Queremos aqui “desmistificar” a visao de que a promogao da saude, proposta pela PNPS, é
tarefa tao complexa que seu monitoramento e avaliacao sé poderao ser realizados por es-
pecialistas. Vamos continuar conversando um pouco mais sobre essa ideia.

Dizemos que as praticas promotoras de saude sao deline- Atores 530 vistos como “sujeitos
adas a partir de compromissos intersetoriais e de corres- keflexivostdetaliformalqueidevem
ser incluidos e ter um alto grau

de participacdo nas iniciativas e
dades, populagées. préticas.

ponsabilizacdo de iniUmeros atores, profissionais, comuni-

Ora se almejamas incluir os sujeitos nas praticas porque os excluimos do processo
avaliativo, como se fosse apartado delas?

O que se pretende é que os sujeitos possam “fazer parte” do processo, e “fazer parte” é di-
ferente de “ser parte”. Ou seja, a ideia ndo é que as pessoas sejam objetos de avaliacdo, mas
sim “fazer junto”, “fazer com” os sujeitos implicados nas a¢cdes, programas e politicas.

E possivel, de nosso ponto de vista, apostar em metodologias mais dialégicas e participati-
vas como um caminho a ser explorado no esfor¢o avaliativo de iniciativas de promocao da
salde, como apontado na quarta geracao de avaliacao*. Trata-se de uma categoria mais
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préxima das avaliacdes em promocao da saude e das abordagens baseadas na expectativa
de producao do conhecimento gerado pelos sujeitos da acao, sejam trabalhadores, usua-
rios, gestores, alunos, professores, pais etc.

B PARA SABER MAIS: 08 QUATRO ESTAGIOS DA AUALIACAO
Desenrolands—— po LONGO DA HISTORIA

Podemos identificar quatro geragdes da avaliagao.

<4 A primeira geracao é baseada na medida dos resultados escolares, da inteli-
géncia, da produtividade dos trabalhadores. O avaliador é essencialmente um
técnico que tem que saber construir e saber usar os instrumentos que permitem
medir os fendbmenos estudados.

<4 A segunda geracao se fortalece nos anos de 1920 e 1930 e trata de identificar e
descrever como os programas permitem atingir seus resultados.

< A terceira geracao é fundamentada no julgamento de uma intervencao.

Apesar de essas trés macroetapas da histéria da avaliacao datarem do inicio do sé-
culo passado, é possivel identificar seus tracos e caracteristicas em formatos ava-
liativos no presente, o que demonstra que elas continuam influenciando o desen-
volvimento desse campo. Sao apontadas limitacoes e problemas comuns as trés
geracoes de avaliagoes, as quais podem ser caracterizadas pela incapacidade em
acomodar o pluralismo de atores e projetos envolvidos em torno de qualquer pro-
grama; hegemonia do paradigma positivista: desconsideracao do contexto, privilé-
gio de métodos quantitativos, crenca em uma verdade Unica e absoluta, desrespon-
sabilizacao moral e ética do avaliador, considerando a ciéncia como livre de valores,
entre outros.

Baseados nessas criticas, € proposta uma quarta geracao de avaliacoes, pautadas
nas perspectivas inclusivas e participativas, mais flexiveis a interesses plurais em
torno do objeto avaliado (GUBA; LINCOLN, 1990).
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Wiss: 4 obra

ATIVIDADE 1

Assinale a alternativa correta em relacao as afirmativas sobre
as caracteristicas do monitoramento e avaliacao em promocao
da saude:

I. O monitoramento e a avaliagdo em saude configuram-se como uma pratica
usual dos servicos de saude e, da perspectiva da promoc¢ao da saude, encon-
tra-se muito consolidada.

Il. Dificilmente a andlise de tendéncias de morbidade e mortalidade ou o moni-
toramento de fatores de risco equacionam a maior parte das questoes avalia-
tivas relevantes ao campo da promocao da saude.

lll. A definicdo de bons instrumentos de medidas é suficiente para garantir uma
eficiente pratica de monitoramento e avaliacdo em promocao da saude.

IV. Uma boa pratica do monitoramento e avaliacdo em promocao da satide pode
ser garantida com a inclusao de especialistas em avaliacao.

V. A quarta geracao de avaliagao constitui-se como uma categoria mais proxima das
avaliagbes em promocao da saude ja que é pautada em perspectivas inclusivas e
participativas, mais flexiveis a interesses plurais em torno do objeto avaliado.

a) Apenas Il e V estao corretas.

b) Todas as alternativas estdo corretas.
o) l, Il e lll estao corretas.

d) I, I, IV estdo corretas.

e) |, lll eV estao corretas.

Resposta comentada:

A resposta correta é a letra“a’, pois apenas Il e V sdao afirmativas corretas.

A afirmativa | nao é correta porque afirma que o monitoramento e a avaliagao em
promocao da salde encontram-se muito consolidados, quando sabemos que este
é um campo ainda em construcdo. Ja a afirmativa Ill estd incorreta porque afirma
gue a definicdo de bons instrumentos de medidas é suficiente para uma boa pratica
de M&A em promocao da saude, quando devemos considerar outros aspectos para
além de uma boa técnica. Exemplos sao a leitura cuidadosa do contexto e o envol-
vimento das pessoas com o processo de avaliacdao. A afirmativa IV esta incorreta
porque afirma que a boa pratica de M&A sé podera ser garantida se for realizada por
especialistas; no entanto, como discutimos no texto, a defesa da quarta geragao de
M&A pressupde a participacao das pessoas envolvidas no processo.
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A premissa de uma avaliagdo participativa é de que ela parta de metas e objetivos que sejam
compartilhados por todos os atores envolvidos e que se construam também coletivamente
os indicadores de avaliagao.

E realmente possivel a construcdo de praticas de monitoramento

e avaliacdo numa perspectiva mais inclusiva e participativa? Como

Vensando
20% Mvetl%
boloes

vocé pode atuar para favorecer essa perspectiva?

2.6 A PERSPECTIVA PARTICIPATIVA DO MONITORAMENTO E AVALIACAO EM
PROMOCAO DA SAUDE

Uma questao que tem aparecido reiteradamente no didlogo com gestores e profissionais de
saude diz respeito ao como implementar a avaliacdo de uma perspectiva dialégica e partici-
pativa. A participacao é um valor democratico que embasa praticas sociais consistentes de
transformacao da sociedade e, nesse sentido, também sustenta e da sentido aos processos
de monitoramento e avaliacao (JOPPERT; SILVA, 2012).

Nao existe um sé formato para conducao de um processo
Caso queira saber mais sobre participativo de monitoramento e avaliacao de a¢oes de
modelos légicos, acesse a , , S A
o promocao da saude. Estudos e experiéncias vém apon-
publicacao Cinco passos para
0 monitoramento e avaliacio tando que a definicao inicial de um modelo légico pode
(M&A) das acbes de IST HIV/AIDS e ser um bom caminho para elaborar coletivamente a re-
Hepatites Virais (BRASIL, 2017). . . . . R
presentacao conceitual esquematica de uma situacao a
ser monitorada e avaliada. Isso porque permite identificar

as relacdes entre os recursos necessarios para operacionalizar a intervencao, as atividades

planejadas e os efeitos que a intervencao pretende alcancar. Frequentemente apresentado
como um fluxograma ou uma tabela, um modelo Iégico, explicita a sequéncia de passos que
conduzem aos efeitos da intervencao (BRASIL, 2017).

Podemos dar algumas pistas a partir de um modelo a seguir (Figura 1), que introduz a possibi-
lidade de um caminho, um percurso metodolégico mais inclusivo a partir de trés momentos.


https://prceu.usp.br/wp-content/uploads/2020/05/cinco_passos_para_a_prevencao_combinada_ao_hiv_na_10100.pdf
https://prceu.usp.br/wp-content/uploads/2020/05/cinco_passos_para_a_prevencao_combinada_ao_hiv_na_10100.pdf
https://prceu.usp.br/wp-content/uploads/2020/05/cinco_passos_para_a_prevencao_combinada_ao_hiv_na_10100.pdf
https://prceu.usp.br/wp-content/uploads/2020/05/cinco_passos_para_a_prevencao_combinada_ao_hiv_na_10100.pdf
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Figura 1 - Momentos do processo de M&A participativa

Momento 1

Atuar sobre Reunir os
os resultados atores
Comunicar Elaborar
os resultados pergqntas
guias
Analisar,
interpretar e Pactuar
refletir sobre indicadores

os resultados

Coletare
compilar as
informacgodes

Momento 3 Momento 2

Fonte: elaborada pela autora, com base em dados de Paho (2004); Setti et al. (2007); Wallerstein; Maltrud; Polacseck (1997).

A seguir, vocé encontra uma sintese de cada um desses momentos de M&A participativa.

2.6.1 Momento 1

a) Reunir os atores e definir um grupo de trabalho de M&A

O processo inicia com a reunido de atores de forma que pactue com eles o caminho, os ajus-
tes e as mudancas que se fizerem necessarias. Nessa etapa, pode ser constituido um grupo
de trabalho (GT) de M&A responsavel por identificar a acao (que também pode ser um pro-
jeto, programa ou politica) em promocado da saude de interesse para avaliar a efetividade e
criar subsidios para tomada de decisao. Nesse momento, devemos estar atentos para:



Quadro 2 - Questdes para identificacao e avaliagcdao preliminar
de a¢des de promocao da saude

Abordagem de promocao da saude

<4 Esta é uma acdo de promogado da saude?
% Leva em consideracao os principios e componentes da Politica Nacional de Promocao
da Saude?

Fase de desenvolvimento

4 Qual afase de implementacao da acdo: encontra-se na fase final, em desenvolvimento
ou foi concluida recentemente?

Informacgoées disponiveis

< Existem sistemas com informacdes disponiveis?

<4 Existem informacdes para verificar o cumprimento dos objetivos e resultados finais?

¢ E possivel acessar informacoes de qualidade - atualizadas, coletadas por meio de mé-
todos validos e confidveis? (proposta original, relatérios de processo ou final, ATAs,
informantes-chave etc.)

<% Temos capacidade técnica e financeira para coletar as informagdes se necessario?

Fonte: elaboracdo da autora, com base em dados de Opas (2022).

b) Elaborar perguntas-guia

As perguntas constituem-se no ponto de partida dos processos de avaliacao. Elas definem
e comunicam o que é necessario saber, dao direcao ao trabalho e permitem que diferentes
atores partilhem os mesmos focos de observacao, ainda que com interesses diversos.

Vejamos alguns exemplos de perguntas com foco na PNPS:

&

Como as politicas publicas vém contribuindo para o fortalecimento das redes locais de
enfrentamento de situacdes de vulnerabilidade?

&

Como as politicas publicas vém contribuindo para o empoderamento e autonomia de
mulheres em determinado territério?

&

Em que medida a participagao social vém contribuindo para a construcao de estratégias
para o enfrentamento da violéncia contra mulheres?

&

Em que medida os diferentes servicos vém se organizando para atencao integral a popu-
lagdes vulnerabilizadas?

&

Como a participacao dos diferentes setores ocorre na implantacao de projetos de pro-
moc¢ao da saude nas escolas?
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Depois do exercicio de elencar perguntas, vamos a priorizacao de UMA pergunta avaliativa.
Para tal, é importante uma leitura atenta para que se possa estabelecer os critérios para que
se possa avaliar. Podemos elencar alguns desses critérios:

<4 Que exista consenso entre os participantes;

< Disponibilidade de dados sobre o problema que se quer investigar;

&

Relevancia da pergunta para o processo de M&A e fase de desenvolvimento do projeto e
suas atividades, considerando custos, prazos, envolvimento de diferentes areas e setores;

<4 Exclusao de perguntas similares;

&

Redacao clara e compreensivel da pergunta a todos os envolvidos;

&

Pergunta relacionada aos componentes da PNPS.

E importante construir as perguntas alinhadas ao objetivo e resultados da acao!

Feitas as perguntas, pode-se passar a pensar em como respondé-las, e é nesse momento
que se pode pensar nas metas, objetivos e em indicadores.

2.6.2 Momento 2

a) Pactuar indicadores
O indicador é um parametro que apoia no monitoramento

e avaliacdo das a¢des, conforme implementamos - no dia Exemplos de indicadores e como

) ) construi-los serdao apresentados
a dia, mas também ao final do processo. Ele pode ser des- mais adiante nesta unidade.

crito de forma quantitativa (nUmeros, porcentagem, taxas,

proporcdes) ou qualitativa (de forma descritiva — a partir de palavras). Os indicadores podem
ser ferramentas auxiliares para responder as perguntas de avaliacao, podendo atuar como
sentinelas de aspectos que precisam ser percebidos e tratados.

A construcao dos indicadores em promocao da saude deve ter como base tedrica e concei-
tual a PNPS. Levar em consideracdo a poténcia de acao dos individuos e o incremento de
vida das comunidades sdao aspectos essenciais para orientar a criagao dos indicadores.
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- v ;, O conceito de poténcia de acao pode ser compreendido “como o
?6%614#0[5]1440 direito que cada individuo tem de ser, de se afirmar e de se expan-
0 hovelo

dir” (SAWAIA, 1999, p. 111), cujo desenvolvimento é condicdo para
se atingir a liberdade.

No contexto da promocgao da saude, essa proposicao nos auxilia a dar mais “vitali-
dade” as acdes de promocdo da saude, e de seus mecanismos de monitoramento e
avaliacao.

Vamos nos dedicar a esse tema com mais detalhes em seguida.

b) Coletar e compilar as informacoes
Uma vez que as perguntas e os indicadores ja foram pactuados, os processos de avaliacao
entram na fase chamada coleta de dados e informacoes.

Depois de propor os indicadores de promogao da saude, o GT tera condi¢des de saber onde
buscar as informagdes necessdrias para responder a pergunta de avaliacdo. Estabelecer fon-
tes e técnicas de coleta de informacgoes ¢ uma forma de refletir sobre a dinamica de uma
dada realidade.

Em promocao da saude, dizemos que as técnicas devem favorecer a integragao entre as pes-
soas e criar espagos para que possam opinar, esclarecer duvidas e defender pontos de vista
diferentes. E sempre recomendavel utilizar uma combinacédo de técnicas para coleta de in-
formacdes, que permita a compreensdo do objeto de avaliacao de forma contextualizada. A
complementaridade de ambas pode ocorrer na medida da necessidade de utilizacao de um
ou outro método e leva em consideragao a questao com a qual nos propomos a monitorar
ou avaliar (MINAYO; SANCHES, 1993).

Onde e com quem buscar as informacies?

As fontes de informagao podem ser pessoas, profissionais, relatérios, sistemas de infor-
macoes (IBGE, DataSUS e outros), rotinas, material da imprensa etc. Essas fontes podem ser
qualitativas ou quantitativas e os dois tipos sao Uteis para analisar e refletir sobre o contexto.
A informacado qualitativa ajuda a entender o significado de uma iniciativa, seus efeitos na
perspectiva dos sujeitos envolvidos, e oferece descricdes detalhadas de atividades por meio
de observacdes, narrativas e entrevistas. A informacdo quantitativa pode ser expressa em
numeros, cifras ou quantidades.



o ®  PRINCIPAIS FONTES DE INFORMACAO PARA M&A EM SAUDE
Desenrolaveo

0 novelo . . . , : .
Os sistemas de informagao em saude podem apoiar no planeja-

mento e M&A de determinada acdo de promocao da saude por serem fontes im-
portantes de informagao acerca das caracteristicas sociais e demograficas de um
territério, do perfil de morbimortalidade, dos recursos disponiveis, na comparagao
com outros locais, entre outras possibilidades (BRASIL, 2022). Informacdes sobre
possiveis mudancas em saude de um territério, como o aumento ou diminuicao
no numero de casos de violéncia interpessoal, por exemplo, podem ser uteis para
subsidiar a tomada de decisao no processo de monitorar e avaliar os resultados de
determinada acao de promocao da saude.

A sequir, listamos os principais sistemas de informacao de interesse para o M&A
em saude:

4 Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (Sisab)
<4 e-SUS Atencao Basica (e-SUS AB)
<4 Sistema de Apoio a Construcao de Relatério de Gestao (SARGSUS)
<4 Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)
<4 Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc)
<4 Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI)
<4 Sistema de Informacdes Hospitalares
do SUS (SIH-SUS) 0 DigiSUS Gestor/Médulo de
4 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica Planejamento (DGMP) € um sistema

de informacéo para estados e
(IBGE) municipios, desenvolvido a partir
das normativas do planejamento
do SUS e da internalizagao da
Saude (CNES) l6gica do ciclo de planejamento.

.. , . Incorporou as funcionalidades do
< DigiSUS Gestor/Modqu’de Planejamento (DGMP), Sistema de Apoio ao Relatério de
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) Gestao (SargSUS) e do Sistema de
Pactuacao de Indicadores do Pacto
pela Saude (Sispacto).

T

< Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

<4 Qutros Inquéritos e Pesquisas e Sistemas de
Informacao da sua regiao ou estado
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32.6.3 Momento 2

a) Analisar, interpretar e refletir sobre os dados

Esta etapa requer a analise dados, interpretacao e reflexao sobre os resultados em varios
estagios do monitoramento e avaliacdo. Diz respeito a transformar os dados coletados em
informacgodes — conclusdes ou juizos que tragam respostas diretas, consistentes e cuidadosas
para as perguntas de avaliagao. Uma dica é sempre revisar os pressupostos da PNPS, princi-
pios, valores e eixos operacionais, ja discutidos nos momentos anteriores.

No monitoramento e avaliagao participativos, é sempre importante dedicar momentos co-
letivos para realizar a etapa de analise dos dados, que exige tempo e a necessidade de re-
presentar os diferentes e, as vezes, conflitantes pontos de vista. Como nunca sera possivel
explorar todos os angulos do fendmeno a ser avaliado, a selecdo de aspectos mais relevan-
tes e a determinacao de um recorte serao cruciais.

b) Comunicar os dados

A comunicacao implica a interacao e o dialogo entre os participantes, ndao se restringindo a
uma mera transmissao de contetidos e informagdes. Tem por esséncia a producao de senti-
dos, fazendo com que aquele conteudo reflita situagdes experienciadas e potencializando a
capacidade das pessoas de operar em sua realidade.

Diz respeito a transformar as informacgdes coletadas em conclusées ou juizos que tragam
respostas diretas, consistentes e cuidadosas para as perguntas de avaliacao. Podem ser pro-
duzidos infograficos, fluxogramas, tabelas, fotografias, videos e textos de diferentes orienta-
¢oes (mais descritivos ou mais analiticos, mais jornalisticos ou mais literarios).

c) Atuar sobre os resultados

Todo conhecimento torna-se relevante quando aplicado e compartilhado. Assim sendo, a
analise dos resultados fundamenta a tomada de decisao e favorece os ajustes necessarios
nas intervencdes. Para definir as acdes que serdo colocadas em pratica como resultado do
M&A, podemos recuperar:

<4 as perguntas de avaliacao formuladas,
como a informacao foi sistematizada,
a interpretacao dos resultados,

a compilacao das recomendacdes; e, finalmente,

4 & & ¢

elencar as acdes propostas.
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Que a¢oes de M&A em promocao da saude poderiam ser

desencadeadas nos servicos de saude para possibilitar aos 1 /
profissionais refletirem sobre o sentido e os resultados de suas ” @ n‘ i Y
. g ensanalo
praticas promotoras de saude? com. Weus
bofies

3.1 MEDIDAS PARA MONITORAR E AVALIAR RESULTADOS DAS ACOES DE
PROMOCAO DA SAUDE

Apesar de ja termos tratado sinteticamente a importancia da definicdo de indicadores no
processo de M&A participativa, em nosso didlogo com os gestores e profissionais de saude,
eles apontam pouca clareza sobre como se opera a formulacao de indicadores de promocgao
da saude no nivel local.

Ja dissemos anteriormente que, na definicdo, escolha e mesmo criacao de indicadores de ava-
liacdo de projetos e agdes, é preciso especificar de forma clara o objetivo e resultados que se
pretende atingir, correlacionados ao publico com que trabalhara e em determinado tempo.

Ha de se considerar que os projetos, programas e acdes de promocao da saude se deparam
com realidades complexas, permeadas por multiplos fatores, sujeitos, relagcdes e processos.
Assim, os resultados nem sempre sao uma certeza, mas apenas uma aposta na possibilidade
de alcanca-los. Exigem, portanto, meios de verificacdao diversos que auxiliem na percepc¢ao
sensivel das mudancas obtidas.

0 que séo indicadores de promogao da saide?

Para pensarmos nesses indicadores, precisamos antes fa-
Para saber mais sobre essas

defini¢des, acesse o documento
Indicadores de saude: elementos

o dado é a unidade priméria (input) que, ao ser traba- conceituais e praticos (OPAS, 2018).
Ihada, gera um indicador; este, ao ser analisado, pro-

duz informacao que, ao ser interpretada, gera conhecimento. O conhecimento precisa ser
divulgado por processos de comunicacao adequados e eficientes para influenciar a tomada
de decisdao em saude e produzir uma acao (OPAS, 2018, p. 6).

zer uma distingao:

A partir dessa compreensao, é fundamental considerar a poténcia de acdao dos individuos e
o incremento de vida das comunidades. No contexto da promocgao da saude, os indicadores
apoiam o acompanhamento da implementac¢do da acao de promocao da saude e sao fun-
damentais para monitorar e avaliar aimplementacao da PNPS em nivel local.


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49057/9789275720059_por.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49057/9789275720059_por.pdf?sequence=5&isAllowed=y
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Mas como definir um indicador? Como saber se ele “é bom”?

come Meys
boloes

A seqguir, apresentamos algumas caracteristicas que nos ajudam escolher bons indicadores
para avaliar uma acdo de promocao da saude.

Quadro 3 - Atributos de um bom indicador

4 Ser mensuravel — basear-se em dados disponiveis ou faceis de consequir;

<4 Ser sensivel - deve captar as mudancas ocorridas;

<4 Ser especifico — identificar se as mudancas ocorridas sao reais;

4 Ser preciso — permitir o registro, coleta e transmissao dos dados adequados;
<4 Ser relevante — deve ser importante para a tomada de decisao;

4 Ter simplicidade técnica — deve ser de facil entendimento.

Fonte: Brasil (2017).

Além desses atributos, podemos considerar também o aspecto temporal, e classificar em
indicadores que podem servir para M&A a curto, médio e longo prazos.

Quadro 4 - Exemplos de indicadores por temporalidade e aspectos a serem observados

Temporalidade dos .. Aspectos a serem
.. Exemplos de indicadores .
indicadores considerados
Curto prazo % de atividades intersetoriais  Grau de sinergia das parcerias
entre parceiros do poder e o empoderamento coletivo

publico ou percepc¢ao dos
parceiros para influenciar as
decisoes

continua
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conclusédo
Temporalidade dos . Aspectos a serem
.. Exemplos de indicadores .
indicadores considerados
Médio prazo Existéncia de processos Construcao de capacidades

formativos para os dos setores, das organizagoes,
trabalhadores da rede de das instituicdes e dos
protecdo as pessoas em individuos, a mudanca
situacdo de vulnerabilidade do ambiente politico e

das relagdes de poder
compartilhadas (ou

aliancas estratégicas) e a
sustentabilidade da parceria

Longo prazo Relatos de acolhimento Mudancgas nas futuras
humanizado e resolutivo, politicas, a integracao
voltados as pessoas em sensivel as necessidades da
situacao de rua comunidade e transformacéo

social e mudancas na saude

Fonte: Wallerstein et al.; 2018; Salazar; Grajales, 2004.

Propomos, portanto, que a formulacdo de indicadores se
dé com base nos componentes da politica e em outros No Anexo A, elencamos exemplos
de indicadores com base nos
eixos operacionais da PNPS. Esse
da saude. Esses aspectos podem ser pensados como ca- material foi produzido para a
publicacdo “Monitoramento e
Avaliacdo em Promocao da Saude
mento, reduzir as iniquidades em saude e atuar com base da Organizacao Pan-americana de
nos determinantes sociais da saude. SRR G SO CRIE el G
parceria com o CEPEDOC Cidades
Saudaveis (OPAS, 2022, no prelo).

aspectos que apontam para a efetividade em promocao

minhos a serem percorridos para democratizar o conheci-

”

Vale ressaltar que devemos apostar na criacao de indica-

dores que facam sentido para sua realidade, seu contexto de trabalho, suas singularidades
territoriais, entre tantas outras particularidades de cada regiao, estado, cidade e bairro que
compodem a diversidade do territério brasileiro.

——
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ATIVIDADE 2

Qual das alternativas a seguir pode ser considerada incorreta
em relacao a definicao de indicadores de promocao da satude?

a. Em um processo de avaliacao e monitoramento da promoc¢ao da saude é neces-
sario formular indicadores com base nos componentes da Politica Nacional de
Promocdo da Saude e em outros aspectos que apontam para a efetividade em
promocao da saude.

b. A escolha e mesmo a criacao de indicadores de monitoramento e avaliagao em
promocao da saude deve especificar de forma clara o objetivo e resultados que
se pretende atingir correlacionados ao publico com que trabalhard e em deter-
minado tempo.

c. Podemos apostar na criacao de indicadores que facam sentido para a realidade,
o contexto de trabalho, suas singularidades territoriais, entre tantas outras parti-
cularidades de cada regido, estado, cidade e bairro que compdem a diversidade
do territério brasileiro.

d. Adefinicao de indicadores é tarefa exclusiva dos profissionais da gestao que bus-
cam, com eficiéncia técnica, aferir os resultados e impactos na alteracao e na
qualificacao de modos de viver mais equanimes.

e. Os sistemas de informacao podem apoiar no planejamento do monitoramento
e avaliacdo da promocdo da saude por serem fontes importantes de informacao
acerca das caracteristicas sociais e demograficas de um territério, do perfil de
morbimortalidade, dos recursos disponiveis, na comparacao com outros locais,
entre outras possibilidades.

Resposta comentada:

A resposta correta é a letra D. A afirmativa esta incorreta porque a definicao de in-
dicadores é tarefa exclusiva de profissionais da gestao. Ao definir que o M&A sao
praticas inclusivas, os atores envolvidos nesse processo podem também definir in-
dicadores e acompanha-los.
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ATIVIDADE 3 K

Agora é a hora de utilizar tudo o que discutimos nesta unidade
em uma proposta concreta de monitoramento e avaliacdo de uma
acao de promogao da saude.

No Quadro 5 a seguir, vocé pode recuperar a acao de promocao de saude identi-
ficada na Unidade 2. Para iniciar o processo de monitoramento e avaliacdo, vocé
precisara:

partir do problema a ser enfrentado
definir o objetivo da acao
listar os resultados esperados a curto médio e longo prazos

construir a pergunta principal de avaliacdo e

G & & b b

escolher indicadores de curto, médio e longo prazos e identificar as fontes e téc-
nicas de coleta de informacao.

Utilize o quadro a seguir para sistematizar a sua producao.

Quadro 5 - Acdo de promocao da saude selecionada

PROBLEMA CENTRAL

OBJETIVO

RESULTADOS ESPERADOS

Curto Prazo (de processo) Meédio Prazo Longo Prazo

continua
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conclusao

PERGUNTA PRINCIPAL DE AVALIACAO

INDICADOR DE PROCESSO (OU CURTO PRAZO)

INDICADOR DE RESULTADO INTERMEDIARIO (OU MEDIO PRAZO)

INDICADOR DE RESULTADO DE LONGO PRAZO

ONDE E COM QUEM OBTER A INFORMAGCAO

TECNICAS DE COLETA DE INFORMAGCAO

Fonte: Opas (2022).
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Para auxiliar na reflexao, teremos a seguir o relato de uma experiéncia de A¢ao de
Promocao da Saude, realizada na Regiao Nordeste de Santa Catarina.

A implantacao de grupo de trabalho intersetorial em atencao a saude para a popula-
¢ao indigena inclui diversos componentes presentes na Politica Nacional de Promo-
¢ao da Saude, com destaque para a equidade, participacao social, intersetorialidade,
respeito as diversidades, humanizacgao, corresponsabilidade, justica e inclusao social.

Desta forma, essa acao tem por objetivo possibilitar melhor resolutividade aos pro-
blemas do territério, por meio de escuta qualificada e articulacdo intersetorial.

Entre os resultados esperados com a acao estao o autoconhecimento e a autonomia
da populagao indigena acerca dos fatores que interferem na saude, a reducao do uso
abusivo do alcool e outras drogas, e a melhor resolutividade quanto aos demais pro-
blemas de saude.

Monitoramento e avaliacao da acao T

No Anexo B, apresentamos o

. , L. . exemplo de uma cidade onde
se a acao esta atingindo os resultados pretendidos. o GT de M&A das acoes de

O monitoramento dos indicadores permite identificar

Para o monitoramento da acao foram elencados os promocéo da satide com base W
na PNPS realizou um estudo e

leitura do territério e deparou-
se com um problema central:
pouca articulacao intersetorial
e em rede na implantacao de
do grupo. acoes voltadas as pessoas em
situacao de rua. A partir dai,
foram definidos os passos para

% Numero de parcerias estabelecidas para melhor  construcao dos indicadores.

d ho d Este exemplo pode ajudé-lo na
esempenho do grupo. elaboracgao dessa atividade.

indicadores:

<4 Realizacao sistemdtica dos encontros mensais

<% Numero de participantes dos grupos.
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&

Numero de a¢Oes intersetoriais realizadas a partir das demandas geradas pelo grupo.

&

Relatos que possam demonstrar melhora nas questées que envolvem a saude
mental da populagao indigena.

< Relatos que possam demonstrar melhora nas questdes que envolvem o uso abusi-
vo de alcool e outras drogas da populagao indigena.

4 Rede de Atencdo a Saude com capacidade de articulacao intersetorial voltada as
questdes de saude da populagao indigena.

A pergunta avaliativa: como o grupo intersetorial de atencao a saude favorece a am-
pliacao do cuidado a populacao indigena?

A coleta dos dados: entrevistas e rodas de conversa com os indigenas, trabalhadores
da saude, educacao e demais parceiros envolvidos, observagao participante e analise
de documentos produzidos (atas de reunides e relatérios de visitas técnicas).

A comunicacao dos resultados: ocorre por meio de reuniées com gestores esta-
duais e municipais da regiao de abrangéncia e de discussao permanente com 0s
atores envolvidos.

Reflexao final

O monitoramento e avaliacao sao elementos essenciais para a implantacao, consoli-
dacao e redirecionamento do trabalho em saude na perspectiva de se alcancar melho-
res resultados.

As mudancas no processo de trabalho em salude sao necessarias para o desenvolvi-
mento de novas competéncias profissionais. A Roda de Conversa nos trouxe o desafio
em contribuir para o desenvolvimento da capacidade de monitorar e avaliar as agoes
de saude na Atencao Primaria a Saude na regiao Nordeste de Santa Catarina.

A principal dificuldade encontrada foi a de reunir os atores envolvidos, devido a ques-
toes relacionadas a gestdao do tempo e a situacdes especificas da populacao indigena.
Como potencialidade, tem-se o apoio e o engajamento dos envolvidos.

Para a solucdo das dificuldades, sdo realizadas reunides de sensibilizacdo dos atores
quanto a proposta da agao e pactuagdes com os envolvidos no planejamento e orga-
nizagao (estabelecer datas de reunibes, divisao das atividades e prazos).
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2.9 PALAURAS FINAIS: PARA CONTINUAR NOSSA REFLEXAO

Pretendemos, nessa Unidade 3, trazer um panorama do monitoramento e avaliacao de pra-
ticas sociais e, particularmente, em promocao da saude. Falamos de como o M&A vem sendo
debatido e implementado nas ultimas décadas como uma aposta ético-politica. Reiteramos
a “novidade” de avaliacao de quarta geracao, que empreende a perspectiva participava na
avaliagao como uma possibilidade de apreender o pluralismo social e fortalecer abordagens
metodoldgicas mais abrangentes ao incorporar os sujeitos implicados nas acdes e desenca-
dear processos de aprendizagem. Reside ai a sua funcao formativa. Reside também ai sua
forca — é no coletivo de sujeitos que se pode apontar a diversidade de valores e opinides.

Nessa direcao, o monitoramento e a avaliacao se comprometem a dar vez e voz a um con-
junto de sujeitos e retirar o avaliador da posicao solitaria de Unico e mais importante agente
“julgador” (CARVALHO, 2001). O valor atribuido é a construcao de um coletivo que busca
aferir os resultados e impactos na alteracdo e na qualificacao de modos de viver, mais equa-
nimes e solidarios.
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estratégia importante na superagao das
dificuldades relativas acs processos de trabalho e
enfrentamento das iniquidades nos tewitorios.

Dais Gongalves Rocha




-
-

0{3’/
POTENCIALIDADES € DESAFIOS PARA
MONITORAMENTO E AVALIACAO DA
PROMOCAO DA SAUDE NOS TERRITORIOS

Dais Gongalves Rocha

Nesta unidade, veremos a contribuicao que o registro e a sistematizacao de agées podem
trazer para o0 monitoramento e a avaliacao de acdes de promogao da saude no territério,
considerando uma perspectiva participativa. Buscaremos identificar parcerias que podem
contribuir para ampliar a rede visando avancar no monitoramento e avaliacao das praticas
de promocao de saude no territorio dos(das) participantes do curso.

Vamos sistematizar, refletir, distinguir, mapear e comunicar as licdes aprendidas para nao
fazer mais do mesmo?

Ao final do estudo desta unidade, esperamos que vocé esteja apto a:

< |dentificar dificuldades e desafios para a realizacdao do monitoramento e avaliacao de
acoes de promocgao da saude.

<% ldentificar estratégias e potenciais parcerias que favorecam a implementacao de um pla-
no de acao/proposta com a perspectiva de avancar no monitoramento e avaliacao parti-
cipativos das praticas de promocao da saude nos seus territérios.

4.1 PARA INICIAR NOSSA CONVERSA...

Bem-vindo(a) a quarta e ultima etapa do curso! Desejamos que a trilha de aprendizagem
que propusemos esteja favorecendo vocé revisitar seus conceitos, praticas e propésitos de
trabalho na perspectiva de avancar na efetividade da promocao da saude nos seus territorios!
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Ao planejarmos esse curso ouvimos demandas, expectativas e motivacdes de gestores(as),
gerentes, trabalhadores(as) e liderancas que vivem o desafio de cotidianamente fazer da
promocao da saude uma realidade. Nas multiplas vozes, havia muito desejo de transformar
as praticas e nao fazer mais do mesmo. Para tal, organizamos uma trilha que possibilitasse
que cada um(a) reconhecesse os valores; conceitos; trajetorias e contextos da institucionali-
zacao e implementacao da promocao da saude e, em seguida, identificasse potenciais indi-
cadores para monitoramento e avaliagdao a curto, médio e longo prazos. Ou seja, investimos
para que, passo a passo, fossem esbocando/alinhavando/tecendo outras e novas possibili-
dades de olhar e agir na area.

Chegou o momento de vocés e nos visualizarmos o conhecimento produzido nas unidades
anteriores mediante a organizagao das ideias e producao de algumas atividades, com o ob-
jetivo de que cada um(a) reconheca o que aprendeu e o que pensa ser possivel aplicar dos
conceitos e estratégias até aqui desenvolvidos. Nao somos ingénuos(as) de fechar o ciclo
sem, também, fazer um exercicio de analise da viabilidade de um plano de acao/proposta
produzido(a) a partir do que vocé aprendeu neste curso.

Paulo Freire (2003) e Antunes et al. (2018) nos convidam a sempre embasar nossas praticas
na problematizacao, valorizando a linguagem, a cultura, a histéria, os saberes previamente
construidos, de modo a criar condicbes para que cada sujeito analise seu contexto e perceba
as contradi¢des da sociedade e grupos que nele vivem. Neste sentido, é importante reco-
nhecer que os diversos modelos de atengao em saude vigentes estdao em disputa (FERTO-
NANI 2015). Muitos ainda defendem o modelo hospitalocéntrico e campanhista e, também,
oferecem resisténcia para compartilhar poderes com usuarios(as) na construcao dos seus
projetos terapéuticos, seja individual, familiar e/ou coletivo (AKERMAN; ROCHA, 2018; BRA-
SIL, 2007). Precisamos planejar os proximos passos mapeando esses e outros fatores criticos
para a implementacao da Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) e outras politicas
afins, como as Politicas Nacionais de Humanizacao (2004), de Saude Mental (BRASIL 2001),
de Equidades (Populacdo Negra, LGBT, em Situacéo de Rua, do Campo, Floresta e das Aguas),
entre outras.

Nessa unidade, depois de identificarmos limitacdes (dificultadores) — mas, também, as po-
tencialidades (facilitadores) da aplicabilidade de um plano de acao/proposta de monito-
ramento e avaliacao para a acao de promocao da saude

A frase entre aspas vem da mdsica identificada em seu territério, vamos conjuntamente tracar

Sal da Terra, Composicdo de Beto estratégias para enfrentamento dos desafios.
Guedes e Ronaldo Bastos (1981).

Poética, musical e visualmente, a
musica nos convida a fazermos Ancorados nos valores e principios da promoc¢ao da saude

COM\ inclusive para enfrentar as e do SUS ja reconhecemos que: “Vamos precisar de todo
crises contemporaneas (climatica,

econdmica, politica, sanitaria) deste mundo. Um mais um é sempre mais que dois” (GUEDES;
tempo que nos cabe viver. BASTOS, 1981).


https://www.youtube.com/watch?v=Kiok0T2WHf4
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4.2 COSTURANDO 0$ MOMENTOS DO CURS0: 0 QUE CONSTRUIMOS ATE AQUI?

Quem conhece ou tem a pratica de fazer patchwork (costura de retalhos) sabe que, antes
de comecar a costurar, é necessario organizar as posicoes de cada pedaco de retalho. Esta
organizacao prévia dos “pedacos” permite visualizar os arranjos possiveis de composicao,
seja por caracteristicas estéticas ou funcionais. Aqui nesta parte do nosso curso, antes de
visualizar o produto final, iniciaremos pensando com nossos botdes:

Utilizar estratégias diversas que favorecam a expressao dos sujeitos envolvidos é fundamental
para uma avaliagao real das acdes de promocao da saude.

Quiais registros (atividades) produzidos até aqui possibilitam
reconhecer a minha caminhada e as aprendizagens para avancgar
no monitoramento e avaliagao da promocgao da saide no meu
contexto de trabalho?

Para responder esta pergunta, convido vocé a ir ao Quadro 1, no qual sumarizamos as ati-
vidades avaliativas realizadas até o momento. Essas atividades entregues individualmen-
te, apos cada Unidade, constituem registros “em pedacos” do desenvolvimento da trilha
de aprendizagem.
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Quadro 1 - Atividades avaliativas agrupadas segundo unidades de aprendizagem

Promocao da Saude:
Fundamentos para
uma pratica
1. Quando e por que
o tema promoc¢ao
da saude passa a
ser discutido no seu
estado/municipio ou
territorio?

2. Quais elementos/
categorias
operacionais da
promocao da saude
vocé identifica na acao
de promocgao da saude

A Politica Nacional de Promocao
da Saude

1. Como as acdes de promocao
da saude no seu territorio se
articulam ao objetivo geral da
PNPS?

2. Analise de uma experiéncia/
acdo de promocao da saude
selecionada na Unidade 1
segundo os componentes da
PNPS nas seguintes dimensées:
< Etica: principios e valores

Monitoramento e Avaliacdo em
Promocao da Saude

1. Detalhamento de uma acdo de

promocao da salde considerando:

4 O problema a que ela pretende
responder;

4 O objetivo desta acdo;

% Resultados esperados

i

Indicadores de curto, médio e
longo prazos;

< Fontes de informacado e técnicas
de coleta.

descrita? % Institucional: diretrizes

4 Da integralidade: eixos ope-
racionais
4 Do compromisso e respon-
sabilidade social com a
transformacao da realidade:
temas transversais
3. Como as agoes de
promocao da saude
se articulam com
o cuidado no seu
territério?

Fonte: elaborado pela autora.

Agora vamos analisar de forma conjunta essas atividades para produzir uma reflexao critica
das experiéncias do curso. Para comecar, vamos nos aproximar do que Oscar Jara Holiday
tem denominado de sistematizacao:
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A sistematizacdo é aquela interpretacao critica de uma ou varias experiéncias que, a partir
de seu ordenamento e reconstrucao, descobre ou explicita a l6gica do processo vivido, os
fatores que intervieram no dito processo, como se relacionaram entre si e porque o fizeram
desse modo (HOLIDAY, 2006, p. 24).

Depois de identificar a experiéncia de promocao da saude do seu territério na Unidade 1,
analisa-la de acordo com a PNPS, na Unidade 2, e construir formas de monitorar e avaliar
esta acao por meio de indicadores na Unidade 3, vocé aprendeu algo novo sobre esta acao?

Voltar a refletir sobre essas atividades, além de possibilitar saber sobre a experiéncia vivida,
revela também o que “ainda nao sabia que ja sabia” (HOLIDAY, 2006, p. 25)?

Ao olhar para o passado e se perguntar na Unidade 1“Quando e por que o tema da promo-
¢ao da saude passa a ser discutido no seu territério”, viu alguma relacdo com o mapeamento
do lugar que a promocdo da salde ocupa na gestao e na atengao em saude, realizado na
Unidade 27

Quando vocé chegou na Unidade 3 e precisou identificar potenciais indicadores de monito-
ramento e avaliacao para a experiéncia de promocgdo da saude ja trabalhada nas duas Uni-
dades 1 e 2, houve continuidade do trajeto ou vocé teve que escolher outra agao para fazer
esta definicao de indicadores?

Reconhecendo que as agdes de promogao da saude no territério vivo tém uma plasticidade

ou diversidade de configuracdes (MATTIONI, 2021; MAGALHAES, 2016), convidamos cada
um(a) a analisar se foi possivel identificar nos seus contextos as brechas de transformacao.

Wivs a obra™

ATIVIDADE 1

Resgate os indicadores de monitoramento e avaliagao elaborados
no fim da Unidade 3.

Foi possivel construir e pensar indicadores que possibilitem transformacées? Uti-
u, . n

lize 0 quadro a seguir para registrar a sua analise, marcando com “x” as praticas
favorecidas pelo indicador:
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S icadort | ndicador2 | inicador3

praticas que estimulam o encontro, a
convivéncia, a arte e a criatividade
praticas intersetoriais e redes sociais
comunitdrias, que envolvem outros
equipamentos da comunidade
praticas de estimulo a organizacgao e
participacao comunitaria

praticas que estimulam a
sustentabilidade ambiental e alimentar
praticas que estimulam a geracao de
renda

praticas que estimulam promocao da
equidade de género e racial

Essas escolhas e respostas ao longo da trilha de aprendizagem podem dizer muito sobre os
contextos politicos, culturais, organizacionais que vém influenciando o fazer da promocao
da saude no seu territério. Também, podem dizer muito de com quem vocé tem priorizado
ou conseguido trabalhar.

DICA IMPORTANTE!

As questdes apresentadas visam ajudar vocé a estabelecer a rela-

Desenvolando

o novelo

¢do entre um momento e outro do curso, mas, especialmente, a
aprender a se fazer as seguintes perguntas orientadoras:

% 0 que aconteceu?
© como?

4 por que aconteceu?

Essas trés perguntas nos permitem compreender melhor um determinado cena-
rio e tentar avancar em estratégias que possam superar problemas/dificuldades/
barreiras encontradas.
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Finalmente, consideramos que esta primeira parte, com foco na sistematizacao da experi-
éncia pedagdgica do curso, constitui um exercicio que pode favorecer a realizacao da sis-
tematizacao de outras experiéncias do seu territério mediante um processo sistematico de
resgaste da historia e percursos das praticas de promoc¢ao da saude. Além de qualificar pro-
cessos de trabalho na area, pode facilitar o empoderamento dos(as) participantes das ini-
ciativas, ajudando-os(as) a entendé-las dentro do cenario conceitual da promoc¢ao da saude
em seus contextos.

4.3 FATORES CRITICOS PARA IMPLEMENTACAO, SISTEMATIZ.ACAO,
MONITORAMENTO E AVALIACAO EM PROMOCAO DA SAUDE

Retomando conteudos trabalhados na Unidade 3 do curso, é importante lembrar que o
registro das acdes e o seu monitoramento constituem etapas prévias e necessarias para a
realizacdo da avaliacdo. A sistematizacao visa compreender e interpretar a experiéncia, se
debrucando sobre a captura e ordenacgao dos registros e visao dos envolvidos com foco nos
sentidos, facilitadores, limitantes e possiveis mudancas, incluindo a construcao de capacida-
des. Ja a avaliacao vai buscar valorar e/ou julgar o realizado. Fara perguntas sobre “o qué e o
quanto mudou?”.

Varias iniciativas vém sendo propostas para mapear e sis-

tematizar as agdes de promocgao da saude (RIBEIRO; ROCHA, Caso tenha facilidade de leitura
em lingua inglesa e queira saber

mais sobre sistematizacdo de
ginarias da Organizacao Pan-Americana (Opas) e Organi- acbes de promocao da satde,
zacao Mundial da Saude (OMS), sendo de natureza inter- recomendamos o Guide for

. . documenting health promotion
nacional (ALLUTIS et al., 2014, CATFORD, 2005), e ainda initiatives, publicado pela Opas/
estdo disponiveis, na sua maioria, nas linguas inglesa e es- OMS (2010).

panhola (PAHO; WHO, 2010; PAHO; WHO, 2011).

2018). Destacamos que elas sao predominantemente ori-

Por essa ainda escassa proposicdo de formas de mapear e sistematizar acdes de promocao
da saude, deste ponto em diante, propomos refletir sobre os fatores criticos para a ope-
racionalizacao do monitoramento, sistematizacao e avaliacao da promocao da saude a
partir da PNPS.

Uma critica frequente dos(as) trabalhadores(as) é que, apesar dos planos e politicas deman-
darem ag¢Oes de promocgao da saude, as métricas de producao e consequente avaliacao de
desempenho dos profissionais pelos gestores(as) ainda sao centradas em procedimentos
clinicos e numero de atendimentos.

A partir da implementacao da PNPS, em 2006, e sua articulagdo com o aumento da cobertu-
ra do modelo de atenc¢do na perspectiva da saude da familia e comunidade, varios esforcos


https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2010/Guide_HealthPromotionInitiatives.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2010/Guide_HealthPromotionInitiatives.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2010/Guide_HealthPromotionInitiatives.pdf
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tém sido empreendidos para favorecer o registro, monitoramento e avaliacao das acdes de
promocao da saude, na tentativa de reverter a l6gica de métricas vigente.

Apesar do e-SUS APS (sistema de informagao da Atencdo Basica/Primaria) ja possibilitar o
registro das acdes de promocao da saude, especialmente, a partir do consolidado das Fichas
de Atividade Coletiva, Medina et al. (2014, p. 78) constataram:

Embora tenha havido mencao da realizacdo de acdes de promocéo da saude voltadas para
mulheres, homens, alimentacao, hipertenséo, diabetes e autocuidado em frequéncias acima
de 70%, os valores percentuais das taxas de comprovacdo (ao menos um documento com-
probatoério) foram muito baixos.

Exemplificando: enquanto 91%-100% das equipes participantes do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ), no ciclo de 2012, relataram
desenvolver acdes de promocao e prevencao, apenas 0% a 28,7% dessas equipes em cada
unidade federada do pais tinham algum registro dessas acdes. A “discrepancia” entre o per-
centual de agcdes informadas e comprovadas ressalta a necessidade de investirmos no regis-
tro e documentacao das agées de promocao da saude. Afinal, como monitorar e produzir
evidéncias da efetividade de praticas que nao tém sido documentadas?

Como é na minha realidade de atuacao? Temos sistematizado e f :
] ; - -
registrado as acdes de promogao da saude? @enswk[&
come WMeds
boloes:

A Ficha de Atividade Coletiva, do e-SUS APS é uma boa forma de registrar as acoes realizadas
em grupo pelas equipes, conforme as necessidades do territdrio e da prépria equipe. Segun-
do o Manual do e-SUS, esta deve ser

utilizada por profissionais das equipes de Atencao Basica (incluindo equipe de Saude Bucal),
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF incluindo equipe multiprofissional), do Polo
Academia da Saude, do Consultério na Rua (eCR) e das equipes de Atencao Basica Prisional
(EABP) (BRASIL, 2021).

As iniciativas avaliativas em promocao da saude a partir do Ministério da Saude tém enfati-
zado os subitens do e-SUS relacionados aos fatores comuns de risco modificaveis das Doen-
¢as Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), tais como:

4 inatividade fisica;

< tabagismo;
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< alimentacao nao saudavel;
4 excesso de peso;

< 0 consumo nocivo do alcool.

Esses registros vém sendo especialmente estimulados mediante implementacao dos Progra-
mas Nacionais Academia da Saude, Saude na Escola, de Alimentagao Escolar, Vida no Transito.

Muitos sdo os relatos e estudos sobre os desafios de garantir a qualidade da informacao e
feedback desses dados pelas equipes nos territérios. Muitos trabalhadores(as) afirmam que
nao recebem um retorno sobre o preenchimento dessas atividades ou praticas, o que des-
motiva a realizacdo do registro cuidadoso. Por isso, enfatizamos a importancia dessas infor-
magOes serem analisadas pelos coordenadores de equipe, gerentes de unidades e/ou areas
no nivel local, regional/distrital e nivel central como um ponto de partida para uma forma de
monitoramento das a¢ées de promocao da saude.

As coordenagobes de equipe e/ou gerentes podem promover reunides ou espacos de educa-
¢ao permanente onde se problematize com todos os envolvidos os fatores criticos (dificul-
tadores e facilitadores), de forma a para possibilitar monitoramento e avaliacdo das acdes a
partir dos registros existentes. Caso essa iniciativa seja eventual ou sem periodicidade, mais
tempo levara para mudar o modelo de saide em curso, que nao valoriza a promoc¢ao da
salde no cotidiano dos servicos.

As reunides de equipe sao um espaco potente de troca e de construcdo coletiva de possibilidades
de avanco no que se refere as praticas, incluindo as de promocao da saude.

Campos (2021) relata que apds um ano da Politica Estadual de Promocao da Saude — POEPS,
da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais, mediante uma parceria com a Opas, re-
alizaram uma avaliacdo da sua implementacao. Esta avaliacao evidenciou a necessidade de
investir em apoio institucional e acbes de educagao permanente, tais como
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realizacao de seminarios para troca de experiéncia e reunides anuais com as referéncias téc-
nicas regionais para atuar sobre fragilidades apontadas, realizacao de visitas técnicas aos
municipios ao final de cada quadrimestre e a definicdo de uma agenda de videoconferén-
cias com periodicidade mensal para as referéncias da URS em apoio a discussao da imple-
mentacdo da POEPS-MG (CAMPOS, 2021, p. 41).

Além de favorecer um processo de gestao compartilhada,

Ficou curioso para aprender mais essas agoes de educacao permanente resultaram em um
com a experiéncia descrita? Leia , L. L.
Anélise do Comportamento dos aumento do numero de municipios que atingiu todas as
Indicadores da Politica Estadual de metas pactuadas.

Promocao da Saude (POEPS-MG) em

Minas Gerais no periodo de 2016

a 2019, estudo de Campos (2021) Depois de refletir sobre os fatores criticos que nos desa-
GReElies avEl el @ CEaTiEilnD fiam a superar as praticas hegeménicas de avaliacao, des-
dos indicadores segundo porte dos . . L .

municipios; cobertura das ESF e a tacamos a importancia do principio da sustentabilidade
presenca de equipes de NASF-AB. orientar nosso agir. Este curso esta sendo produzido em

tempos de austeridade, de crises politicas, climaticas e
sanitarias (NOGUEIRA; ROCHA; AKERMAN, 2020), em que, até o momento, a pandemia da
covid-19 ja foi causa de morte de mais de 700.000 vidas brasileiras. A sustentabilidade nos
convida a pensar no desenvolvimento que considere todos os seres vivos e a existéncia das
préximas geracdes. Mas, também, a enfrentar a descontinuidade das administracdes da ges-
tao publica, buscando a institucionalidade das nossas ac¢oes.

Na minha equipe de trabalho, como tem sido o compartilhamento
dos registros e a discussao sobre as acdes de promogao da

salide no territério? Como posso contribuir para fortalecer esse
compartilhamento?

Quais tém sido as principais dificuldades a serem superadas na

minha realidade local para o fortalecimento do monitoramento e botoes
avaliacao das agcoes de promocao da saude?

4.4 PASS0S PARA AUANCAR NA VIABILIDADE € SUSTENTABILIDADE
DO MONITORAMENTO € AUALIACAO DA PROMOGAO DA SAUDE NO SEU
TERRITORIO E APLICABILIDADE DAS LICOES APRENDIDAS

A experiéncia de Minas Gerais relatada ilustra bem que é necessario, mas nao é suficien-
te ter uma politica institucionalizada, publicar notas técnicas orientadoras ou divulgar
periodicamente os resultados junto a gestao. A politica viva se faz com todos(as) os(as)
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envolvidos(as). Da mesma forma que se planeja COM em promoc¢ao da saude, também
precisamos avaliar COM.

A avaliagao pode ser utilizada como uma estratégia importante na superacao das dificulda-
des relativas aos processos de trabalho e enfrentamento das iniquidades nos territérios. Mas
isso s6 acontecerd se for ultrapassada a noc¢do, ainda corrente, de que a avaliacdo se consti-
tui apenas em um instrumento de pressao, controle ou fiscalizacao.

Depois de 15 anos de implementacao da PNPS, constata-
mos que as avaliagdes das acdes ainda sao incipientes e Por multiestratégias, entendemos

. T romocéao de politicas e ambientes
centradas em desempenho ou disponibilidade de recur- promocac e p -
sauddveis; reorientacao de

sos. Reconhecendo que as a¢des de promocao da saude sistemas e servicos; construgao de
capacidades; atuacao no legislativo,

. . . . comunicagado e midias sociais, entre
gias e sao fortemente influenciadas pelos contextos em outros.

sao de natureza complexa, pois requerem multiestraté-

que elas se desenvolvem, precisamos alcancar acao inter-
setorial e participacao efetiva de todos(as) os(as) envolvidos(as).

O processo de pactuagao das perguntas avaliativas e indicadores entre todos(as) os(as) en-
volvidos(as) requer um ambiente dialégico com atencao ao estabelecimento de relacdes
horizontalizadas mesmo que na hierarquia das instituicbes as pessoas ocupem posicoes
diferenciadas. Constitui um grande desafio evitar que diferencas nao se transformem em
desigualdades. Exemplificando: ao envolverem adolescentes e/ou grupos populacionais
que tém uma trajetoria de exclusao e/ou pouca escuta na construcao de politicas publicas
(mulheres; populacdao negra; indigena e/ou do campo) pode ser necessdrio investir na
utilizacdo de estratégias pedagdgicas ou de arte que favorecam a expressao das vozes e
olhares em linguagens diferenciadas: fotos; desenhos, recortes de figuras, contacao de
historias entre outros.

—
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Essas atividades podem ser realizadas em oficinas, em processos de concentracao e disper-
sao. Nesta caminhada, ha possibilidade de ampliacao dos atores, setores e trabalho em rede
envolvidos. Para tal o processo de registro em tarjetas; cartazes ou gravagao de videos e
seguimento dos encaminhamentos das atividades requer bastante cuidado.

As parcerias entre servicos-universidades podem viabilizar esses processos avaliativos par-
ticipativos, com mais suporte e em menor tempo de desenvolvimento. Na negociacao de
cenarios de praticas de estudantes de graduacgdo ou residéncias ou construcao de projetos
de extensao e pesquisas, podem ser pactuadas contrapartidas de construcao de planos, rea-
lizacao e publicizacao dos resultados da avaliagcao, junto aos servicos da saude e dos outros
setores. Investir em contextos participativos e com capacidade de avaliacdo favorece apren-
dizagens e empoderamento individual e coletivos (FRANCO DE SA; MOYSES, 2009).

Wiivs a obra

ATIVIDADE 2

Com base nessa perspectiva participativa, depois de analisar os fa-
tores criticos do seu contexto, chegou o momento de investirmos
na viabilidade e sustentabilidade de uma proposta de monitoramento e avaliagcao
no seu territério. Para isso:

1. ldentifique potenciais parcerias que favorecam a construcdo e implementacao
de um plano de agcao com a perspectiva de avangar no monitoramento e avalia-
cao das praticas de promocgao de saude no seu territorio;

&

Quem sao esses parceiros?
<% Como posso iniciar a articulacao com eles?

4 Como posso favorecer a participacdo deles no monitoramento e avaliacdo das
praticas de promocao da saude no territério?

2. Identifique pelo menos duas estratégias viaveis e em sua governabilidade para
enfrentamento dos desafios da avaliacdao e monitoramento da PNPS de forma
participativa no seu territorio. Como pretende coloca-las em pratica?
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PRATICAS NO TERRITORIO

Wilton Silva Maia
Isabella Silva de AlImeida
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Para auxiliar na reflexao, teremos a seguir o relato de uma experiéncia de A¢ao de
Promocao da Saude, realizada no municipio de Mairi/BA.

Trata-se de um projeto realizado no ambito da promocao da saude no municipio de
Mairi, situado a nordeste no estado da Bahia. Tem como pressuposto que os determi-
nantes sociais da saude, como paz, habitacao, educacao, alimentacao, renda, sanea-
mento basico, justica social e a equidade sao cruciais para a melhoria da qualidade
de vida, das condicdes de saude e que a comunidade necessita de apoio e de outras
estratégias a fim de mitigar tais insuficiéncias.

A partir do trabalho ja realizado pela Comissao de Farmdcia e Terapéutica, vinculada
a Coordenacao de Assisténcia Farmacéutica desse municipio, compreendemos haver
a necessidade de reduzir os danos causados pelo uso irracional de medicamentos,
bem como os eventos adversos. Sendo evidente a necessidade em apoiar e/ou rea-
lizar as fungbes de farmacovigilancia, e conseguir identificar as potenciais interacdes
medicamentosas, a partir das perguntas recebidas e/ou andlise da prescricao no ato
da dispensacdo, assim como, identificar os potenciais erros de medicacao evitados
pela CFT e apoiar as decisdes clinicas da equipe multidisciplinar em pacientes com
doencas agudas e cronicas. Nosso objetivo, portanto, foi analisar o uso racional de
medicamentos na atencao primaria em saude (APS) a partir dos indicadores preconi-
zados pela Organizacao Mundial da Saude (OMS).

Algumas perguntas nortearam o processo avaliativo:

<4 Qual o percentual de eventos adversos relacionados ao uso errado e/ou indiscri-
minado de medicamentos na Rede de Atencao a Saude do municipio?

< Como reduzir esses danos a salude da populagao?

4 Como melhorar a qualidade de vida e saude desta populacdo?
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Estabelecemos algumas metas a curto, médio e longo prazos, dessa forma consegui-
mos criar indicadores que nos subsidiassem na avaliacao e na tentativa de encontrar
respostas para nossos questionamentos.

Curto prazo

< Sensibilizacao dos profissionais da Estratégia Saude da Familia, farmacéuticos e de
outros pontos de atencdo da RAS para a dispensacao e prescricao, focada para a
promocao do uso racional de medicamentos.

Médio prazo

Instituicao do Plano Municipal da Promog¢ao do Uso Racional de Medicamentos.
Melhora do acesso da populacao aos servicos de saude.

Adocao de critérios éticos.

Incentivo a adogao de terapéuticas nao medicamentosas.

Monitoramento e avaliacao dos indicadores pactuados em cada trimestre.

¢ & & & & b

Instituicao do nucleo de avaliagao de prescricao médica na Comissao de Farmacia
e Terapéutica (CFT).

Longo Prazo
4 Promocgao do uso racional de medicamentos disseminado na Rede de Atencao a
Saude.

< Reducdo de danos e complicagdes de saude causadas pelo uso indiscriminado de
medicamentos.

4 Implantacao do servico de farmacovigilancia no municipio.

A educacao permanente foi o dispositivo inicial adotado para iniciarmos o didlogo
com os profissionais da rede, bem como sua sensibilizacdo, partindo inicialmente da
oferta de treinamentos para analise critica da literatura e conceitos de uso racional
de medicamentos.

Criou-se também um grupo de trabalho a fim de estruturar e acompanhar esse pro-
cesso, fortalecer o trabalho colaborativo e realizar o monitoramento e avaliacao dos
danos causados a saude da populagao relacionada ao uso indiscriminado de medica-
mentos de modo continuado. Para tanto, foram elaborados alguns indicadores:

4 Numeros de cursos e oficinas que contemplam toda a equipe multidisciplinar e
treinamentos praticos constantes no ambiente de trabalho.
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<% Numeros de capacitagdes e treinamentos especificos para os servicos farmacéuti-
cos que incluam técnicos e auxiliares da farmacia.

<4 Percentual de intervencao de analise da prescricdo e eventos adversos registrados
por profissional de saide da Rede de Atencao a Saude.

<% Numero de normatizacao regulamentada no municipio de promog¢ao do uso racio-
nal de medicamentos.

&

Implantacdo/implementacao do cuidado farmacéutico na APS.

&

Percentual de préticas integrativas junto com os dispositivos de apoio a saude da
populacdo. Ex.: Academia da Saude e NASF-AB.

4 Percentual de eventos adversos avaliados e discutidos pela Comissao de Farmacia
e Terapéutica (CFT).

4 Numeros de relatos de casos relacionados a erro de medicamentos, eventos adver-
sos e uso indiscriminado de medicamentos no canal da ouvidoria municipal.

Para iniciar o monitoramento, tabulamos os dados a partir da Coordenacao de Assis-
téncia Farmacéutica e do Nucleo da Promocao da Saude deste municipio. E acessamos
o canal da ouvidoria, o qual foi determinante por nos apresentar as ndo conformida-
des no uso das medicagdes e as necessidades de saude da populagao. Posteriormente,
elaboramos um formulario-padrao a ser usado no territério de modo continuo, trazen-
do elementos para nortear as agoes.

Identificamos alguns desafios e potencialidades, apresentados no quadro a sequir:

Quadro 2 - Desafios, potencialidades e estratégias

Potencialidades Desafios Estratégias para enfrentamento

dos desafios

4 Comprometimento 4 Intersetorialidade <4 Contratacao de profissionais
do GT & Recursos humanos farmacéuticos para atender a demanda
4 |nstrumentos 4 Participacio social dos dispositivos de saude de média
desenvolvidos complexidade e atencdo basica.
no processo de % Implantacdo do consultério
construcao do farmacéutico na APS, e;
projeto < Canal de comunicacdo da Rede de

atencdo a Saude do municipio.

Fonte: elaborado pela autora.

Criar o nosso proprio indicador vivenciando nossa realidade do territério foi deter-
minante para o alcance da acao do objetivo. Diante de um escopo tao complexo, a
promocao da saude nao pode ser responsabilidade exclusiva do setor da saude, sendo
necessaria uma atuacao intersetorial e interdisciplinar.
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4.5 FINALIZANDO NOSSA CONVERSA...

Depois de identificar parcerias e estratégias para avancar no monitoramento e avaliacao
em promocado da saude, chegamos ao final dessa unidade. Bondia (2002, p. 28) ja nos es-
perancava: “[...] a experiéncia nao é o caminho até um objetivo previsto, até uma meta que
se conhece de antemao, mas é uma abertura para o desconhecido, para o que nao se pode
antecipar nem ‘pré-ver’nem ‘pré-dizer”.

Como dissemos no inicio... “vamos precisar de todo mundo!”

Saudo com esperanca e amorosidade cada um(a) que finaliza esta trilha de aprendizagem!
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ANEXOS

ANEXO A - INDICADORES DE PROMOGAO DA SAVIDE COM BASE NOS EIX0S
OPERACIONAIS DA POLITICA NACIONAL DE PROMOCAO DA SAUDE

Teavitorializacao:

4 9% de parceiros que conhecem os principais problemas do territério no qual a acao de
promocao da saude esta sendo desenvolvida

4 % de parceiros que conhecem as principais potencialidades do territério no qual a acao
de promocao da saude esta sendo desenvolvida

4 9% de habitantes que conhecem os principais problemas e potencialidades do territério
no qual a acao de promocao da saude esta sendo desenvolvida

4 Numero de parceiros que sabem citar ao menos um problema do territério no qual a
acdo de promocao da saude esta sendo desenvolvida

4 Numero de parceiros que sabem citar ao menos uma potencialidade do territério no
qual a acao de promocgao da saude esta sendo desenvolvida

<4 Numero de habitantes que sabem citar ao menos um problema e uma potencialidade do
territério no qual a acdo de promocao da saude esta sendo desenvolvida

4 Grau de especificidade da acao de promocao da saude para responder ao problema
do territério

<4 Utilizacdo de linguagem e visao adequadas ao entendimento dos moradores do territério

< Habilidade dos parceiros para implementar a acao de promoc¢ao da saide em consonan-
cia com a linguagem e cultura local

% Numero de iniciativas sociais do territério para apoiar pessoas em situacao social

desfavorecida
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Articulagdo e cooperacac intrassetorial e intersetorial:

&

© & & & &

&

Existéncia de comités, grupos ou departamentos intersetoriais (direcionados para cuidar
de uma determinada acao de promocgao da saude)

Existéncia de acdes intersetoriais em rede que incluam associacées comunitarias locais
% de atividades intersetoriais entre parceiros do poder publico

Numero de servicos ou organizagdes implicadas com a acao de promocao da saude
Numero de parceiros que nao sao do setor da saude

Presenca de representantes dos setores que compdem a rede de protecdo nas reunides
mensais

Existéncia de acbes intersetoriais da rede de protecao social com foco no tema principal
da acao (ex. acdes antirracistas e para enfrentar a violéncia de género para o tema da
violéncia)

Existéncia de consenso entre os parceiros (que representam os setores) em torno das
acoes e estratégias para a implementacao de determinada acao de promocgao da saude

Numero de pessoas (com atencao aos grupos usualmente a margem dos processos de
decisao, ex. maes solo) que expressam suas opinides nos encontros e influenciam na
tomada de decisao

Numero de pessoas (com atencao aos grupos usualmente a margem dos processos de
decisao,ex. maes solo) que influenciam na tomada de decisao

Numero de dispositivos de protecao social do territério (ou municipio) que possuem
fluxo de comunicacao informal (contato/conversas informais — nao contempladas no flu-
xograma de comunicagao) estabelecido com os servicos de saude

Numero de dispositivos de protecao social do territério (ou municipio) que possuem
fluxo de comunicacao formal e acordado (que integra o fluxograma) com os servicos
de saude

Presenca de indicadores que demonstram os esforcos da parceria (responsavel por im-
plementar a acao de promocao da saude) e/ou grupos intra e intersetoriais do territério

«  Numero de parceiros que trabalha em consonancia com os principios e valores da
Politica Nacional de Promocao da Saude

+ Existéncia de funcao explicita de cada parceiro que compoe a parceria

+ Definicdo clara da motivacao e dos interesses de cada parceiro

« Existéncia de normas para o trabalho rotineiro da parceria

« Definicdo clara dos objetivos da parceria

« Distribuicao de representantes dos diferentes grupos étnicos e sociais em posicoes de
tomada de decisao (dentro da parceria que implementa a acao e dentro do GT de M&A)

+ Existéncia de registro formal pelo Conselho Municipal de Saude de ciéncia e reconhe-
cimento da implementacao da a¢dao de promocdo da saude
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Rede de Atencao a Saide:

&

&

&

Relatos de acolhimento humanizado pelos usuarios (afetados pelo problema) que acessam
os servicos de saude (Unidades Basicas de Saude, Prontos-Socorros, Hospitais, CAPS etc.)

Relatos de acolhimento resolutivo pelos usuarios (afetados pelo problema) que acessam
os servicos de saude (Unidades Basicas de Saude, Prontos-Socorros, Hospitais, CAPS etc.)

Existéncia de politicas publicas ou iniciativas locais relacionadas a acao de promocao da
saude que integra os servicos de saude (ex. linha de cuidado para o enfrentamento da
violéncia de género)

% de politicas publicas ou iniciativas locais depois da implementa¢ao da acao de promo-
¢do da saude

% dos representantes de todos os setores da Rede de Atencao a Saude (e Rede de Prote-
¢ado Social) que estdao presentes nos encontros

% de pessoas da comunidade e parceiros que acreditam na capacidade da Rede de Aten-
¢ao a Saude (ou Rede de Protecao Social) em dar continuidade a implementacao da acao
de promocao da saude (ex. criar uma linha de cuidado para meninas e mulheres em
situagao de violéncia)

Numero de setores de salde capacitados apds a implementacao de promocgao da saude
Ndmero de dispositivos sociais capacitados apds a implementacao de promogao da saude

Existéncia de canais de comunicacgao intersetoriais formais para trabalhar com os determi-
nantes do problema de determinada acdao de promocao da saude (ex. meios de comuni-
cacao intersetoriais para acolher e atender meninas e mulheres em situacao de violéncia)

Numero de iniciativas de economia solidaria para apoiar pessoas e grupos em situacao
social desfavorecida

Numero de vezes que um dispositivo social aciona um servico de salde para qualificar
o acolhimento e atendimento a um usuario do SUS (ex. residéncias de acolhimento de
meninas e de mulheres em situacao de violéncia acionam a Unidade Basica de Saude)

indice de satisfacdo da comunidade em relacio a Rede de Atencio a Saude para enfren-
tar determinado problema (relacionado a acao de promocgao da saude)

Participagéao e controle social:

&

&

% de membros da parceria (pertencentes a grupos historicamente a margem dos pro-
cessos de decisao — mulheres, indigenas, negros, pessoas LGBTQIA+ etc.) relatam ter al-
gum papel na lideranga dos processos

% de membros da parceria (pertencentes a grupos historicamente a margem dos pro-
cessos de decisao — mulheres, indigenas, negros, pessoas LGBTQIA+ etc.) que confiam
nas tomadas de decisao da parceria
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&

&

¢ 4

¢ 4

% de pessoas da comunidade (pertencentes a grupos historicamente a margem dos pro-
cessos de decisao — mulheres, indigenas, negros, pessoas LGBTQIA+ etc.) que confiam
nas tomadas de decisao da parceria

Registro das narrativas (preocupac¢des) de membros da parceria (pertencentes a grupos
historicamente a margem dos processos de decisdao — mulheres, indigenas, negros, pes-
soas LGBTQIA+ etc.) nos encontros

Percepcdo dos parceiros de influenciar as decisdes que a parceria estabelece
Numero de vezes que a fala das mulheres foi interrompida durante os encontros

Numero de grupos ou organizacdes comunitdrias ativos (relacionados a acdo de promo-
¢do da saude)

Numero de reunides da parceria abertas ao publico

Distribuicao de representantes dos diferentes grupos étnicos e sociais em posicdes de
tomada de decisao (dentro da parceria que implementa a acao e dentro do GT de M&A)

Grau de preocupacgao para assegurar as condigdes que propiciam a plena participacao
de todos (com atencao as condi¢oes de vida e trabalho das mulheres, indigenas, negros,
pessoas com deficiéncia, idosos e representantes LGBTQIA+ que compdem a parceria)
Existéncia de comités comunitarios para tratar de determinado problema relacionado a
acao de promocao da saude

Os interesses dos usudrios das Unidades Basica de Saude sao contemplados na agenda
do Conselho Municipal de Saude

Nivel de qualidade da participacao intersetoriais (presenca nas reunides, votacao, dispo-
sicao para dar opinido e interesse no processo)

Numero de fontes de acesso a informacao (relacionados a acao de promocdo da saude)

% de pessoas da comunidade e da parceria que participa das reuniées do governo local

(estao:

&

&

&

% de parceiros que conhecem o objetivo e as prioridades da acao de promocado da saude
a ser desenvolvida no territério

% de lideres e influenciadores locais que participam da implementacao da acdo de pro-
mocao da saude

% das equipes da Rede de Protecdo Social (UBSs, Saude da Familia etc.) que organizam o
cuidado e estabelecem processos de trabalho com base no reconhecimento dos deter-
minantes sociais de saude locais

Distribuicao equanime dos recursos de trabalho dos parceiros envolvidos
Habilidade dos parceiros em respeitar opinides divergentes

Disposicao para resolver conflitos durante os encontros
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&

&

4

<+

&

Monopolizacao da fala por parte de algum ou alguns parceiros

Os sujeitos que representam os profissionais da saide no conselho gestor local reinem
competéncias para a defesa de seus direitos e solucdo de problemas de suas comunidades

Capacidade da parceria em formar novos lideres
Existéncia de alternancia de lideranca anual

Capacidade da parceria em obter recursos que apoiem na implementacao da acao de
promocao da saude

Existéncia de redes bem estabelecidas (relacionados a acao de promogao da saude)

Existéncia de institucionalizacao municipal das estratégias desenvolvidas pela acao de
promocao da saude

Existéncia de meios de comunicagdo para a comunidade reportar violagées do nao cum-
primento da acao de promocao da saude pelos parceiros

Financiamento dos membros da parceria para implementar a acao de promocao da saude
% de recursos publicos designado para a implementacgao a agao de promocgao da saude

Iniciativas, empresas e negdcios locais que tem ciéncia e apoiam a acdo de promocgao
da saude

Existéncia de iniciativas de gestao em temas vinculados aos Objetivos do Desenvolvi-
mento Sustentavel

Educagdo e formacao:

4

Numero de parceiros que conhece a Politica Nacional de Promocao da Saude
Numero de parceiros que conhece um componente da Politica Nacional de Promocao da
Saude e sabe explica-lo

Numero de profissionais da saude que se mostram capazes em realizar atendimento hu-
manizado a um usudrio afetado por determinado problema (relacionado a a¢ao de pro-
mocao da saude)

Relatos dos trabalhadores da Rede de Atencdo a Saude em identificar situacdes de deter-
minado problema relacionado a acao de promocao da saude (ex. relatos na identificacdo
dos sinais de violéncia doméstica)

Grau de preocupacao para assegurar as condi¢ées que propiciam a plena participacao
de todos (com atencao as condicdes de vida e trabalho das mulheres, pessoas com defi-
ciéncia, idosos e representantes LGBTQIA+ que compdem a parceria)

% de pessoas que acessa os setores da Rede de Atencao a Saude apos a realizagcao dos
processos formativos (relacionado a acao de promocao da saude)

Existéncia de processos formativos para os trabalhadores Rede de Atencao a Saude

Existéncia de processos formativos que envolvam vdrios setores e instituicdes dos territorios
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&

&

Autopercepcao melhorada do preparo dos trabalhadores em identificar situagdes de de-
terminado problema relacionado a acdo de promocao da saude (ex. para identificar os si-
nais de violéncia doméstica e responder as situacdes de violéncia de meninas e mulheres)

Relatos dos parceiros em dar continuidade a realizacdao das oficinas de educac¢ao perma-
nente apds o encerramento da implementacdo da acdo de promocao da saude

Vigilancia, monitoramento e avaliagao:

¢ & b &

&

Numero de a¢des de promocao da saude em andamento no municipio/territério
Numero de acdes de promocao da saude finalizadas no municipio/territério
Ndmero de pesquisas existentes com foco na promocgao da saude no municipio/territério

Existéncia de registro em ATA de acbes de promocgao da saude realizadas no municipio/
territorio

Existéncia de registro em ATA de a¢des de promocao da saude finalizadas no municipio/
territério

Autoeficacia da populacao em adotar habitos ou comportamentos especificos (% da po-
pulacdao que declara adotar habitos para parar de fumar, comer menos alimentos com
menos teor de soédio e gordura saturada etc.).

Uso de indicadores de saude pela parceria a fim de subsidiar a tomada de decisao no
processo de planejamento e M&A da acao de promocgao da saude

« Média mensal/anual de casos de violéncia interpessoal

+ % de criancas e adolescentes vitimas de maus-tratos

+ % de adultos e idosos vitimas de maus-tratos

+ % de adolescentes que dizem ter sofrido bullying no ambiente escolar ou comunidade

+ % de adolescentes que dizem ter praticado bullying no ambiente escolar ou comunidade

+ % de adolescentes que afirmam sentir-se seguros no ambiente escolar

+ % de adolescentes que afirmam ter pelos menos cinco contatos sociais, consideran-
do familiares e amigos

+ % de pessoas que sentem acolhidas por amigos, familiares ou outros servicos apds
uma situacgao de violéncia

« Numero de pessoas que se suicidaram em um ano

+  Numero de pessoas que pensaram em suicidar-se em um ano

« % da populacdo que tem intencao de adotar habitos especificos

+ % de adolescentes gravidas

« Proporcao de pessoas obesas

« Proporcao de pessoas maiores de 15 ano que dizem morar sozinhas

+ % de pessoas em situacao de rua

+ % de pessoas que realizam atividade fisica/praticas corporais

« % de pessoas que afirmam ter contato social com pelo menos 5 pessoas por semana

- Taxa de mortalidade de doencas e agravos diversos

«  Numero de servicos de saude no territério (dentre outros da Rede de Protecao Social)
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«  Numero de servicos de saude no territério (dentre outros da Rede de Protecao Social)
que sao capazes de responder a determinado problema relacionada a acao de pro-
moc¢ao da saude

« Outros indicadores

Producao e disseminacao de conhecimentos e sabenes:

¢

&

Numero (existéncia) de fontes de acesso a informacao (relacionados a acao de promocao
da saude)

Numero de acessos da populacao as informacdes disponibilizadas (relacionados a acdo
de promocao da saude)

Relatos de membros da parceria (pertencentes a grupos historicamente a margem dos
processos de decisao — mulheres, indigenas, negros, pessoas LGBTQIA+ etc.) de valoriza-
¢ao de sua narrativa na implementacao da agao de promocao da saude

Disponibilidade de cursos gratuitos de aprendizagem de assuntos diversos

Compartilhamento em massa dos resultados da implementacao da acao de promogao
da saude

Comunicacao social e wmidia:

&

Divulgacao mensal das informagdes sobre o planejamento, a execucao, os resultados, os
impactos das acdes implementadas para o enfrentamento das iniquidades em saude do
contexto local.

Existéncia de boletins semanais sobre o andamento da implementacdo da acao de pro-
mocao da saude

Numero de informes elaborados para os formuladores de politicas publicas ou inciativas
locais

Uso de midias sociais para disseminar os resultados da acao de promocao da saude
Existéncia de encontros presenciais ou virtuais periédicos entre os membros da parceria
Existéncia de meios de comunicacao para a comunidade reportar violacées do nao cum-
primento da acdo de promocdo da saude pelos membros da parceria

Linguagem e visual adequados das informacodes divulgadas a populacgao local

% de pessoas da parceria ou da comunidade (pertencentes a grupos historicamente a

margem dos processos de decisao — mulheres, indigenas, negros, pessoas LGBTQIA+
etc.) envolvidos na divulgacao das informacoes

Numero de meninas e mulheres que expressam suas opinides nos encontros e influen-
ciam na tomada de decisao

Existéncia de espacos publicos com recursos para divulgacao de informacao (ex. biblio-
teca com materiais de escritério e computadores)






ANEX0 B — EXEMPLO DE CONSTRUGAO DE INDICADORES DE PROMOCAO DA
SAUIDE

Tomemos aqui um exemplo de uma cidade onde o GT de M&A das a¢des de promocgao da
salude com base na PNPS realizou um estudo e leitura do territorio e deparou-se com um
problema central: pouca articulacao intersetorial e em rede na implantacao de acoes
voltadas as pessoas em situacao de rua. Nesse sentido, a pergunta avaliativa definida foi:
em que medida a rede intersetorial favorece a construcao de acdes para o enfrentamento do
contexto de pessoas em situacao de rua?

ACAO DE PROMOGCAO DA SAUDE SELECIONADA

Construir agoes articuladas para apoiar uma rede intersetorial na implantacdao de a¢des voltadas
as pessoas em situacao de rua.

PROBLEMA CENTRAL

Pouca articulacdo intersetorial e em rede na implantacao de a¢des voltadas as pessoas em
situacao de rua.

OBJETIVO

Fortalecer a capacidade da rede intersetorial na implantagao de agdes voltadas as pessoas em
situacao de rua.

RESULTADOS ESPERADOS

Curto Prazo (de processo) Médio Prazo Longo Prazo
Acoes integradas e Construcao de capacidades Ampliacao do cuidado em
participativas em promocao da rede de protecao para rede, com base no perfil
da saude com foco na cultura atuar conjuntamente na demografico, epidemioldgico
de paz, preconceito racial, implementacao de acoes e nos determinantes sociais de
geracional e de género voltadas as pessoas em saude, com énfase nas agdes
direcionadas as pessoas em situagao de rua. intersetoriais.

situacao de rua.
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PERGUNTA PRINCIPAL DE AVALIACAO

Em que medida a rede intersetorial favorece a construcao de aces voltadas as pessoas em
situacao de rua?

INDICADOR DE PROCESSO (OU CURTO PRAZO)

Dinamica da parceria

<4 Existéncia de comités, grupos ou departamentos intersetoriais (direcionados para cuidar da
acao de promocgao da saude)

Existéncia de acdes intersetoriais em rede que incluam associacdes comunitarias locais

% de atividades intersetoriais entre parceiros do poder publico

Numero de servicos ou organizagdes implicadas com a acao de promocgao da saude

Numero de parceiros que nao sdao do setor da saude

¢ & & ¢ &

Analise dos debates sobre o papel dos envolvidos na construcao de acoes

Empoderamento coletivo
4 Percepcao dos parceiros de influenciar as decisdes que a parceria estabelece

<4 Utilizacdo de linguagem e visao adequadas ao entendimento dos moradores do territério

4 Numero de parceiros que sabem citar ao menos um problema e uma potencialidade do terri-
torio relacionados ao contexto de vida dos moradores em situacao de rua

INDICADOR DE RESULTADO INTERMEDIARIO (OU MEDIO PRAZO)

Construgdo de capacidades — Existéncia de processos formativos para os trabalhadores da rede de
(atencdo as pessoas em situacao de rua).

INDICADOR DE RESULTADO DE LONGO PRAZO

Mudancas na saude
% Os parceiros e a comunidade acreditam na capacidade da rede de protecao (que inclui a rede
de servicos de salde) em criar acdes intersetoriais voltadas as pessoas em situacao de rua e/ou

<4 Relatos de acolhimento humanizado e resolutivo, voltados as pessoas em situacao de rua.
ONDE E COM QUEM OBTER AS INFORMACAO*

Trabalhadores de setores sociais, pessoas da comunidade, membros da parceria, reunides, cenas,
situacoes observaveis, registros, ATAs de reunides de féruns e conselhos, gravacao dos encontros,
Fichas da Atencao Basica, Fichas de Notificacao etc.

TECNICAS DE COLETA DE INFORMAGCAO

Entrevistas, questiondrios, grupo focal, rodas de conversa, histérias de vida; observacao, anélise
documental, tabulacdo dos dados a partir do Sistema de Informacdo em Saude (e outros
sistemas).



; preciso ter esperanca, mas ten esperanga do verbo esperancar;
porque tem gente que tem esperanca do verbo esperar. E esperanca
do verbo esperar nac & esperanca, & espera. Espenancar & se levantar,
esperancar & ir atras, esperangar & construir, esperancar & nac
desistir! Esperancar & levar adiante, esperancar & juntar-se com
outros para fazer de outro modo [..]*

Seguimos em rede, compartilhando nossas experiéncias...

* FREIRE, P. Pedagogia da Esperanca: um reencontro com a Pedagogia do Oprimido. Rio de Janeiro: Paz e
Terra, 1992.p. 110-111
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