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Prefdcio

Rosilda Mendes

Atual e potente, a produgdo deste e-book — resultante do estudo
multicéntrico “Metodologia para a formulagdo de Politicas Pudblicas
Estaduais de Promog¢do da Saude e apoio a implementagdo” — ndo se

restringe @ mera sistematizagcdo de achados investigativos. Tampouco se
propde a orientar ou prescrever praticas institucionais de forma normativa.
Seu propodsito ultrapassa tais limites: busca inspirar movimentos, suscitar
reflexdes criticas e fortalecer a capacidade de agdo coletiva.

Desde jd, esclareco que este Prefdcio ndo almeja antecipar conclusées nem
substituir a experiéncia singular da leitura. Cabe, antes, a fungéo de abrir as
cortinas deste concerto editorial, situando o leitor diante da densidade e da
riqueza que encontrard nas pdaginas seguintes. O que aqui se apresenta ndo
€ uma obra encerrada em si mesma, acabada e definitiva, mas
configura-se como uma partitura aberta — disponivel a interpretagdo, a
adaptacdo e a reinvengdo nos multiplos contextos e realidades do pais.

Ousadia? Resisténcia? Resiliéncia? Talvez tudo isso — e ainda mais.

Ao evocar os movimentos de uma orquestra e assumir essa metafora como
fio condutor, os autores ndo apenas conferem beleza a narrativa; oferecem,
sobretudo, uma chave interpretativa potente para compreender a
complexidade que sustenta a promogdo da saude no Brasil. A escolha néo
é fortuita. Conceber a promoc¢do da sadde como uma sinfonia implica
reconhecer que nenhuma politica se realiza de forma isolada. Ndo hé
instrumentos e politicas, tampouco setor da sociedade, capazes de
enfrentar sozinhos as desigualdades extremas que marcam nosso contexto.
Somos todos convocados a compor.
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Cada qual aporta sua tessitura, seu ritmo, sua intensidade. Quando
dissociadas, essas vozes produzem ruido; quando articuladas,
convertem-se em poténcia transformadora. Também é compartilhada a
decisdo sobre o horizonte que desejamos alcangar e sobre a radicalidade
com que pretendemos aprofundar o que construimos coletivamente.
Trata-se, antes de tudo, de uma tessitura conjunta em torno de um plano
comum — um fazer que se realiza na convergéncia, na escuta e na
corresponsabilidade.

Esse plano comum, no e-book, ganha forma como uma sinfonia que
explicita sua intencionalidade pedagdgica e politica: do prelddio aos quatro
movimentos propostos — cordas, sopros, percuss@o e vozes. Ndo versa, no
entanto, de mera organizagdo estética, mas de uma arquitetura simbdlica
que traduz modos de agir, aprender e governar coletivamente.

O comum aqui, por sua vez, estd longe de significar homogeneidade ou
apaziguamento das diferengas. Ao contrdrio, constitui-se precisamente a
partir delas. E nesse sentido que a nocdo de “decis@o concertada” revela
sua poténcia: uma decisdo construida de forma articulada, diversa e
soliddria, atenta as singularidades dos sujeitos, ds relagcdes de poder que
atravessam os territérios e das disputas que neles se inscrevem. Quando
assim compreendida, sua forca reside na capacidade de impulsionar
prdaticas promotoras de salde para além dos terrenos jd conhecidos,
desafiando-nos a produzir, continuamente, intervencbes e construcoes
compartilhadas que ampliem o protagonismo dos multiplos atores
envolvidos.
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Ao longo das dltimas décadas, temos reiterado a importdncia de
implementar e sustentar uma Politica Nacional de Promog¢do da Sadde no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Contudo, sua trajetoria tem sido
atravessada por tensées estruturais, decorrentes da permanéncia de um
modelo de atengdo ainda fortemente organizado segundo a légica
assistencial e biomédica. Tal hegemonia condiciona prioridades, organiza
praticas e delimita modos de avaliagdo, impondo limites a consolidagéo
de perspectivas ampliadas de saude.

Assim, reafirmamos a necessidade de coragem e persisténcia para
avangar na construgdo de fundamentos que contribuom para a
institucionalizagdo de Politicas Estaduais de Promoc¢do da Sadde,
reconhecendo que tal processo exige densidade técnica, sustentagdo
politica e compromisso ético.

Nessa direcdo, reiteramos nosso apoio das premissas e andlises
apresentadas neste e-book, que ndo apenas interpretam os desafios do
tempo presente, mas também projetam horizontes para o “vir a ser”,
convocando-nos a pensar a promog¢do da sadde como construgcéo
histérica, e permanentemente tensionada pelas possibilidades de
transformagdo social.
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S6 nos restq, portanto, reconhecer e parabenizar os autores e todas as
pessoas envolvidas nesta empreitada, cuja iniciativa, ao mesmo tempo
ousada e necessdarig, reafirma o compromisso com a construgdo coletiva
da promoc¢do da saude no Brasil. Que esta obra seja capaz de nos inspirar,
fortalecer convicgdes, ampliar aliangas e renovar horizontes de esperanca.

Que, oo final desse percurso, possamos constatar que a promog¢do da
salde deixou de ocupar o lugar de promessa para afirmar-se como
fundamento estruturante do SUS, uma verdadeira sinfonia que seja capaz
de sustentar a defesa ética da vida.
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Prelddio

Como construimos e
oOuvimos esse e-book

Compreendemos que a consolidagdo de uma politica publica exige
planejamento, articulagdo coletiva e compromisso continuo. Diversos
atores e setores atuam de forma integrada em torno de um objetivo
comum, em um trabalho que precisa ser cuidadosamente orquestrado.
Por isso, apresentamos este e-book a partir da metafora de uma orquestra.

Nesta, diferentes instrumentos e musicos desempenham papéis
essenciais para o resultado do concerto. Da mesma forma, na construgcéo
de uma politica pdblica de Promocdo da Salde, pessods, setores,
estratégias e contextos s@o fundamentais para sua consolidagdo. Assim
como a orquestra exige coordenagdo, harmonia e participagdo de todos,
a Promogdo da Saude depende do envolvimento da sociedade civil, de
gestores, de académicos e de trabalhadores.

Uma orquestra se inicia com um preltdio e se organiza em agrupamentos
musicais, com cordas, sopros, percussées e vozes, encerrando-se com
uma mausica de fechamento chamada coda. Nosso e-book se estrutura
em prelddio; em quatro movimentos, inspirados nos agrupamentos da
orquestra; e em uma caixa de ferramentas, com um guia e outros
materiais, para fechamento, como pode ser observado na Figura 1. Em
cada capitulo, propomos uma metdfora orientadora e sugerimos uma
muasica de inspiragcdo, reconhecendo que muitas outras sonoridades
podem emergir ao longo da leitura. Que este e-book soe, portanto, como
um convite a escuta sensivel.
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A figura a seguir resume
Nossa proposta:

J 9@.// =

MOVIMENTO 1 MOVIMENTO 2 MOVIMENTO 3 MOVIMENTO 4

’ Cordas Sopros Percussodes Vozes
PRELUDIO P CODA
Por que De que Promog¢do Como tornar Um caminho Caixa de
estamos aqui? da Sadde estamos uma politica possivel ferramenta
falando? viva?

Consideragées Guia Oficinas
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O que éPS
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Figura 1- Estrutura do e-book, fazendo aluséo aos movimentos de uma orquestra.

Para iniciarmos, trazemos o PrelGdio. Trata-se de uma
introducdo a uma obra maior, como uma sinfonia. Sua
funcdo é preparar o ambiente, e criar a ambiéncia
necessdria para o que vird. Em nosso e-book, neste
momento inicial apresentamos a pesquisa e cumprimos
o papel de introduzir o leitor no tom e na proposta
conceitual da obra.

Sugerimos que escutemos Alceu Valenga e a Orquestra

Ouro Preto, anunciando assim nossos trabalhos e
abrindo o concerto que se inicia




Apresentando o e-book

A Orquestra da Promocdo da Saude:
Tocando Politicas Estaduais em Harmonia

Ivonete Teresinha Schulter Buss Heidemann

Este trabalho nasce da sinfonia entre
a ciéncia, as politicas publicas e o
compromisso ético com a vida.
Somos fruto do estudo multicéntrico
“Metodologia para a formulagdo de
Politicas Publicas Estaduais de
Promocdo da Saude e apoio d
implementacgdo”, encomendado
pelo Ministério da Salde e
financiado pelo CNPq, e utilizamos a
metdafora da orquestra para iluminar
oS caminhos de gestores,
trabalhadores, pesquisadores e
representantes do controle social na
constru¢gdo e no fortalecimento do

SUS:

Compreendemos a Promocdo da
Saude ndo como um ato isolado,
mas como uma construgdo coletiva
que exige harmonia entre diferentes
“instrumentos” ou setores — como
educacdo, saneamento, ambiente,
cultura e seguranga. Para alcangar a
equidade e o bem-estar social, &
preciso que o Estado assuma o
papel de maestro, articulando acgdes

multiestratégicas e intersetoriais,

que transcendam o  modelo
biomédico, a fim de reger uma
politica pautada na participagdo
social e na determinagdo social da
sadde, que busque garantir justica,
equidade, integridade e dignidade, ,
que ddo ritmo a vida nos territérios.

Nessa perspectiva, este e-book
ultrapassa o cardter técnico e
normativo e se afirma como um
convite a escuta sensivel, ao didlogo
intersetorial e & corresponsabilidade
na produgdo de vida digna, justa e
sustentdvel. Seguindo a légica de
uma sinfonia, organizamos a obra
em cordas, sopros e percussoes, que
compdem a “partitura” ou estrutura
da Politica de Promoc¢d&o da Saude.
As cordas sustentam a base
institucional, os sopros trazem o
félego da inovagdo e a percussdo
marca o ritmo da acdo nos
territérios, transformando o siléncio
da desigualdade na harmonia do

bem-viver.
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Aqui no movimento um, as cordas
sdo base e a sustentagdo da ciéncia
e acdo de governar representam o
alicerce fundamental das politicas
publicas. Os instrumentos de corda
ddo corpo e estabilidade & melodia;
da mesma forma, o papel do Estado
é garantir a Promog¢do da Salde
para que ela ndo seja apends umad
iniciativa passageira, mas uma
politica de Estado perene. Discutir
uma politica  estadual significa
adaptar as diretrizes nacionais da
PNPS as

enfrentando as

realidades locais,
iniquidades
regionais e garantindo que o
desenvolvimento sustentdvel seja o
ritmo que guia o crescimento das

comunidades.

Inspirados no didlogo global, o
movimento dos sopros traz o félego
das experiéncias mundiais e
brasileiras. Ao analisarmos
iniciativas de paises como Canadd e
Finldndia, percebemos que a
abordagem da “Sadde em Todas as
Politicas” constitui um sopro de
inovagdo necessdrio para oxigenar
o SUS. No Brasil, o aprendizado
acumulado demonstra que d
promoc¢do da sadde, nos estados,
deve se constituir em um didlogo

permanente entre a norma técnica

e as vozes dos territérios. E nesse
intercdmbio de saberes que a
politica ganha vida, sentido e

ressondncia.

Na percussdo, entrelagamos o ritmo
da agcdo e dos seus desdfios,
marcando o] COmMpasso da
elaboracdo e implementagdo
garantindo cadéncia para o
dificuldades

praticas. Retirar do papel uma

enfrentaomento das

proposta de politica exige pulso
firme da gestdo para superar a
fragmentacdo das agbes e a
escassez de recursos. Os resultados
das pesquisas apresentados neste
e-book demonstram que, embora
existam “ruidos” no processo, € a
batida constante da participagdo
social e da intersetorialidade que
garante a sustentabilidade da
agenda. Promover saude €&, em
altima andlise, um ato politico e ético
de cuidado com a vida, em todas as

suas vibragoes e ritmos.



Ao encerrar este prelGdio e abrir as
cortinas para a leitura, reafirmamos
que este e-book ndo &€ um ponto
final, mas uma partitura aberta a
sua interpretacdo e prdatica. Que
cada capitulo aqui compartilhado
sirva como um diapasdo parad
ajustar as acdes em seu territério,
afinando o didlogo entre o saber
técnico e a pulsacdo das
comunidades.

Ndo buscamos uma execucdo
mecdnica, mMas uma regéncia
corajosa e coletiva, capaz de
transformar os desafios estruturais
em poténcia de mudanga. Que este
concerto pela vida inspire vocé a
ocupdadr o seu lugar nesta orquestra,
contribuindo para que a Promogdo
da Sadde, no Brasil, deixe de ser um
ensaio e se torne, definitivamente, a
sinfonia que sustenta um SUS
equdnime, potente

e profundamente humano.

A plateia esperaq, o territério clama e

a vida urge. Sejamos nds, juntos, os
maestros dessa transformacgado.

Boa leitura!




Para contextualizar: como desenvolvemos
a pesquisq, antes de montar esse e-book?

Esta pesquisa nasceu de uma
pergunta: se a Promog¢d&o da Saude
pode contribuir para o bem viver das
pessoas, por que tdo poucos
estados brasileiros tém uma politica
propria nessa area?

Mesmo depois de mais de 20 anos
da criagcdo da Politica Nacional de
Promocdo da Saude (PNPS), apenas
seis estados haviaom estruturado
suas politicas estaduais. Sabemos
que transformar uma ideia em
politica publica ndo & algo
automdtico — existem desafios
como desigualdades regionais,
dificuldodes de articulagcdo entre
setores e diferentes realidades
locais. Foi a  partir dessa
preocupacdo que decidimos agir.

Fizemos um trabalho em parceriq,
que contou com a participagdo de
gestores  publicos, professores,
pesquisadores e representantes da

sociedade civil.

Envolvemos as seguintes
universidades: Universidade Federal
Catarina (UFSC),
Universidade Federal de Brasilia
(UnB), Universidade Estadual do Vale
Acaral do (UVA), Fiocruz Amazonas
(FIOCRUZ), Pontificia Universidade
Catélica do Parand (PUC PR), e
Universidade Federal de Minas

Gerais (UFMG).

de Santa

Desde o inicio queriomos ouvir,
entender o que ja existia, aprender
com quem estd no territério. Assim
nasceu nossa forma de trabalhar:
“fazer com”. Isso significou dialogar,
escutar experiéncias locais,
reconhecer desafios e construir

caminhos coletivamente.
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Para transformar essa ideia em agdo, seguimos alguns passos metodologicos e
desenvolvemos: uma revisdo de escopo, com mais de 20 mil documentos, para
entender o que a literatura contribui na resposta a nosso questionamento; um
diagnéstico situacional, em que fizemos a andlise de 95 documentos
institucionais; 24 entrevistas com informantes chave, 3 Circulos Reflexivos com
54 participantes, que foram fundamentados no Itinerdrio e, finalmente 3 Oficinas,
sendo 2 online e 1 presencial;, com estados que j& apresentam uma Politica
estadual. Esses espagos permitiram troca de experiéncias, identificagdo de
desafios e construcdo coletiva de caminhos possiveis.

O projeto aconteceu entre setembro de 2023 e margo de 2026 e envolveu
pessoas comprometidas com o fortalecimento das politicas publicas de saude
em diferentes partes do pais.

Como resultado desse processo colaborativo, desenvolvemos este e-book, que
contém um guiaq, videos e um curso em Ambiente Virtual de Aprendizagem, para
apoiar gestores e profissionais interessados no tema. Agora, o contetdo
produzido ainda passard por uma etapa de validagdo técnica, com a
participagdo do Ministério da Salde e especialistas convidados, garantindo
qualidade e consisténcia ao material final.

Dp Filme Oficina De

& (>] Promocdo De Sadde




—

Movimento |

X CORDAS
NN
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Movimento 1
Cordas

As cordas formam a base da orquestra e incluem violinos, violas,
violoncelos, contrabaixos e harpas. Séo elas que sustentam tanto os
registros mais agudos quanto os mais graves da musica. Neste e-book,
compreendemos as cordas como o chdo que sustenta a Politica de
Promogcio da Sadde. E neste movimento que respondemos,
coletivamente, por que estamos aqui e por gque assumimos esta
empreitada.

Aqui apresentamos a pesquisa e justificamos a importdncia de apoiar a
formulagd@o de politicas publicas de Promogé&o da Sadde. Partimos da
compreensdo de que ndo queremos apenas respostas imediatas ou
solugdes fragmentadas: queremos politicas que sustentem a vida em
sua plenitude. Como nos lembra a cangdo de Arnaldo Antunes: “a gente
ndo quer s6 comida, a gente quer comida, diversdo e arte”.

Convidamos a ouvir a Orquestra OPUS e Arnaldo
Antunes, que nos lembra que “a gente néo quer

s6 comida, a gente quer comida, diversdo e arte”
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Por que uma Politica Estadual
de Promoc¢do da Saude?

Rodrigo Tobias de Sousa Lima

Esta pergunta atravessa todo este capitulo e convida-nos, seja gestor,
trabalhador da sadde ou representante do controle social, a refletir
sobre o papel do Estado na defesa da vida.

Para isso construimos as razées de uma politica estadual de promogéo
da sadde divididas em quatro eixos complementares, sendo que: o
primeiro - propomos pensar a Promog¢do da Sadde como um
compromisso ético politico que orienta decisdes publicas; o segundo -
reconhecemos o papel estratégico dos estados na consolidagéo do SUS;
o terceiro - colocar o olhar para os territérios e para as desigualdades
que produzem adoecimento; o quarto — trouxemos a compreensdo da
promoc¢do da satde como base de um desenvolvimento socialmente
justo e ambientalmente sustentdvel. Consequentemente, refletimos
sobre como a Politica Nacional de Promogdo da Saude ganha sentido
quando é institucionalizada no dmbito estadual.

r~

Politica Nacional de
Promogao da Saude (PNPS)
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O papel do Estado na
Promoc¢do da Saude

Quando falamos em Promocdo da Sadde, ndo nos referimos apenas de
campanhas educativas, mudangca de comportamento individual ou agées
pontuais. Falamos das condigbées em que as pessoas vivem, trabalham, se
alimentam, se deslocam, convivem, cuidam umas das outras e constroem os
seus territorios.

A Promocdo da Saude, conforme afirmado desde a 8° Conferéncia Nacional
de Salde, e consolidado internacionalmente pela Carta de Ottawa, constitui
um campo ético politico orientado d ampliagdo da qualidade de vida, &
reducdo das vulnerabilidades e ao enfrentamento das desigualdades que
afetam os modos de viver, adoecer e morrer das populagdes.

No Brasil, esse compromisso foi institucionalizado por meio da Politica Nacional
de Promocdo da Saude (PNPS), criada em 2006, e revisada em 2014,
incorporando  valores como equidade, solidariedade, justica socidal,
diversidade, humanizagdo e corresponsabilidade.

Passados quase vinte anos da PNPS, apenas uma parcela reduzida das
unidades federadas instituiu Politicas Estaduais de Promocgdo da Saude,
evidenciando um descompasso entre o0 marco normativo nacional e suad
materializagcdo nos territérios. Esse cendrio reforca a necessidade de
compreender a promog¢do da satde ndo apenas como diretriz nacional, mas
como responsabilidade politica concreta dos estados, enquanto entes
estratégicos do federalismo sanitario brasileiro.

Isso nos leva a uma pergunta simples, mas fundamental: se a promogéo
da saude é tdo importante do ponto de vista supralegal, por que ainda é téo
fragil no cotidiano da gestédo e dos servigos dos estados?
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O papel dos estados na consolidagéio
da Promocgédo da Saude no SUS

No SUS, cada ente federativo tem responsabilidades préprias. Os municipios
estdo mais proximos do territério e da populagdo. A Unido define diretrizes
nacionais. E os estados.

No desenho federativo do SUS, os estados exercem fungdes estruturantes no
planejomento regional, na coordenagdo de redes de atengdo, na
articulacdo interfederativa e no apoio técnico institucional aos municipios.
Tais atribuicdes conferem aos estados um papel singular na inducdo de
politicas publicas capazes de reduzir iniquidades regionais e territoriais.

Saiba mais

Quando néo existe uma Politica Estadual de
Promocgdo da Saude, o que geralmente acontece?

As agobes de saude ficam dispersas e dependentes da vontade de

gestores ou equipes de saude especificas;

A promocdo da satude concorre com outras agendas politicas e perde
prioridade;

Falta continuidade dos projetos e programas de sadde, quando mudam
governos ou equipes de salde;

O trabalho intersetorial se enfraquece;

Muitas boas praticas locais ndo ganham visibilidade nem escala.

Figura 2 Quando ndo ha uma Politica Estadual de Promog¢do da Sadde
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Por outro lado, a institucionalizagéo de uma politica estadual permite:
conferir direcionalidade estratégica as agées de promogdo da salde;

articular praticas municipais dispersas em uma agenda comum das regides
de salde;

fortalecer capacidades técnicas e politicas das secretarias estaduais nos
territorios regionalizados;

assegurar continuidadee sustentabilidade das agbes e programas de
promocdo da saude ao longo do tempo.

A formulacdo de politicas estaduais é condigédo
central para transformar a promog¢édo da saidde em
politica publica de Estado, e ndo apenas em
programas ou projetos isolados.

Promocdo da Satde, territorio e
enfrentamento das iniquidades

Partimos do principio de que nenhuma politica nasce pronta. Ela se
constréi através da escuta, do didlogo e do reconhecimento das
praticas ja desenvolvidas por gestores, trabalhadores e comunidades.




Saiba mais

Essa forma de construir uma politica reconhece que
a Promogdo da Saude acontece:

nas unidades de saldde; nas escolas; nas comunidades; nos
espacos de participagdo social;, nas articulagdes entre setores.

Figura 3 - Onde acontece a Promog¢do da Saude

Entende-se, assim, que a sadde é produzida nos territorios, atravessada por
determinantes sociais, ambientais, culturais, econémicos e politicos.
Desigualdades de: renda, acesso a politicas publicas, condigbées de
moradia, trabalho, alimentacdo, mobilidade e ambiente produzem
iniquidades evitdveis em sadde, que se expressam de forma heterogénea
entre regides e populagdes.

Nesse contexto, uma Politica Estadual de Promogéo
da Sadde se torna fundamental para:

Deslocar o foco exclusivo de abordagens comportamentais e individualizantes;
Fortalecer agdes intersetoriais orientadas pelos determinantes sociais da sadde;

Reconhecer a diversidade cultural, étnico racial, de género e geracional;

Valorizar praticas comunitdrias, saberes locais e iniciativas territoriais ja existentes.

A metodologia participativa — baseada no mapeamento de prdaticas,
valores, diretrizes e temas emergentes — reforca que a politica estadual
deve nascer do didlogo com os territérios, e ndo, de modelos
pré-formatados. Ou seja, a politica estadual precisa conversar com a vida
real, com as dificuldades, e também, com as poténcias dos territérios.
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Promover satlde é:

Criar ambientes mais sauddveis;
Fortalecer vinculos comunitérios;
Ampliar a participag¢do social;

Garantir acesso a direitos sociais;

Articular politicas publicas que melhoram a vida das pessoas.

Figura 4- O que é Promog¢do da Saude

Promocgdo da Satde como eixo do
desenvolvimento sustentavel

Falar em Promog¢do da Sadde também é falar de futuro. NGo existe saude
sem cuidado com o ambiente, sem justica social e sem politicas publicas
que pensem o desenvolvimento de forma sustentdvel. A Promoc¢do da
Saude dialoga diretamente com a Agenda 2030, e com a perspectiva da
Saude em Todas as Politicas, ao reconhecer que o desenvolvimento
econdmico dissociado da justi¢a social, da sustentabilidade ambiental e
da equidade produz adoecimento, exclus@o e vulnerabilidades.

Ao instituir uma Politica Estadual de Promogdo da Saude, o estado assume
o compromisso de integrar saude, ambiente, educacdo, cultura, trabalho,
mobilidade e direitos sociais, promovendo ambientes sauddveis e modos
de vida sustentdveis. Neste e-book, destacamos a centralidade da
sustentabilidade, da equidade e da participacdo social como principios
estruturantes da organizagcdo governamental estadual, reafirmando seu
papel estratégico na promogd&o do bem-estar coletivo.

Assim, a Promocdo da Saude deixa de ser uma drea isolada e passa a ser

um eixo organizador das politicas publicas, contribuindo para melhorar a
qualidade de vida hoje e para as proximas geragoes.
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Da PNPS a Politica Estadual: institucionalizar, adaptar e sustentar

A Politica Nacional de Promoc¢do da Saldde € o nosso marco de referéncia. Mas
ela s6 ganha vida quando é adaptada a realidade de cada estado. A sua
constru¢gdo ndo consiste na simples reprodugdo da PNPS, mas na sua tradugcdo
territorializada, considerando contextos regionais, capacidades institucionais,

arranjos de governancga e prioridades locais.

Para isso, esse processo exige:

decisdo politica do gestor estadual;

planejamento participativo e intersetorial;

constituicdo de inst@ncias de governanga e acompanhamento;
definicdo de estratégias de financiamento, monitoramento e avaliagéo.

Por que vale a pena?

Quando houver a institucionalizagcdo de uma Politica Estadual de Promoc¢do da
Saude passamos a compreender que a sadde ndo se produz apends NoOs
servigos, mas nas condicdes de vida, nas relagdes sociais e nas escolhas
politicas que organizam os territorios. Nesse sentido, reconhecemos que
promover saudde exige planejamento, governanca, participacdo social,
articuladas em uma politica publica robusta e territorialmente situada.

Uma Politica Estadual de Promogéo
da Sadude vale a pena porque:

Fortalece o SUS como politica pUblica de direitos;

Da visibilidade e sustentacdo as praticas ja existentes;
Reduz desigualdades;

Amplia a participacgéo social;

Ajuda a transformar realidades nos territérios.

Figura 5 - Porque vale a pena uma Politica Estadual de Promog¢do da Saude
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Mais do que um documento, essa politica representa um acordo coletivo sobre
qual tipo de salde queremos produzir e que sociedade queremos construir.
Convidomos vocé a se somar a esse movimento, a ocupar esse Processo
conosco e a construir, juntos, a Politica Estadual de Promogdo da Satdde em uma

pratica viva, enraizada nos territérios e comprometida com a vida.
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Movimento 2 e

SOPros

Em uma orquestra, os sopros representam os ventos e sdo formados
por instrumentos de madeira, como flautas, flautim, oboé e clarinete, e
por instrumentos de metal, como trompetes, trombones, tubas e
trompas. Neste movimento, 0os sopros anunciam novos ventos e novas
percepcdes, que nos inspiram e nos colocam em movimento.

Nosso propésito é lhe situar nesse concerto da Promogdo da Sadde,
apresentando o que entendemos por esse campo, seus MaAarcos
internacionais, fundamentos tedricos politicos e experiéncias ja
consolidadas. Damos énfase a articulagdo entre sistemas nacionais e
estaduais de saudde, que compdéem, cada um a seu modo, essa
partitura comum. Aqui, explicitamos de qual Promocdo da Saude
estamos falando e o que alguns estados brasileiros, o préprio Brasil, e
outros paises vém produzindo nesse campo.

Para inspirar este movimento, convidamos o leitor a

ouvir Milton Nascimento e a Orquestra Ouro Preto, com
a sonoridade inovadora do Clube da Esquina. (link)
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O gque € Promocdo da Saude _

Lielma Carla Chagas da Silva
Paula Fernanda Branddo Batista dos Santos
Maria Socorro de Aradjo Dias

Com a leveza de um flautim e a profundidade de uma tuba, propomos
aqui desvelar o conceito de Promogé&o da Sadde. Assim como em uma
orquestra, em que cada instrumento é essencial para a harmonia do
concerto sinfénico, compreendemos a Promog¢d&o da Saude como um
campo complexo, que integra diversas dreas e acdes articuladas em
torno de um objetivo comum: “promover a equidade e a melhoria das
condi¢cdes e dos modos de viver, ampliando a potencialidade da saude
individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude
decorrentes dos determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e
ambientais” (Brasil, 2018, p. 11). E nesse agir em sintonia com outros
setores e profissbes, por meio da intersetorialidoade e da
Interprofissionalidade, que a Promog¢do da Saude ganha forca e ecoa
nos territérios.

Ao superarmos a disson@ncia de abordagens d sadde puramente
curativas, afirmamos, na Promoc¢do da Salde, a melodia da vida plenag,
tocada pelas clarinadas da superagdo as desigualdades injustas, e
pelos vibratos da equidade. Nesse ritmo, convidomos vocé, gestor,
trabalhador, ativista, conselheiro e pesquisador, a se sintonizar com os
diferentes sons deste concerto, compreendendo como cada sopro, seja
ele histérico, politico, social, educacional ou ambiental, converge para
uma sinfonia que celebra a Promog¢do da Sadde como capacidade
individual e comunitdria de produzir satde no cotidiano.

29



Mas, afinal, o que entendemos por
Promoc¢do da Saude nesta partitura
que estamos compondo juntos?

Desde entdo, acompanhamos esse conceito atravessando diferentes
frequéncias, superando uma visdo centrada no “nivel de prevencdo” da
medicina preventivista e, com avangos e oscilagbes, vem alcangando
concepc¢do politica, técnica e social do processo saude-doenga-cuidado
(Buss, 2003). Trata-se de um percurso nem sempre harmonioso: ndo seguimos
uma nota Unica e linear, mas uma composi¢cdo marcada por sinuosidades,
tensdes e rearranjos continuos.

Para compreendermos a evolugdo da melodia que compde o conceito de
Promocdo da Saude, reconhecemos a importéncia de revisitar seu repertério
histérico. Ao tomarmos como referéncia a concepcdo contempordnea desse
conceito, destacamos, entre seus antecedentes, a crise global do modelo
biomédico que marca a década de 1960. Essa crise explicita as limitagdes e o
alto custo da assisténcia médica curativa e impulsiona a ampliagcdo do debate
sobre a determinagdo econdmica e social da saude (Ferreira, Buss, 2002).




Inicialmente, como um solo de obog,
o conceito de Promog¢d&o da Salde
ecoava de forma mais contida nas
primeiras discussdes apresentadas,
pela experiéncia observada por
técnicos da Organiza¢gdo Mundial de
Saude (OMS), relativas ao cuidado
da sadde, cuja  experiéncia
observadora extrapolava a
abordagem da atengdo médica
centrada, realizada pelos Comités
Comunais na China e o Relatério
Lalonde — Uma Nova Perspectiva na
Saude dos Canadenses (1974), os
quais contribuiram para as bases do
movimento de convergéncia na
conformagcdo  de um novo
paradigma em saude (Ferreira, Buss,

2002).

No entanto, como a forga do ar que
vibra por dentro dos instrumentos de
sopro e produz sons em seus
diferentes espectros, reconhecemos
que o conceito de Promocgdo da
Saude vai se remodelando a partir
dos inGmeros debates
internacionais e nacionais em torno

de um novo paradigma em saude.

Esse movimento ganha intensidade
na partitura com os debates e
Primeira

acordos oriundos da

Conferéncia Internacional de
Promog¢do da Salde, realizada em
1986, na cidade de Ottawa, no
Canadd, da qual resulta a Carta de
Ottawa. Nesta, a Promocgdo da Saude
€ definido como o “processo de
capacitar individuos e comunidades
a exercerem maior controle sobre os
determinantes de sua satde” (Carta
de Ottawa, 1986).

Reconhecemo-na

como marco

amplamente referenciado da
Promoc¢do da Saude, ao se distanciar
do modelo biomédico hegeménico e
deslocar o foco da doenca para a
producdo social da saude,
compreendida como um recurso
fundamental para o
desenvolvimento humano. Ademais,
a Carta de Ottawa trouxe poténcia
com a definigdo dos cinco eixos
estratégicos e de a¢gdo da promogdo
da sadde, em som harmonico com a
proposta de Sadde para todos, no
ano 2000, expressa na Declaragdo

de Alma Ata.

Assim, compreendemos que o Informe Lalonde e a Carta de Ottawa néo se
constituem apenas como documentos normativos, mas mapas conceituais
iniciais, cujas notas inaugurais contribuem para afirmar que a sadde

ultrapassa os limites dos consultorios e hospitais. Nessa perspectiva, a saade
se vincula ao bem-estar social e as condigées de vida, historicamente
construidos como parte central do desenvolvimento humano.




A partir desse marco, constatamos
a multiplicidade de movimentos e
debates que passam a enriquecer o
processo de Promocdo da Salde
nos Aambitos internacional e
nacional. Trata-se de iniciativas
que ndo se configuram como notas
isoladas, mas como um conjunto
articulado de instrumentos que
compdéem, de forma integrada, a

orquestra da Promogdo da Saude.

A sonoridade dessa melodia nos
permite compreender que o timbre
da Promoc¢d&o da Salde se constitui,
em seu escopo tedrico, como um
campo de prdticas e saberes
voltado & transformacdo das
condicbes que determinam o
processo saude-doenga, com
énfase no fortalecimento da

autonomia individual e coletiva.

Neste ritmo, o Brasil, atento ao

mapa conceitual revelado na
partitura global, e antecipando-se,
ds vezes, d este, discutia e construia
marcos legais e institucionais, que
antecederam o que viria a embasar
a Politica Nacional de Promog¢do da
Sadde. Em um contexto de
redemocratizagdo do pais e de

lutas pela garantia de direitos,

que culminam na universalizagdo
do sistemma de saude e na
institucionalizagdo de  politicas
publicas em defesa da vida,
identificamos vibragdes decisivas
que, articuladas, conferem corpo e
ritmo & marcha da equidade,
da 8¢
Conferéncia Nacional de Saude

(Brasil, 1986).

especialmente a partir

Essa orquestra traz para o seu
proprio palco a Politica Nacional de
(PNPS).
Instituida em 2006 e revisada em

Promogcdo da Sadde
2014, a PNPS se atualiza para
acompanhar as transformagées no
modo de pensar e produzir salde, a
partir do reconhecimento das
multiplas vozes que a entoam e de
uma atengdo permanente ao
processo de determinagdo social
dos problemas de salde. Nesse
percurso, desenvolvemos diversas
estratégias de escuta ampla e
participativa, envolvendo gestores,
conselheiros, trabalhadores,
pesquisadores, profissionais de

instituicées de ensino superior,
representantes de instituicbes de
outros setores comprometidos com
acdes de promocgdo, liderangas
comunitdrias e movimentos sociais

nas cinco regides do Brasil.

32



sse  processo  culmina na

pactuagdo na Comiss&o
Intergestores Tripartite (CIT) e no
Conselho Nacional de Saude (CNS)
(Brasil, 2006; Brasil, 2014; Brasil,

2018).

Percebemos nessa politica a
regéncia nacional que busca
traduzir, para o  complexo,

multicultural,  multirregional e

desigual territorio brasileiro, os
acordes da intersetorialidade e do
empoderamento, tendo o Sistema
Saude

Unico de como pilar

constitucional.

Assim, entendemos que o conceito
de Promocdo da Saude, que hoje
ecoa e que essa regéncia nacional
executa, afirma a negagdo de uma
concepcdo restrita de satde como
mera auséncia de doencga.
Conforme expresso na Politica
Nacional de Promocdo da Saude
(PNPS), a Promocdo da Salde se
define como um conjunto de
estratégias e formas de produgdo
de sadde individual e coletiva,
caracterizado pela articulagdo e
cooperacdo intra e intersetorial, que
busca integrar suas agdes a outras
redes de protecdo social,
ampliando a participagcéo e o
controle social (Brasil, 2014).

’\v

Compreendemos a Promogdo da
Saude como um conjunto articulado
de estratégias e formas de produzir
saldde, sustentado por fundamentos
conceituais consistentes e por uma
atuacgdo intersetorial que envolve o
Estado, a sociedade civil e o setor
sadde. Essa articulagcdo se orienta
para a transformagdo positiva dos
determinantes socidis, como
educacdo, renda, moradia, ambiente
e salde, e se afirma como base
estruturante para a garantia do

direito ao bem-estar.

Neste Concerto, convidamos cada
leitor e leitora a reconhecer seu lugar
nesse processo coletivo e a refletir
sobre como contribuir para que a
Promocdo da Salde se fortalega e se
concretize nos territérios e no

cotidiano das politicas publicas.
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Como 0 mundo vem entendendo _
a Promocdo da Saude?

Jalia Aparecida Devidé Nogueira
Vanessa de Almeida

A Promogdo da Saude contempordnea é um projeto politico, social e cultural
que articula direitos, equidade, democracia, participacéo e desenvolvimento
sustentdvel. Seu sucesso depende da capacidade de integrar historia,
territorio, ciéncia, governanga intersetorial e participagéo social qualificada.

Este trecho tem como propésito situar o leitor no cendrio contempordneo da
Promogdo da Saude, apresentando marcos internacionais, fundamentos
tedrico-politicos e experiéncias consolidadas, com énfase na articulacdo entre
sistemas nacionais e estaduais de saude.

Diversos paises desempenham papéis importantes nesse concerto internacional
e consolidaram politicas nacionais robustas. Destacamos: o Canadd, pioneiro na
institucionalizagdo da Promog¢d&o da Sadde, com forte base legal e enfoque em
HiAP; a Finldndia e a Suécia, que adotam politicas transversais sustentadas por
legislacdo e metas intersetoriais voltadas & redugdo das desigualdades; a
Austrdlia, com a implementagdo pioneira de ambientes promotores de salde e
redes nacionais; e, a Nova Zeldndia, que confere centralidade aos determinantes
sociais e valoriza a saude indigena do povo Maori, por meio de uma governanca
orientada ao bem-estar.

Na América Latina, observamos configuragdes singulares: o Chile se destaca por
politicas regulatérias inovadoras e pela promog¢do de ambientes sauddveis;
Cuba integra a Promog¢do da Saldde a atengdo primdria e d educagdo; a Costa
Rica articula a Promogdé&o da Sadde ao planejamento nacional e aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel, enquanto Coldbmbia e Brasil avangam na
institucionalizagdo progressiva desse campo, com base na equidade, na
participacdo social e na valorizagdo dos territérios saudaveis.
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Nesse cendrio, reconhecemos a Promog¢do da Sadde, no mundo, como um
processo dindmico e em permanente constru¢do, no qual cada pais contribui
com estratégias, ritmos e prioridades proprias, compondo um campo plural de
praticas e saberes.

No campo da Promogdo da Salde, percebemos as abordagens intersetoriais
como drranjos que permitem a atuacdo articulada de diferentes setores,
orientados por objetivos comuns. Cada setor contribui com suas competéncias
e responsabilidades especificas, em um mesmo compasso de agdo publica.

A experiéncia internacional evidencia a adogdo crescente de estratégias
intersetoriais, nas quais sadde, educacgédo, meio ambiente, mobilidade urbana,
habitagdo, seguranga alimentar e assisténcia social atuam de forma
integrada. Entre as iniciativas mais emblematicas, destacam-se os
programas Healthy Cities (Cidades Saudédveis), Healthy Settings (Ambientes
Sauddveis) e Health in All Policies (Saade em Todas as Politicas — HiAP).

Essas iniciativas demonstram que acdes efetivas de Promoc¢do da Sadde
requerem governanga colaborativa, participagéo social ativa, planejamento
territorializado e orientado por evidéncias, financiamento continuo, avaliagcdes
regulares e transparéncia publica. Compreendemos esses elementos como
referenciais estruturantes que asseguram a coeréncia e a articulagdo entre os
diferentes atores e setores envolvidos na implementag¢do das politicas.

Além disso, reconhecemos que a incorporacdo da Promog¢do da Saude as
agendas globais, como a Agenda 2030, consolida a compreensdo de que a
salde se constitui, simultaneamente, como meio para o desenvolvimento
sustentdvel — ao contribuir para educacgdo, equidade, cidades sustentdveis e
enfrentamento das mudangas climaticas — e como fim desse desenvolvimento,
enquanto resultado de politicas inclusivas, participativas e equdnimes. Nessa
perspectiva, entendemos a Promog¢do da Saude como um campo em
permanente construgdo e aprimoramento, que reafirma compromissos com a
equidade, a justica social e a redugdo das desigualdades estruturais.
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A literatura recente reforca que
promover a saude de forma eficaz
exige reconhecer os determinantes
histéricos, socioculturais e coloniais
das desigualdades em saude.
Nesse sentido, destacamos a
andlise histérica como ferramenta
estratégica; a compreensdo das
desigualdades como fendédmenos
estruturais, e ndo meramente
comportamentais; a integragdo
entre saberes das ciéncias
humanas, sociais e da saude; e, a
atencdo as populacdes
historicamente excluidas. Trata-se
de deslocar o foco de respostas
técnicas isoladas para acgdes
sociais e politicas informadas pela
histéria, pela cultura e pelos
territorios.
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Esses pilares também se refletem na
trajetéria  latino-americana, que
enfatiza equidade, justica social,
direitos humanos e democratizagcdo
das politicas puablicas, principios
centrais da Saudde Coletiva. Nessa
sinfonia, a integragdo entre saberes
é indispensavel: cada campo aporta
tonalidades distintas, cuja harmonia
s6 se redliza quando hd& escutq,
didlogo e coautoria, compondo
politicas que ressoem com as vozes
e experiéncias das comunidades.




Nas dltimas décadas, a Promo¢do da Saude se consolida como um eixo
estruturante das politicas de salde em diversos paises, impulsionada por
marcos internacionais, como a Carta de Ottawa (1986), a Declaragdéo de
Adelaide (1988), a Carta de Sundsvall (1991), a Declaragéo de Jacarta (Indonésia,
1997), a Declaragc@o do México (2000), a Declaracdo de Helsinque (2013), a
Declaragdo de Xangai (2016) e, mais recentemente, a Conferéncia de Genebra
(Suigo), redlizada em 2021, de forma virtual. Esses documentos definem
principios, valores e estratégias que reconhecem a satde como resultado de
condigdes sociais, econdmicas, culturais e ambientais, e ndo apenas como fruto
de esforcos individuais voltados & prevencdo de fatores de risco e doencgas.

Observamos a incorporagéo crescente de abordagens intersetoriais que
articulam saudde, educacdo, transporte, meio ambiente, urbanismo e politicas
sociais em experiéncias emblematicas, como as iniciativas de Cidades
Sauddveis e os Healthy Settings (OMS, ano). Essas experiéncias demonstram
que a Promogdo da Salde se fortalece quando opera de forma integrada, com
diferentes setores atuando de maneira complementar, orientados por
governanca colaborativa, participagdo social ativa e planejamento local
baseado em evidéncias.

Além disso, reconhecemos que a integra¢do da Promogdo da Satde a Agenda
2030 e aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) consolida uma nova
etapa no campo, ao afirmar a compreens@o de que a saltde se configura
simultaneamente como meio e como fim do desenvolvimento sustentdvel.
Nesse contexto, a Promogdo da Salde se constitui como um eixo estratégico
para a reducgdo das desigualdades e para a ampliagdo do bem-estar coletivo,
especialmente por meio da formulagdo e implementagdo de politicas publicas
sauddveis.
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Esses movimentos abrangem desde
a formulagdo e disseminagdo de
politicas de Promogdo da Saude até
sua institucionalizagéo e a
estruturagdo de iniciativas
intersetoriais, acompanhadas de
investimentos consistentes. Nesse
sentido, destacamos paises como
Canadd@, Finldndia, Suécia, Austrdlia
e Nova Zeldndia, que se sobressaem
pelo pioneirismo ao instituir a
Promogdo da Sadde como politica
de Estado. Na América Lating,
identificamos avangos em paises
como Chile, Cuba e Coldmbiag, além
do Brasil, que vém consolidando
experiéncias  relevantes  nesse
campo. Esse conjunto de iniciativas
evidencia que a poténcia da
Promogdo da Salde emerge da
capacidade de afinar saberes,
setores e atores sociais em uma
mesma partitura.
As  experiéncias internacionais
indicam que politicas de Promogdo
da Saude efetivas compartilham
caracteristicas comuns que se
assemelham a uma orquestra
afinada, na qual cada elemento
contribui para a harmonia do
conjunto. Observamos que o
compromisso politico sustentado é
uma dessas caracteristicas centrais,

presente em paises como Canadg,
Finldndia e Austrdlia, que mantém a
Promocgdo da Saude como
prioridade transversal de governo,
apoiada por recursos permanentes e
marcos legais consistentes.

Outra caracteristica fundamental é a
intersetorialidade efetiva,
responsdvel por conferir corpo e
complexidade a melodia da
Promog¢do da Saude. Ela se expressa
na articulagbo entre diferentes
setores, como transporte, habitagdo
e educacdo, e se fortalece onde
existem mecanismos formais de

cooperacdo e cofinanciamento.

A participagdo comunitdria constitui
outro elemento decisivo desse
arranjo, ao valorizar o protagonismo
local. Iniciativas como os programas
de Cidades Sauddveis e Healthy
Settings demonstram maior impacto
e sustentabilidade justamente por
incorporarem a escuta e a atuagdo
das comunidades como parte
estruturante da politica.
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Além disso, a integracdo com agendas globais, como o desenvolvimento
sustentdvel e a estratégia de Sadde em Todas as Politicas, fortalece e amplia o
alcance da Promogdo da Saude. Por fim, o uso sistematico de evidéncias e o
monitoramento continuo — com a institucionalizacdo da avaliagdo e da
producdo de indicadores especificos — atuam como o dafinador dessa
orquestra, assegurando que cada componente permanega em sintonia e
permitindo ajustes continuos nas politicas e em seus resultados.

Essas ligdes também ecoam nas experiéncias latino-americanas, nas quais a
Promoc¢do da Saude se articula a sistemas universais de sadde e a politicas
sociais mais amplas. Nesse cendrio, a orquestra latino-americana reforca a
centralidade da equidade e da justica social como fundamentos da agdo
promotora da sadde. Em sintese, compreendemos que as experiéncias desses
paises indicam que politicas nacionais de Promocgdo da Satde bem-sucedidas
compartilham cinco elementos estruturais:

Compromisso Intersetorialidade Participagdo Base cientifica e uso Integragdo com
politico de longo real, com arranjos social ativa e de evidéncias, com agendas globais,
prazo, sustentado institucionais que envolvimento monitoramento especialmente a
por leis, planos e envolvem diferentes comunitdrio sistematico e Agenda 2030 e os
financiamento ministérios e desde o avaliagdes regulares. Objetivos de
estavel. setores sociais. planejamento Desenvolvimento
até a avaliagdo. Sustentdavel (ODS).

Figura 6 - Elementos estruturais de politicas de Promog¢do da Saude
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E no Brasil? Como o pais vem entendendo
a Promocdo da Saude?

Reconhecemos que o Brasil apresenta uma trajetéria significativa na
institucionalizagdo da Promog¢d&o da Saude, marcada pela criagdo da Politica
Nacional de Promocdo da Satde (PNPS), instituida em 2006 e revisada em 2014.
Esse processo representa 0 momento em que o pais define sua propria partitura,
alinhada aos referenciais internacionais e das necessidades do territorio
brasileiro. A PNPS incorpora principios da Reforma Sanitdria Brasileira, da
Constituicdo Federal de 1988, e das diretrizes do SUS, reafirma a satGde como
direito social e dever do Estado e enfatiza a articulagdo intersetorial e a
participacdo social como pilares centrais, em didlogo com o0s principios
internacionais da Promog¢d&o da Saude.

Desde sua publicagdo, diversas estratégias e programas foram desenvolvidos,
como o Programa Saude na Escola, os Nucleos de Apoio & Saldde da Familia
(NASF), os Pactos pela Vida e pela Gestdo, e o Programa Academia da Saude,
dentre outros. Essas iniciativas ampliam o alcance territorial e a diversidade das
acdes de Promocgdo da Saude, aproximando-as da realidade cotidiana das
comunidades.

As duas versées da PNPS representam momentos distintos e complementares
do amadurecimento da Promocdo da Sadde no Brasil, como diferentes
movimentos de uma mesma sinfonia. A verséo de 2006 consolidou a Promogdo
da Saude como politica nacional, com foco em ampliar o entendimento da
saude para além do setor sanitdrio, trazendo avangos ao reconhecer a
importancia dos determinantes sociais da saude e a necessidade de articular
acgodes intersetoriais, no entanto, apresentava um foco na atuagéo nos fatores de
risco das DCNT (doencas crénicas ndo transmissiveis).
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A experiéncia, acumulada ao longo
de quase uma década, evidenciou a
necessidade de atualizar o marco
conceitual, ampliar o escopo de
atuacdo e

incorporar  novas

demandas sociais, culturais e

ambientais. Nesse contexto,
entendemos que o processo de
revis@o da PNPS, realizado em 2014,
expressa uma mudanga de
paradigma: o fortalecimento da
Promogdo da Sadde como politica
estruturante do SUS e como
estratégia de desenvolvimento
humano e sustentével no pais, e ndo
apenas, como um conjunto de
acdées programdticas. Trata-se,
assim, de um novo movimento na
sinfonia da Promog¢d&o da Saude no

Brasil.

O processo de revisGo da PNPS foi
amplamente participativo,
envolvendo gestores,
pesquisadores, trabalhadores da
sociais e

salude, movimentos

representantes de diferentes
setores. Essa construgdo coletiva
gerou ndo apenas um documento
normativo mais robusto, mas
também, um pacto politico e social
em torno de uma concepg¢do

ampliada de sadde.

A nova versdo reafirmou principios
como equidade, intersetorialidade,
participacdo social e
sustentabilidade, integrando-os de
maneira transversal ds diretrizes e
estratégias da politica.
Em nossa metafora,
compreendemos que esses
principios atuam como a harmonia
de base que sustenta toda a
composi¢cdo, assegurando que cada
instrumento, com cada setor, ator ou
territério, contribui  para uma
melodia comum: a Promocdo da
Saude como pratica integral.
Esse processo nos permite
reconhecer que a Promocgdo da
Saude se afirma como politica de
Estado, e ndo de governo, devendo
permear todos os niveis de gestdo e
ser incorporada aos instrumentos de
planejaomento do SUS - como os
Planos de Saudde, as Programacodes
Anuais e os Relatérios de Gestdo.
Essa institucionalizagcdo se mostra
essencial para garantir a
continuidade das agbes e para
fortalecer o papel da Promogdo da
Saude na consolidagcdo da atencgdo
primdria e das redes de atenc¢do &
sadde. Assim, a politica se sustenta
para além das mudangas de gestdo,
ancorada em principios, diretrizes e

compromissos duradouros.
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Outras licées aprendidas foram:

A importadncia da descentralizagdo das agdes e da
corresponsabilidade entre Unido, estados e municipios;

A necessidade de fortalecer a governancga intersetorial e a integracdo com
outras politicas publicas, como educagdo, meio ambiente e mobilidade urbana;

A constatagdo de que a Promogdo da Sadde exige continuidade institucional,
recursos financeiros adequados e qualificagdo técnica permanente das equipes;

O reconhecimento de que a participacdo social — especialmente por meio dos
conselhos e conferéncias de salde — é decisiva para legitimar e sustentar politicas
promotoras no territorio.

Essas experiéncias nacionais e internacionais constituem o alicerce sobre o

qual os estados brasileiros podem formular ou revisar suas politicas préprias de

Promocdo da Saude, ajustando-as ds especificidades regionais, aos desafios

contempordneos e ds oportunidades de inovagdo intersetorial.

Figura 7 - Ligbées aprendidas

E no Brasil? Como o pais vem entendendo
a Promog¢do da Saude?

A partir da consolidagdo da PNPS,

alguns estados brasileiros
desenvolveram e adaptaram suas
proprias  politicas, planos e
programas voltados a Promogdo da
Saude. Esse movimento  de
territorializagdo da PNPS permitiu
que a Promogéo da Salde
ganhasse expressdo concreta nos
contextos regionais e estaduais,

respeitando as diversidades sociais,

culturais, econbmicas e ambientais
de cada estado. Esse movimento de
territorializagdo funcionou como a
criagdo de arranjos regionais dentro
de uma mesma grande sinfonia
nacional. Cada estado, ao
interpretar a “partitura” da PNPS,
timbres e

ajustou ritmos,

instrumentos conforme suas

especificidades.
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@ Institucionalizagdo crescente da

Promocdo da Saude nas estruturas
de gestdo estadual, com a criagdo
de coordenacbdes e nlcleos de
Promogdo da Saldde em varias
Secretarias Estaduais de Salde
(SES). Esses  nuacleos  tém
contribuido para articular politicas
intersetoriais, capacitar gestores e
profissionais e apoiar municipios
na implementacdo de agdes.

Entre os avancgos mais relevantes, destacam-se:

@ Integragdo da Promogdo da

Saude em outras agendas
estaduais, como as de vigildncia
em sadde, atencdo primariq,
educacdo permanente, saude
ambiental, seguranga alimentar e
planejamento urbano, reforgando
o cardter transversal da promogdo
da sadde.

Experiéncias intersetoriais consolidadas, como o Programa Vida no

Transito, as Redes de Cidades Sauddveis e projetos de ambientes

promotores da sadde, em parceria com universidades, consorcios

intermunicipais e organizagdes da sociedade civil.




@

Em vdrias unidades federativas, a Promogdo da Sadde também tem sido
incorporada aos instrumentos de planejamento e gestdo do SUS, como os Planos
Estaduais de Saude, Relatérios de Gestdo e Programacgdes Anuais de Salde,
demonstrando um processo gradual de institucionalizacdo e de
reconhecimento de sua relevncia estratégica para o alcance da equidade e da
integralidade da atencgdo.

A experiéncia acumulada nos estados brasileiros revela avangos expressivos,
mas também desafios persistentes. Entre as principais licbes aprendidas,
destacam-se:

) A importancia do enraizamento territorial: politicas e programas tém mais
efetividode quando sdo construidos com base nas realidades locais,
envolvendo atores regionais, municipios, universidades e movimentos sociais.
A PS se fortalece quando o territorio &€ entendido como espaco de vida, e ndo
apenas como base administrativa.

) A intersetorialidade como prdatica e ndo apenas discurso: os estados que
conseguiram consolidar agées promotoras de sadde — como o Ceard, com
sua integracdo entre sadde, educacdo e mobilidade ativa — demonstram que
o didlogo entre setores deve ser continuo, sustentado por instrumentos
formais de cooperacdo, metas compartilhadas e instdncias de governanga.

\J A qualificagdo das equipes como eixo estratégico: a formagdo permanente
de profissionais da saude e gestores estaduais & decisiva para transformar
diretrizes em prdticas concretas. Onde houve investimento em educacéo
permanente, observou-se maior capacidade de inovagdo e sustentabilidade
das agodes.

\/ A relevancia do monitoramento e da avaliagdo: poucos estados dispdéem de
sistemas de acompanhamento das agdes de PS. No entanto, experiéncias que
incorporaram indicadores, como em Minas Gerais e Rio Grande do Sul,
demonstraram que o monitoramento continuo permite aprimorar estratégias,
justificar investimentos, mobilizar a agenda de promog¢do da saude no
cotidiano das equipes, e garantir continuidade institucional.
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/ A necessidade de garantir financiomento especifico e estdvel: a PS ainda

4

depende fortemente de repasses federais ou de programas tempordrios.
Estados que criaram linhas orgamentdrias préprias ou integraram a PS a
planos plurianuais (PPAs) conseguiram maior autonomia e previsibilidade na
execucgdo.

A valorizag@o da participagdo social: os Conselhos Estaduais de Saude, as
conferéncias estaduais e outros espacos participativos de gestéo tém sido
fundamentais para legitimar as agdes de PS e incorporar as demandas da
sociedade civil. As experiéncias mais exitosas s@o aquelas que associam
planejamento técnico e controle social efetivo.




Uma sintese do que apreendemos
NOS niveis internacional, nacional
e estadual, que podem nos ajudar

Nos estados

Licées Aprendidas Inspira¢cdo para os Estados

Compromisso politico de longo prazo - politicas
duradouras exigem documentos normativos e
legais além de financiamento estdvel e
inser¢do da PS em planos nacionais.

Intersetorialidade institucionalizada —
Governanga entre satde, educagdo,
transporte, meio ambiente e agricultura
fortalece a PS. Intersetorialidade como método
cotidiano — Parcerias estruturadas séo
essenciais.

Base em evidéncias e monitoramento continuo
com indicadores e avaliagées permanentes.

Participagdo social e empoderamento
comunitério — j& que hd maior impacto
com envolvimento da populacéo.

Articulagdo com Agenda 2030 e ODS -
Alinhamento & sustentabilidade, equidade
e bem-estar coletivo.

PS como politica de Estado — A revisdo de 2014
reforgou que a PS é estratégica e deve integrar
todo o planejamento do SUS.

Ampliacdo do escopo temdatico — Novos
eixos: mobilidade ativa, sustentabilidade,
cultura de paz, equidade de género, raga e
satde mental.

Incorporar a PS nos instrumentos de gestdo
estaduais (PES, PAS, PPA) garantindo
continuidade e recursos.

Criar comités e instdncias de articulagéo
permanentes e pactuar metas e instrumentos
de cooperagdo técnica conjuntos com outras
secretarias.

Desenvolver indicadores estaduais, promover
avaliacdo participativa e retroalimentar politicas.

Fortalecer conselhos, conferéncias e espacos
de escuta territorial com participagdo da
sociedade civil.

Integrar a PS estadual d agenda dos ODS e
planos de desenvolvimento sustentavel
regionais.

Garantir espago formal na Secretaria Estadual
de Saltde com objetivo de implementar a
politica e a inclusdo da pauta nos
instrumentos de gestdo.

Adaptar prioridades a realidade local,
mantendo coeréncia com os eixos naciondais;
aproximar a PNPS das politicas de promocgdo
da equidade em satde.
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Participag¢do social e controle

democrdtico — Conselhos e conferéncias

ampliam a legitimidade.

Monitoramento e avaliagdo baseados
em evidéncias — Redes de pesquisa e
observatérios fortalecem decisées.

Territorializacéo e adaptacdo local —
Experiéncias mostram que a leitura do
territério € chave.

Estruturas de coordenacdo especificas
— Ndcleos de PS fortalecem a
institucionalizagdo.

Educacdo permanente e inovagdo —
Capacitagdo continua aumenta a
sustentabilidade.

Sustentabilidade financeira e
autonomia — Orgamento préprio
garante continuidade.

Fortalecer mecanismos de controle
social e participacdo cidadd.

Estabelecer ndcleos de avaliagcéo e
parcerias com universidades.

Mapear desigualdades, ativos
comunitarios e capacidades locais.

Criar unidades técnicas com autonomia e
recursos na Secretaria Estadual de Satde.

Incluir capacitagéo em PS na politica de
educagdo permanente; incluir a PS em processos
formativos de outras politicas de satde de forma
transversal; buscar articulagéo e parcerias com
escolas de saude publica.

Inserir a PS nas leis orgamentarias e buscar
fontes complementares; garantir
cofinanciamento estadual para o
desenvolvimento das agdes; inserir indicadores
associados a repasse financeiro conforme
cumprimento de metas em politicas jé instituidas
(por exemplo: planos de vigildncia em saude,
politicas estaduais de Atencdo Primdria, etc).

Quadro 1 - Sintese das licées aprendidas nos niveis internacional, nacional e estadual,
organizado para apoiar a elaboragdo de politicas estaduais de Promog¢do da Saude.
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As experiéncias internacionais, nacionais, estaduais e municipais convergem
em uma licdo central: a Promocdo da Salude ndo se constrdi por adesdo
pontual, mas por uma governanga integrada e territorializada, que combine
compromisso politico, participagdo social e planejamento técnico.

A efetividade da PS depende de sua insercdo transversal nas politicas publicas,
de arranjos intersetoriais e intrasetoriais consistentes, de recursos humanos
capacitados e de mecanismos de avaliagdo e financiamento continuos. Essas
licbes constituem um acervo de experiéncias e praticas que podem orientar a
elaboragdo ou atualizagdo das politicas estaduais de Promogdo da Saude,
com base em evidéncias, participagdo social e compromisso com a equidade.

Para os estados brasileiros que desejam elaborar ou fortalecer suas politicas, o
caminho passa por enraizar a PS no territorio, garantir sua institucionalizagdo e
criar condi¢gées de sustentabilidade politica e financeira. A consolidagéo da
Promogdo da Saude nos estados brasileiros exige articulagdo permanente

entre politica, gestdo e territorio.




Movimento 3
PERCUSSAO




Movimento 3
Percussdo

O terceiro movimento, chamamos de Percussdes. Os instrumentos de
percussdo se caracterizam por produzir toques suaves ou intensos e
tém, sobretudo, a funcdo ritmica na orquestra. Entre eles estdo o
timpano, os pratos, o tringulo, o bumbo, o pandeiro e a caixa clara. Em
nosso trabalho, adotamos a metafora de que a percussdo simboliza a
acdo coletiva e a mobilizacdo, pois é ela que imprime ritmo, pulsac¢do e
movimento d composicdo.

Ao ouvirmos diferentes atores e setores atuando em torno de um
objetivo comum, retomamos, mais uma vez, a semelhanga com uma
orquestra. A percussdo dd o ritmo e funciona como o coragdo do
conjunto, sustentando a energia da execugdo. Nesse movimento,
propomos discutir o que torna uma politica verdadeiramente viva,
refletindo sobre os desafios, as potencialidades e os caminhos que
emergem das vozes ouvidas ao longo de nossa pesquisa.

Como inspiragéo sonora para este momento, sugerimos
ouvir Ilvete Sangalo interpretando Gilberto Gil e Caetano

Veloso com a Orquestra Juvenil da Bahia — porque, como
nos lembra a cangéo Andar com Fé: “fé ndo costuma faia”.
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Por uma politica publica viva

Ivonete Teresinha Schulter Buss Heidemann
Isabela Cristina Santos Freire de Paula
Michelle Kuntz Durand

Renata Werneck

Assim como a percussao sustenta o ritmo e convoca 0 movimento
coletivo na orquestra, compreendemos que uma politica viva nao é
estatica nem imutavel, mas esta em constante adaptacao e evolucao,
ajustando-se as mudancas sociais, econOmicas, tecnoldgicas e culturais.
Nesse compasso, torna-se indispensavel escutar como a Promocao da
Saude se expressa e reverbera nos diferentes territérios, a partir das
vozes que a produzem no cotidiano.

Em sintonia com essa metafora, nossa pesquisa adota metodologias
participativas que privilegiam a escuta, o dialogo e a construcao coletiva.
Para compreender os caminhos e desafios que permeiam a
institucionalizacao da promocao da saude em nivel estadual, articulamos
diferentes abordagens metodoldgicas: revisao de escopo, diagnostico
situacional e circulos reflexivos. A revisao de escopo escutou a producao
cientifica, o diagndstico situacional ouviu informantes chaves e
documentos, ja os circulos reflexivos deram atencdao aos gestores e atores
chaves de seis estados brasileiros que possuem politicas estaduais de
Promocao da Saude.

Foi a partir desse conjunto de escutas, como batidas que se somam, se
tensionam e se harmonizam, que passamos a analisar o que torna uma
politica viva, evidenciando os desafios, as potencialidades e os caminhos
que emergem da experiéncia concreta dos territorios.
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Na revisGo de escopo que
conduzimos, seguindo as diretrizes
do PRISMA-ScR, identificamos as
metodologias de formulagdo de
politicas publicas sauddveis e de
promo¢do da saude em paises
com sistemas de salde universais.

Analisamos mais de 20 Mil
documentos, estruturando nossa
investigagdo segundo o acrénimo
PCC: Populagéo - paises com
sistemas universais de salde;
Conceito - metodologias de
formulagdo e implementacdo de
politicas; Contexto - politicas
publicas sauddveis e de promoc¢do
da sadde. Cada documento
funciona como uma nota que
compode a partitura do
conhecimento sobre politicas de
saude, permitindo-nos delinear os
padrbes e estratégias que orientam
sua formulagd@o e execucdo.

No diagnéstico situacional que
realizamos, combinamos andlise
documental e entrevistas
semiestruturadas com
atores-chave, integrando 95
documentos institucionais e 24
entrevistas conduzidas em seis

estados brasileiros.

Aqui, cada entrevista e cada
documento atuam como
instrumentos de uma orquestra, em
que diferentes vozes — gestores,
formuladores e implementadores —
se articulam para revelar os fatores
que influenciom a aplicagdo das
politicas estaduais de promogdo da
saude.

Complementarmente, conduzimos
circulos reflexivos, fundamentados
na Pesquisa-Acdo Participante e no
Itinerdrio de Pesquisa de Paulo
Freire, com o objetivo de mapear os
fatores criticos para a formulagdo
das politicas  estaduais  de
promoc¢do da saude e de contribuir
para a capacitagdo de
multiplicadores em  diferentes
contextos.  Estruturamos  esses
circulos em trés etapas dialéticas -
investigagcdo tematica, codificagdo
e descodificacdo, e desvelamento
critico —, envolvendo cerca de 54
gestores e atores-chave nos seis
estados que possuem politicas
estaduais instituidas.
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Para fomentar o didlogo e articular as diferentes perspectivas, utilizamos, como
subsidios & revis@o de escopo internacional, as linhas do tempo das politicas
estaduais e as entrevistas com os participantes locais. Assim, cada voz e cada
experiéncia se combinam como instrumentos de uma orquestrg,
permitindo-nos produzir uma leitura critica, dialdgica e contextualizada do
processo de construcdo das politicas publicas de promog¢é&o da sadde no Brasil.

Apresentamos, na sequéncia, as estratégias e os desafios identificados a partir
da revisGo de escopo, do diagnéstico situacional e dos circulos reflexivos,
articulando as diferentes evidéncias e perspectivas como se fossem vozes de
uma orquestra, cada uma contribuindo para a compreensdo integrada do
processo de formulagdo e implementacdo das politicas publicas de promogdo
da sadde.

Desafios para implementacdo
de politicas publicas

Construir politicas publicas de promog¢do da saude € como compor uma obra
musical: exige harmonia, participagdo e ritmo coletivo. Neste contexto,
discutimos os desafios relacionados & agenda, & formulagdo e a
implementacéo das politicas publicas. E necessdrio estabelecer harmonia
entre os atores para garantir que a promoc¢do da salde seja efetivamente
pautada na agenda politica. A auséncia de participagdo compromete a
formulagdo, enquanto a falta de ritmo coletivo pode inviabilizar a realizagéo
das politicas. Assim, cada etapa exige coordenagdo e sintonia, como
instrumentos de uma orquestra que devem tocar em conjunto para produzir
um resultado coerente e eficaz.
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Desafios da agenda

Durante a insercdo da promogdo da satde na agenda politica, identificamos um
conjunto de desafios que se manifestam tanto na revisdo de escopo quanto nas
entrevistas, envolvendo dimensdes conceituais e politicas. Um obstdculo é a
compreensdo limitada do conceito de promog¢do da sadde e de sua relevanciaq,
0 que pode gerar baixa adesdo inicial dos atores e atrasar a priorizagdo
institucional. Acrescentam-se, a isso, os conflitos entre diferentes correntes
tedricas conceituais, que promovem fragmentacdo e dificultam a consolidacéo
de pactos, prejudicando a harmonia necessdria para avancgar na formulagéo e
implementagdo das politicas.

Além disso, a argumentagdo sobre determinantes sociais da sadde enfrenta
dificuldades para se traduzir do debate académico para compromissos politicos
imediatos. Sua inclusGo em documentos oficiais pode refletir mais uma
conformidade politica do que uma vontade real dos tomadores de decisdo,
tornando-o, assim, em um compromisso fragil. Essa auséncia de
comprometimento politico efetivo é agravada pela falta de um ambiente
politico e institucional adequado, o que leva & postergacdo de iniciativas,
aguardando mudangas de governo. A auséncia de compromisso politico efetivo
surge como um entrave, dificulta a transformag¢do do consenso técnico em
acdes implementadas, mesmo quando apoiado em diretrizes. Influenciando o
ritmo coletivo necessario para a concretizagdo das politicas de promog¢do da
sadde.

Observamos também que a insercdo da agenda pode ainda ser fragilizada pela
constante rotatividade dos atores no processo de constru¢gdo de diretrizes. A
insercdo de novos atores em um processo ja estruturado resulta em
contradigées e falta de integracdo entre as iniciativas, dificultando a
consolidagdo de uma politica sustentdvel. Essa fragilidade é ainda estrutural,
marcada pela auséncia de institucionalizagcdo formal e pela falta de um locus
definido no sistema de sadde, dificultando a transformagdo do consenso técnico
em agdes implementadas. Cada mudanga de ator representa uma nova “nota”
que precisa ser integrada & partitura existente; sem essa coordenacdo, a
harmonia do processo politico &€ interrompida, dificultando a execugdo continua
e coesa das politicas de promog¢do da sadde.
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Desafios da formulagéo

Durante a etapa de formulagcdo da politica de promog¢do da salde,
identificamos diversas dificuldades relacionadas & governanga, qo
direcionamento estratégico, a articulacdo intersetorial, & participagdo social, a
condicionantes politicos e a desafios ligados a recursos e suportes a prépria
formulagdo. Um comité com baixa capacidade institucional pode
comprometer a intersetorialidade, sendo preciso consolidar sua for¢a politica
e envolver diferentes instituicbes para garantir a corresponsabilidade. De
acordo com os os resultados dos circulos reflexivos:

"A intersetorialidade é a nossa maior Observamos que visbes restritas a
dificuldade; o pessoal da Assisténcia ~ 9¢0es pontuais de prevengdo, sem o

diferentes e falta um didlogo ~ SOcidis, podem persistir e serem
permanente.” interpretadas como promogdo da

sadde. A participagcdo coletiva e a
diversidade de contribuicdes podem
ser reduzidas, caso a discussdo se
concentre em poucas pessods, ou
também, pela falta de coletividade
entre  gestores, profissionais e

o smw usudrios, impedindo que o tema se
torne uma prioridade.

Além disso, notamos uma tendéncia
para concentrar o debate apenas nos
objetivos finais, sem clareza sobre
estratégias concretas de
implementagdo ou sobre a definicdo
de prioridades adaptadas d4s
realidades de cada territorio.
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A articulogdo entre setores do
governo (saude, seguranga,
agricultura, transporte e educacdo)
ainda é fragil, e a auséncia de
didlogo gera fragmentagdo. O que
compromete a sintonia necessdaria
entre diferentes atores e
instituicoes, dificultando a
execucdo integrada das politicas
de promocdo da saude, como
instrumentos de uma orquestra que
precisam tocar em conjunto para
produzir resultados harmoniosos e

efetivos.

Vimos que a sustentabilidade da
formulagdo é limitada pela
dificuldade de articular o
cofinanciamento entre diferentes
niveis governamentais, pela
auséncia de politicas amplas de
capacitacdo e pela escassez de
profissionais qualificados. Mesmo

quando as politicas estdo

formalmente formuladas, a
promogdo da saude
frequentemente  ocupa lugar

secunddrio, sendo preterida por
problemas emergenciais, pela
l6gica curativa, ou interrompida por
eventos como epidemias e trocas
de governo, o que compromete a
continuidade das agoes.

Essas condigcbes comprometem a
continuidade das agdes, exigindo
coordenacdo constante e sintonia
entre atores e instituicées, de modo
que o ritmo coletivo da politica,
semelhante ao de uma orquestraq,
seja mantido e permita a execugdo
integrada e consistente das
estratégias de promogdo da salde.

Constatamos que a criagdo de
comités para a formulag¢do, apesar
de previsto como uma estratégia,
muitas vezes, esses ndo se
mantiveram ativos ou operantes, e
com equipes reduzidas, ndo
sustentaram a pratica de oficinas e
acgdes articuladas, exigindo reforgo
externo. O processo participativo
também se mostrou limitado,
mesmo quando havia
representagdo  institucional, o
debate ndo alcangava a sociedade
civii  envolvida nos territorios,
resultando em baixa adesdo. A
auséncia de consulta publica
também pode ser um fator limitante
do processo de formulacgdo, pois
impossibilita a incorporagcéo de
sugestdes de diferentes setores.
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Identificamos que a concorréncia
da promocgdo da satde com temas
de outras dreas pode dificultar sua
consolidacgdo, especialmente
porque  muitos atores  ndo
participam por ndo reconhecerem
sua relevancia, refletindo
desconhecimento e pouca
valorizagdo. Institucionalmente, o
indefinicdo do lécus e a
fragmentagdo interna na secretaria
geram um vazio organizacional e
disputas sobre alocacdo que
paralisam o avango da politica. Ao
mesmo tempo, as burocracias
juridicas impdéem barreiras que
restringem inovagcdes e atrasam
decisoes, comprometendo a
sintonia necessdria entre atores e
setores para o desenvolvimento

integrado das agodes.

Verificamos que a formulagdo da
politica pode ser afetada por
mudangas frequentes de gestdo e
ciclos  politicos curtos, que
comprometem a continuidade. A
reducdo de servidores efetivos, a
alta rotatividode e a sobrecarga
profissional fragilizam a
implementagdo, exigindo o reinicio
constante de  processos de
capacitagdo e, por  vezes,
dissociondo quem formula de
quem implementa.

O tempo limitado e as cobrangas
politicas levam a  processos
apressados com menor espago
para o didlogo, enquanto disputas e
tensbGes entre grupos resultam em
dissensos sobre o0s objetivos,
interrompendo o ritmo coletivo
necessdrio para a execucdo
integrada da politica.

Além disso, a falta de participagdo
social fragiliza a institucionalizagdo
da politica, sendo necessdrio seu
fortalecimento e inclus@o na fase de
formulagédo:

'O Controle Social é vital, mas muitas
vezes estd enfraquecido e sem voz.
Precisamos de mecanismos para
institucionalizar de verdade a
participagdéo popular.”
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Constatamos que a falta de um financiamento nacional estruturado fragiliza
a sustentabilidade das politicas estaduais e limita o compromisso local; a
adesdo municipal, por vezes, ocorre de forma condicionada a repasses.
Mesmo quando hd& recursos, eles frequentemente seguem portarias
especificas, sem um bloco articulado, o que dificulta a integragdo. Além
disso, a falta de um modelo estruturado para orientar a formulagcéo gera
inseguranga, e o pouco conhecimento técnico dos gestores pode levar &
subutilizacdo dos recursos. Isso compromete o ritmo coletivo da politica e a
execucdo coordenada das estratégias de promoc¢do da sadde, como se
instrumentos de uma orquestra tivessem que tocar sem uma partitura
comum.

Vimos que a articulagdo pode ser prejudicada pela predomindncia de
debates abstratos restritos ao setor sadde, o que enfraquece a
intersetorialidade, e a cooperagdo com outros setores pode gerar conflitos
entre interesses econdmicos e de saldde. Como resultado de todos esses
entraves, o reconhecimento das desigualdades em satde ndo se traduz em
objetivos concretos ou medidas sistemdaticas, mas limita a efetividade da
agenda. Persiste a dificuldade em sensibilizar gestores sobre a importdncia
do investimento em promogdo, cujos resultados sGo menos imediatos. De
acordo com os resultados dos circulos reflexivos:

‘O Controle Social é vital, mas muitas
vezes estd enfraquecido e sem voz.
Precisamos de mecanismos para
institucionalizar de verdade
participacdéo popular.”
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Desafios da implementagdo

A fase de implementagdo da politica possui um conjunto de desafios, que v@o
desde a concepgdo estrutural até a sustentabilidade dos processos. Um
obstdculo é a prépria compreensdo da promog¢do da saldde como um tema
transversal, sem a necessidade de um lécus formalizado, o que pode lancar a
politica a um limbo institucional e fragilizar sua consolidagdo. Embora a
politica possa conquistar espago no nivel central, muitas regionais
permanecem com estruturas antigas, e a auséncia de comités de
coordenagdo multisetorial ou instdncias formais de gestdo dificulta a
implementagdo articulada. A diversidade dos territorios representa uma
dificuldade no reconhecimento das diferengas culturais e na complexidade
social de cada populagdo:

“O que funciona na capital ndo serve  Cada contexto atua como uma “voz”
para o interior. A diversidade cultural  distinta na orquestra da politica
é linda, mas é um desafio enorme publica, e a falta de sintonia entre
para definir metas Udnicas para  essas vozes pode comprometer a
todos os municipios.” execucdo integrada e a efetividade
das agdes de promocdo da salde.

Além disso, a consolidagdo da politica enfrenta resisténcias institucionais e
dificuldades de priorizagdo. Por ser uma abordagem por vezes inovadora e
contra-hegem®bnica, gestores podem priorizar agdes emergenciais, relegando
a promogdo a um segundo plano. Mudangas ministeriais e a interpretacéo
vaga de recomendagdes podem atrasar a institucionalizagdo. A persisténcia
de uma concepgdo restrita de promogdo, associada apenas a vigiléincia ou ao
cuidado curativo, limita a adogcdo de uma visGo ampliada e,
consequentemente, a articulacdo intersetorial. Essa articulagdo & ainda
dificultada pela resisténcia de ministérios com agendas econémicas e por
adesbdes apenas superficiais de setores ndo sanitdrios.
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A sustentabilidade da implementagdo
é igualmente afetada por limitagdes
de recursos. A insuficiéncia e
fragmentagcdo do financiamento
podem expor tensdées entre niveis de
governo e fragilizar a execugdo, que
frequentemente ndo avanga no
detalhamento orgamentdario. No plano
dos recursos humanos, a alta
rotatividade de profissionais, a
auséncia de concursos e d
sobrecarga de trabalho fragilizam a
continuidade. A isso se soma a baixa
capacidade técnica, com gestores
sem preparo ou com agendas
divergentes, dificultando a tomada de

decisdes integradas.

Por fim, identificamos que o processo
de implementagdo e sua
continuidade enfrentam obstdculos
significativos. A inexisténcia de uma
obrigagdo legal pode resultar em
grande variagdo de abordagens
locais. O engajamento inicial, como o
promovido em oficinas, pode se diluir
pela auséncia de monitoramento
regular, e a falta de indicadores claros
e factiveis compromete a
mensuragdo do impacto das agdes.
Em alguns casos, a politica pode ser
tratada como implementada apenas
por sua publicacdo oficial, sem um
desdobramento em agdes concretas,
o que limita sua efetividade.

Esses desafios interrompem o ritmo
coletivo da politica, impedindo que
todos os atores e instituicdes atuem
de forma articulada, como
instrumentos afinados em uma
mesma orquestra, comprometendo
a execugdo coordenada das

estratégias de promog¢do da saude.
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Potencialidades para implementagdo
de politicas publicas

Assim como uma orquestra depende da harmonia entre os muasicos, do regente
para guiar a execugdo e de uma boa coordenacdo, pautar na agenda, formular
e implementar uma politica pudblica também depende de vdrios elementos
trabalhando juntos. As potencialidades podem ser vistas como as for¢gas que
tornam a execugdo de uma partitura ou de uma politica publica
bem-sucedida. Aqui, ser@o discutidos alguns componentes que contribuem
para uma “sinfonia’ bem executada na forma de uma politica publica exitosa.

Estratégias da agenda

Quando se trata das estratégias voltadas a insercdo da promog¢do da salde na
pauta das secretarias estaduais de salde, as entrevistas destacam a relevéncia
dos atores e da governanga envolvidos no processo. A presencga de liderangas
académicas, técnicas e politicas é apontada como decisiva para colocar o tema
na agenda institucional e adaptar as propostas ao contexto local. Também
percebemos a importdncia de que gestores assumam o protagonismo na
formalizagdo das politicas, criando estruturas institucionais que garantam sua
continuidade. Observamos, ainda, que o langamento de programas
intersetoriais robustos pode contribuir para consolidar a pauta na agenda
governamental. Idealmente, recomenda-se aproveitar e articular iniciativas j&
existentes, de modo a potencializar recursos e experiéncias acumuladas.

Constatamos que as estratégias politicas e institucionais sdo essenciais para
inserir a promog¢do da saude na agenda publica. A revisdo de escopo aponta
que os usos de marcos globais, mecanismos de financiaomento externo e
movimentos nacionais podem funcionar como janelas de oportunidade para
inserir a promogdo da salde na agenda publica. Destaca-se, ainda, a
importancia de adaptar recomendagdes internacionais a realidade estadual,
incorporando os determinantes sociais da salGde como eixo estruturante.
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Além disso, verificaomos que o
envolvimento de universidades, dos
movimentos sociais e da sociedade
civil organizada & fundamental para
legitimar a politica, ampliar o debate
publico e fortalecer o compromisso
coletivo com a promoc¢do da salde.
Estratégias de base técnica e
operacional também se destacam,
incluindo o uso de publicagbes
cientificas, a realizagdo de oficinas
nacionais e a traducdo de marcos
globais em programas e planos
regionais.

Todas essas acgoes, quando
darticuladas de forma coordenadq,
funcionam como instrumentos
afinados em uma mesma orquestraq,
garantindo a integragdo entre o plano
politico, técnico e operacional da

politica de promog¢do da salde.

Ainda no campo das estratégias para
inclus@o da promocdo da saude na
agenda, identificamos dois aspectos
centrais nas entrevistas: oS
mecanismos politicos e institucionais
e O0s recursos e condigcbes de

sustentacdo.

Em relacdo ao primeiro, o0s

entrevistados  apontaram  que
mudangas de governo, apoio de
secretdrios e redirecionamentos de
momentos

gestdo  configuram

estratégicos  para  inserir @
promogdo da saldde na pauta
institucional. Ressaltaram, também,
a relevncia da criagdo de
programas articuladores, capazes
de consolidar a promocgdo da salde
como prioridade e integrd-la das
diretrizes da atengdo primdaria.
Quanto ao segundo aspecto,
salientarom que o  contexto
financeiro exerce papel decisivo na
priorizagdo da promogdo da salde,
especialmente quando hé
possibilidade de captar novos
recursos ou redirecionar verbas
existentes, como aquelas
provenientes das dreas de
vigilncia e atengdo primdria. Esses
mecanismos e condigdes, quando
articulados de forma coordenadaq,
funcionam como instrumentos
afinados  em uma mesma

orquestra.
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Estratégias de formulagéo

Quanto as estratégias para formulagcdo da politica de promogdo da salde,
diferentes temas surgiram na revisdo de escopo, entrevistas e circulos:
governanga institucional; contexto e processos politicos; recursos e condigdes
de sustentagdo; direcionamento estratégico e normativo; conhecimento,
evidéncias e metodologia; participagdo e articulagdo social. Cada um desses
temas serd discutido na sequéncia, de modo a evidenciar como diferentes
atores, instrumentos e instituicbes podem atuar de forma coordenada, como
musicos afinados em uma mesma orquestra, garantindo a efetividade e a
sustentabilidade da politica.

Em relagdo & governancga institucional, citagdes apareceram tanto na revisdo de
escopo quanto nas entrevistas e circulos. A criagdo de comités e grupos de
gestdo & apontada como estratégia essencial para articular e consolidar a
politica de promoc¢do da salde, envolvendo diferentes atores e garantindo
coordenacdo entre setores e niveis de governo. Recomenda-se a instituicdo de
um comité intersetorial, composto por representantes de cada regido de saude
e de distintos segmentos, atuando como grupo técnico condutor da politica com
a finalidade de apoiar, articular e estabelecer parcerias, e que funcione como
inst@ncia responsdvel pela promog¢do da saldde. O apoio institucional pode se
dar por meio da emissdo de oficios que formalizem a convocacéo de
participantes de diferentes setores para atuagdo ativa no comité.

A articulagéo intersetorial deve: contemplar a integragcdo entre ministérios,

setores e niveis de governo, assim como OPAS; considerar os determinantes
sociais da salude e os contextos locais; €, promover a abordagem de sadde em
todas as politicas, com envolvimento de 6rgdos e atores sociais diversos para
ampliar legitimidade, transversalidade e integragcdo das agoes.




E importante padronizar praticas, diretrizes e protocolos nacionais, utilizando
pacotes de promocdo da saude baseados em evidéncias para legitimar
decisbes e apoiar a implementagdo local. A realizagdo de oficinas — tanto
presenciais quanto on-line — de identificagcdo de problemas, escuta e
mobilizagcdo de atores & fundamental para garantir engajamento, além de
oficinas intra e intersetoricis que promovam educagdo permanente e

nivelamento conceitual e metodoldgico das equipes.

Essas agdes  fortalecem  as

capacidades internas, a
coordenagcdo e ds experiéncias
locais, podendo ser apoiadas pela
criagdo de centros de recursos,
divisdes especializadas e
mecanismos de disseminagdo de
boas praticas. Uma  equipe
motivada, articulada e persistente
pode sensibilizar insténcias
superiores e favorecer avangos
institucionais, especialmente
quando ha cooperacdo horizontal e
liderancas capacitadas nas
superintendéncias, que
desempenham papel central na
mobilizagdo dos atores e na

prevencdo de esforgos isolados.

Investir na capacitagdo e formagdo
profissional, integrando dimensbes
técnicas, politicas e praticas, é
essencial para o fortalecimento da
governanga institucional e para a
apropriacdo conceitual da
promoc¢do da salde e da Politica
Nacional de Promocdo da Saude
(PNPS). O comité intersetorial deve
ainda elaborar e seguir um
cronograma de trabalho que vise &
entrega do plano e da politica
estadual, e reconhega que a PNPS e
seu processo de construgdo foram
fundamentais na formulagdo das
politicas estaduais de promogéo da

saude.
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Estratégias de Implementagéo

As estratégias de implementacdo foram identificadas tanto na revisGo de
escopo quanto nas entrevistas com gestores/atores e nos circulos reflexivos. O
tema mais recorrente foi a governanga e os arranjos institucionais, com
destaque para a descentralizagdo das agdes aos municipios, permitindo maior
adequacdo as realidades locais, e para o uso da estrutura das regionais de
saude como meio de capilarizar iniciativas e aproximar a politica dos territérios.
Equipes regionais atuantes e liderangcas comprometidas, com o engajamento
das diretorias e coordenacgdes, sdo decisivas para a legitimidade do processo e
a mobilizagcdo das equipes. “Ter a gestdo regionalizada e equipes
multidisciplinares apoiando a promog¢do é o que permite que a politica chegue
na ponta, no municipio pequeno.” (Rosa) A efetividade também depende do
didlogo entre pesquisadores, o setor agricola e outros segmentos, e da
articulagdo com dreas como educacdo, justica, seguranca, transito, diversidade
e movimentos sociais, o que reforca a abordagem intersetorial. Inserir a
promogdo da salde em comités e grupos ja existentes, além de aproximar
diferentes segmentos populacionais — como popula¢do negra, indigena e LGBT+
— dos espacos de decisdo, amplia o alcance e a legitimidade das agdes. “O
Conselho de Seguranca Alimentar e Nutricional, o controle social.. & nesse
didlogo que a gente materializa o conceito ampliado de saude, que vai além do
consultério.” (Violeta) O fortalecimento da governanca também envolve atuar
junto a conselhos, comissbes e resolugcbes estaduais, criar estruturas
institucionais especificas para coordenar agdes intersetoriais € manter comités
gestores ativos, com reunides regulares para monitorar e atualizar prioridades.
Além disso, incentivos financeiros podem estimular o engajamento municipal,
enquanto a formagdo em promocgdo da salde e o fortalecimento de redes de
pesquisadores e ativistas favorecem a disseminagdo de conhecimentos e
praticas sustentdveis.
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No tema de bases técnicas e evidéncias, na revisdo de escopo identificamos
algumas questdes-chave: superar dificuldades de engajamento por meio de
especialistas em promocdo da saldde e treinamentos formais para
interpretacdo de modelos e conceitos; fundamentar politicas e diretrizes em
evidéncias cientificas e experiéncias acumuladas, utilizando revisdes
formais, estatisticas de vigildncia e melhores praticas; reconhecer praticas
culturais distintas para adequar agdes intersetoriais aos contextos locais;
inserir indicadores de promog¢do da sadde em outras politicas e planos
nacionais, fortalecendo monitoramento e avaliagdo; aplicar avaliagées de
impacto como ferramenta de decisdo intersetorial, e, estimular o
desenvolvimento de capacidades locais, criando indicadores e atribuicdes

regionais que integrem a salde publica em diferentes dreas politicas.

e — -
——  ———— ——————

Quanto a participagdo e articulagdo social, na revisdo de escopo
verificamos alguns pontos centrais: incluir agdes de promogé&o da sadde na
atencdo primdria, que garantam acompanhamento do desenvolvimento
infantil, vacinagdo, pré-natal, apoio ao aleitamento materno, promog¢do da
higiene e melhorias em saneamento; implementar iniciativas intersetoriais
que integrem governo e sociedade civil, articulando programas relacionados
a promogéo da saude; fortalecer a aceitac@o do Health in All Policies (Satde
em Todas as Politicas -HiAP) em setores ndo sanitdrios, que evidenciem
beneficios mutuos e criem estratégias de ganho compartilhado; utilizar o
conceito de desenvolvimento sustentdvel para engajar setores ndo
sanitarios e evidenciar vinculos entre salde e outras agendas; valorizar
lideranca e capacidade de articulagdo intersetorial como competéncias
essenciais, especialmente em municipios e centros de atenc¢do primdaria; e,
compreender a miss@o e objetivos de outros setores, desenvolvendo uma
linguagem comum que aumente a aceitabilidade do HiAP.



Em relagdo ao tema sobre recursos e capacidades, tanto a revisdo de
escopo quanto as entrevistas destacaram aspectos centrais para a
implementagéo da promogdo da salde. E fundamental construir
capacidade institucional por meio de formagdo permanente, eventos
nacionais e treinamentos de diferentes perfis profissionais, com
envolvimento comunitdrio. A institucionalizagdo da promog¢&o da salde
depende de pactuacgdo e arranjos de financiamento estdveis, inserindo
acdes no PPA e em planos nacionais e definindo modalidades de repasse
para programas estruturantes, além de buscar termos de cooperacdo e
projetos de cofinanciamento que ampliem recursos e viabilizem parcerias
externas, observatoérios, producdo de materiais e apoio a implementagdo
municipal. A mobilizagéo de redes e o alinhamento conceitual entre setores
criaom terreno comum e sinergias para agdées intersetoriais, que devem ser
orientadas por documentos-guia e ferramentas de autoavaliagdo, utilizando
planos e programas pactuados para fortalecer a legitimidade e permitir a
cobranca da execug¢do nos municipios.

A integracdo de comunicacdo e
marketing social, por meio de midiq,
materiais e redes sociais, contribui
para disseminar praticas sauddveis
e mobilizar a sociedade, enquanto
estratégias e planos nacionais
baseados em determinantes, com
metas e dominios claros,
coordenam multiplos ministérios e
acdes. A inclusGo de recursos
proprios no Plano Estadual de Salde
e na Programagdo Anual garante

maior autonomia da politica,

e estruturar politicas municipais de
promocdo da saude, especialmente
quando vinculadas a incentivos e
indicadores previstos em
programas estaduais ou nacionais,
evidencia suas vantagens. Por fim, o
oficios e

uso de resolugbes,

memorandos fortalece a
visibilidade e a prioridoade das
acdes, consolidando a conducdo da

agenda estadual.
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Sobre os processos e ferramentas de gestdo, as entrevistas destacaram que
eventos e metodologias continuas de capacitagcdo, articuladas a programas
j& existentes, fortalecem a integra¢cdo da promogé&o da saude nos territorios
e evitam acgodes isoladas. A vinculagdo de metas a indicadores, previamente
pactuados em programas estaduais, garante a adesdo municipal e confere
sustentabilidade financeira. Cooperagdes com organismos internacionais e
universidades ampliom a capacidade técnica, permitem a criagdo de
observatérios e alinham a politica a agendas globais, como os Objetivos de

Desenvolvimento Sustentdvel (ODS). A aprovagdo em conselhos deve ser

seguida de ampla divulgagdo por meio de canais oficiais, comunicagdo
institucional e parcerias intersetoriais, enquanto o envolvimento de
atores-chave do setor satde e de outros setores desde a fase inicial favorece
a implementacdo e consolidagdo das agdes.

Por fim, varias questées centrais foram identificadas na revisdo de escopo
e nas entrevistas sobre o tema de articulagéo e estratégias politicas:

> Combinar agodes de sensibilizagdo > Construir relagdes integradas entre

com mecanismos como orgdos de governo, sociedade civil
financiamento ou liderancga equipes de saude garante maior
influente aumenta a efetividade do impacto e sustentabilidade das
engajamento, ao passo que acdes, e a escuta qualificada de
desenvolver habilidades trabalhadores, gestores, conselhos
especificas para navegar entre e movimentos sociais legitima a
burocracias  distintas  permite politica, assegurando que ela
engajar departamentos que, contemple realidades locais
inicialmente, néo reconhecem a diversas.

saude como parte de suas
atribuicdes.
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> Eventos estaduais amplos,

articulando oficinas, praticas

integrativas, agroecologia e
debates com movimentos sociais e

universidades, funcionam como

momentos de validacdo publica e

fortalecimento politico. A decis@o
administrativa e a demanda social
sdo fundamentais para dar

> Motivar setores ndo sanitdrios a se

engajar em objetivos que
fortalecom a adogcdo de seus
proprios projetos, com dispositivos
institucionais que condicionem a
aprovacga@o de politicas a
consideracdo da saude, e enfatizar
ganhos reciprocos e situagées de

beneficio muatuo, na colaboracdo

~

legitimidade & politica, mesmo em agendas proprias dos parceiros,

diante de tensées e resisténcias. e destacando resultados duplos
para além da sadde, sdo
estratégias que consolidam a
articulagdo intersetorial e ampliam

o alcance das acgdes.

Caminhos para Implantagdo
da politica de promog¢do da saude

Assim como a construgdo de uma musica envolve uma série de etapas
interligadas, desde a composi¢cdo, o arranjo, até a execuc¢do, a construgdo,
formulagdo e implementacdo de uma politica de promog¢do da saude
também exige uma coordenagdo precisa entre atores, estratégias, recursos e
ajustes continuos. Cada uma dessas fases, representada por diferentes
elementos da orquestra, precisa ser bem articulada para que o “concerto” seja
bem-sucedido. Depois de ouvir varios musicos, alguns caminhos sdo sugeridos
aqui, para a construcdo de uma politica de promog¢do da saude.




Uma sintese dos caminhos que aprendemos

para a construgdo de uma agenda, formulagéo

e Implementacgdo da Politica de Promocgéo de Sadde
em Estados Brasileiros

Formulagdo

Implementac¢do

Liderancas e
Governancga:
engajamento de
gestores, liderangas
politicas e académicas;
institucionalizagdo;
continuidade.

Governanga Institucional:
comités e grupos
intersetoriais; coordenagdo
entre setores e niveis de
governo; cultura
colaborativa; apoio
institucional e técnico;
gestdo horizontal e
lideranga capacitada.

Governanga e Arranjos Institucionais:
descentralizagdo para municipios;
fortalecimento regional e equipes
multidisciplinares; lideranga
comprometida e apoio institucional;
articulagd@o entre setores e conselhos;
incluséo de grupos diversos e didlogo
com territorios.

Intersetorialidade:
integracdo entre setores;
aproveitamento de
programas existentes;
articulagdo com atengdo
primdria.

Intersetorialidade: integragéo com
educagdo, agricultura, justica,
seguranga, trénsito e movimentos
sociais; criagdo de estruturas
institucionais especificas; atuagdo
em comités existentes; ampliagdo da
legitimidade e alcance das agoes.

Marcos Globais e
Contexto Local: uso de
recomendagdes
internacionais;
adaptacdo a realidade
estadual; determinantes
sociais.

Contexto e Processo
Politico: janelas de
oportunidade e contextos
favordaveis; alinhamento
com agendas nacionais e
internacionais; apoio politico
e reconhecimento da
importdncia da promogdo;
decisdes firmes em
momentos estratégicos.

Articulagdio e Estratégias Politicas:
sensibilizagdo e lideranga influente;
engajamento de setores néo sanitdrios;
relagées integradas entre governo e
sociedade; escuta qualificada de
gestores e movimentos sociais; eventos

publicos de validagéo; decisdes politicas

como legitimadoras.

Participagéo Social:
universidades,
movimentos sociais e
sociedade civil;
legitimidade e debate
publico.

Participagdo e Articulagéo
Social: colaboragdo
multissetorial e
comunitdria; debates e
processos consultivos;
inclus@o de atores diversos
e povos origindrios;
educagdo popular e
controle social; comités
representativos e
metodologia participativa.

Participagéo Social: didglogo com
sociedade civil, conselhos e controle

social; incluséo de populagées diversas

e recorte de raga e género;

participagéo comunitdria e territorial;
valorizagdo da educagdo popular e da
diversidade cultural.
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Formulagéo

Implementac¢éo

Base Técnica e evidéncia:
evidéncias cientificas;
comparagoes
internacionais; oficinas
nacionais; conceito
ampliado de satde.

Conhecimento e
Metodologia: oficinas de
diagnéstico participativo;
mapeamento e priorizagdo
de agdes; assessoria
técnica e consultores
especializados; parcerias
com universidades e
programas formativos;
integracdo de evidéncias
cientificas e econdmicas.

Base Técnica e Evidéncias: politicas
fundamentadas em evidéncias e
experiéncias acumuladas; uso de
revisdes, indicadores e avaliagdes
de impacto; reconhecimento de
prdticas culturais locais;
capacitagdo de especialistas e
interpretagéo de modelos.

Sustentabilidade
Financeira: captagdo e
redirecionamento de
recursos; viabilidade
econdémica da promog¢do
da saude.

Capacitagdo e Recursos
Humanos: formagdo
continua em promogdo da
saude; oficinas e educagdo
permanente; equipes
comprometidas e
valorizadas; gestores
engajados na atengéo
primdria; disseminagdo de
boas praticas.

Capacitagdo e Desenvolvimento
Local: formagdo permanente e
eventos nacionais; fortalecimento de
capacidades regionais; envolvimento
comunitdrio; redes de pesquisadores
e ativistas; disseminagdo de
conhecimentos e boas préticas.

Janelas de
Oportunidade:
mudangas de governo;
apoio institucional;
redirecionamento de
gestdo.

Direcionamento
Estratégico e Normativo:
definic@o de grupos-alvo e
prioridades; base em
evidéncias cientificas;
protocolos e
programas-piloto
padronizados;
credibilidade e adaptagdo
local; diagnéstico e
mapeamento das
necessidades.

Recursos e Sustentabilidade:
pactuacgdo e financiamento
estdveis; insergéio no PPA e planos
nacionais; cofinanciamentos e
termos de cooperagdo; integragdo
de comunicagdo e marketing social;
uso de incentivos financeiros e
indicadores vinculados a metas.

Monitoramento e Avaliagdo:
indicadores estruturais e
sociais; instrumentos
padronizados; reunides
regulares e prazos definidos;
comunicacgdo e visibilidade
publica; relatérios e meméria
institucional.

Processos e Ferramentas de Gestdio:
planos e programas pactuados;
instrumentos de autoavaliagdo e
orientagdo; resolugdes e oficios para
visibilidade; reunides regulares e
metas alinhadas; cooperagdo com
universidades e organismos
internacionais.

Abordagem Intersetorial Sustentada:
ganhos reciprocos e beneficios
mutuos; objetivos compartilhados;
linguagem comum entre setores;
integracdo do conceito de satde em
outras agendas e politicas publicas.
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Movimento 4
VOZES




Movimento 4
\VOzes

O movimento quatro ser@o as vozes. Na orquestra séo os solistas e os
corais que representam vozes individuais e coletivas. Na met&fora doo
e-book, quando essas vozes se unem e formam uma sinfonia de
experiéncias e saberes compartilhados. Trazemos as consideragdes
finais e o posfacio. Sugerimos ouvir Orquestra Afrosinfénica e Maria
Bethdnia com sua voz encantadora.

Para inspirar convidamos a ouvir

Orquestra Afrosinfonica e Maria Bethania

Consideragodes finais

Ivonete Teresinha Schulter Buss Heidemann
Elisabete Agrela de Andrade

Ao finalizarmos este e-book reafirmamos que a Promoc¢do da Saude é
um processo politico, ético e coletivo, que se constrdi de forma continua
nos territérios. Assim como em uma orquestra, sua efetividade depende
da articulagéo entre diferentes atores, setores e niveis de gestdo,
afinados por uma mesma partitura.
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Ao longo da obra, discutimos que a institucionalizagéo de uma Politica Estadual
de Promocdo da Saude fortalece o SUS, ao deslocar o foco no modelo biomédico
para a producdo social da salde. As experiéncias nacionais e internacionais,
somadas aos resultados da revisGo de escopo, das entrevistas e dos circulos
reflexivos, demonstram que politicas vivas sdo aquelas ancoradas em
governanga intersetorial, financiomento estdvel, educacdo permanente,
monitoramento continuo e participagdo social, assim como exige decisdo
politica, estruturas institucionais claras e didlogo permanente com os territorios.

Encerramos, ratificando que promover salde exige escuta sensivel,
coragem institucional e compromisso com a equidade e com a vida em todas as
suas expressdes. Que este material possa inspirar gestores, trabalhadores,
pesquisadores e comunidades a se reconhecerem como muasicos e maestros da
orquestra. Depois de tanto som, deixamos também espaco para o siléncio, pois
€ no siléncio que escutamos o territério e possibilitamos o encontro entre
saberes, vozes e gestos, como convite & escuta do que ainda precisa ser dito,

construido e vivido.




Posfdcio

Um ebook que aspira produzir habeis
mMaestros Brasil afora?

Marco Akerman

Agradeco ao grupo de pesquisadores do projeto “Metodologia para a
formulagdo de Politicas Publicas Estaduais de Promogdo da Saude e
apoio @ implementacdo” pelo convite para escrever este Posfacio.

Escrever um Posfdacio ndo é facil, € mais dificil que escrever um Prefdcio.
Se eu sei que um Prefdcio & um convite a leitura, um “cartdo de visitas”
do conteudo do livro, um chamado ao leitor: “venha ler e desfrute”; por
outro lado, o Posfacio, cumpre um outro papel, dialoga com o leitor sobre
que impacto a leitura Ihe causou.

Idealmente, o Posfacio deveria ser um item do livro a ser publicado na
sua segunda edi¢do depois de uma enquete presencial, telefénica ou
por um formuldrio digital com todos os leitores que se propusessem a
responder “de que forma este livro te afetou?”.

E como o 6timo ideal é inimigo do bom real, ndo ficarei imobilizado pela
auséncia de tal enquete, e vou “posfaciar” com prazer este MUSICAL!!!!
Me lembrei dos meus pais que adoravam ir ao cinema para ver e sentir
os Musicais!

Primeiramente, saudar a criatividode do grupo ao “metaforiar” d
orquestra para ditar o ritmo do material! Otima analogia sobre as
politicas pUblicas, onde cada parte tem sua singularidade, mas importa
o todo e a harmonia entre os diferentes (sempre que possivel...):
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POR QUE NAO PODE A PAZ PODE SER
HAVER PAZE HARMONIA  POSAIVEL HAMLET.,

E ai entra o dificil papel do maestro! Reger significa sensibilidade para
identificar que instrumentos estdo desafinando (barreiras) para
resgatar a tdo desejada e dificil harmonia entre saberes e interesses
distintos (facilitadores).

Buscar o comum nd&o é tarefa facil, mas de batuta na mdo, o papel que
aqui cumpre o presente ebook que vocé acabou de folhear ou de ter lido
do preludio ao fechamento das cortinas, pode se forjar hGbeis maestros
nos distintos territorios em que ele for compartilhado coletivamente.

Concorda com essa possibilidade?

Quando pesquisadores conseguem colher frutos das sementes que
plantam com seus resultados de pesquisa, seus esforcos adquirem
transcendéncia especial para além do registro no Curriculo Lattes, pois
ndo querem cantar vitdria antes da hora, nem cantar de galo.

Por isso, a equipe que gerou esse musical aguarda seu feedback.
Cologue a boca no trombone, solte a voz na estrada e faga coro com
seus colegas de trabalho e respondam a pergunta “de que forma este
livro Ines afetou”?

Este bem-vindo feedback dos muitos leitores deste ebook fard com que
as “portas e janelas fiquem sempre abertas, pra sorte entrar...”.
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Caixa de ferramentas

J& fechando as cortinas, temos o Ultimo movimento do e-book. Na orquestra
temos codaq, trata-se de uma passagem musical no final de uma obra, que
serve para concluir a peca. No e-book teremos uma espécie de caixa de
ferramentas, contendo materiais que podem ajudar na caminhada.

Aqui apresentamos o Guia de Apoio as Oficinas para Formulagdo de Politicas
PUblicas Estaduais de Promocd&o da Saude, um material construido a muitas
maos e vozes ao longo da pesquisa, que evoca a participagdo de muitos
atores do territério.

Separamos também alguns materiais que poderdo ajudar na caminhada de
cada leitor, com glossdrio, videos e outros materiais que podem apoiar cada

construgcdo de uma politica.

Para fechar, mas para que as
“portas e janelas figuem sempre
abertas, pra sorte entrar” pode
ouvir Marisa Monte & Orquestraq,

cantando Vilarejo.
- \




Guia

Construir uma politica publica ndo
comega em gabinetes. Comega nas
pessoas. Comeca nas histérias que
emergem das salas de reunido das
unidades de salde, das rodas de
conversa nas comunidades, das
trajetérias de profissionais, gestores,
pesquisadores que vivem, diariamente,
os desdafios

e as poténcias da

promogdo da salde em seus
territérios. Foi assim que este guia
nasceu: da necessidade de ter uma
metodologia que contemple o
encontro entre diferentes olhares,

saberes e readlidades através de
oficinas e possibilite a construgdo de
uma minuta estadual de promogdo da

salde.

A ascendéncia desta construcdo inicia
com o olhar dos territérios, através das
oficinas regionais readlizadas em
diversas partes do estado, a partir das
praticas consolidadas, inquietacdes,
sonhos e compromissos. Em cada
momento da oficing, o didlogo é
provocado, a dindmica compartilhada,
e a forga da participagdo social se
fortalece para sustentar o SUS e a
Politica Nacional de Promog¢do da

Saude (PNPS).

O Guia de apoio as Oficinas para
Formulagcdo de Politicas Publicas
Estaduais de Promog¢do da Saude € o
registro vivo para um processo

coletivo, que envolve gestores,

trabalhadores, pesquisadores,
estudantes, liderangcas comunitdrias e
representagdes sociais de diferentes
identidades. Juntos, mapearam as
praticas, discutiram valores,
identificaram desafios e, sobretudo,
reconheceram que a promocdo da
saude vai além das agbées de cuidado:
ela se enradiza no cotidiano, nas
relagdes, nos espacgos e nas escolhas

que constroem a vida em comum.

Ao percorrer estas pdginas, vocé
encontrard ndo apenas orientacdes
técnicas, mas também a esséncia de
um movimento coletivo que acredita
na sadde como direito, na equidade
como principio e na participagdo
social como caminho. Que este Guia
inspire reforce

novas conexoes,

compromissos e  fortaleca a
construcdo de politicas estaduais que
promovam  qualidade de vidaq,
dignidade e bem-estar para todas as

pessoas.

Clique e acesso o Guia de
apoio as Oficinas para
Formulagdo de Politicas

PUblicas Estaduais de
Promocdo da Sadde




Glossdrio

Abordagem transversal da saide

Quando a salde aparece conectada a outras dreas (como educagéo,
transporte, meio ambiente etc.) e ndo como responsabilidade s6 do setor
sadde. A ideia é destacar as agdes articuladas.

Acoes Territorializadas

Intervengbes planejodas e executadas considerando as especificidades
locais de um territério, suas caracteristicas socioecondmicas, culturais,
ambientais e de salde da populagcdo. Esse conceito se baseia-se no
reconhecimento do territério como um espaco geogrdfico onde se
estabelecem relagdes entre as condi¢gdes de vida, o ambiente e o acesso
aos servicos de saude, permitindo que as acgdes sejom adaptadas ds
necessidades especificas daquela populagdo, garantindo maior efetividade
e resolubilidade no sistema de salde.

Agenda

Nesta fase, observa-se o processo pelo qual um tema é percebido como
problema pelos atores politicos, e € buscada uma ac¢do publica para que o
problema ou proposta entre na pauta dos tomadores de decisdo. Séo
consideradas tanto as estratégias utilizadas para impulsionar esse tema
(pressées sociais, produgdo de evidéncias, eventos catalisadores), quanto
os obstdculos enfrentados (disputas por atengdo politica, invisibilidade de
grupos ou questdes).

Atores envolvidos

Grupos ou instituicdes que influenciam a constru¢do da politica, mesmo que
ndo estejom escrevendo o texto. Exemplo: OMS, OPAS, universidades, ONGs,
movimentos sociais, setores envolvidos etc.
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Capacitacgdo e treinamento

Quando aparecem iniciativas para preparar profissionais e gestores para
formular implementar a politica, como cursos, formagdes ou treinamentos,
ou para aumentar a compreensdo da importdncia da pauta.

Criagdo de Comités e Governancga

Refere-se ao estabelecimento de estruturas organizacionais responsdveis
pela coordenagdo, gestdo e monitoramento de politicas, programas ou
acgdes estratégicas. Envolve a definigdo de papéis, competéncias e fluxos de
decis@o, promovendo participagcéo intersetorial, transparéncia e
fortalecimento institucional por meio da criagdo de comités, comissoes,
grupos de trabalho ou insténcias de governanga compartilhada.

Defini¢dio de Diretrizes
Quando o documento define metas, objetivos ou principios que véo guiar a
politica. SGo os objetivos ou mengdes ao texto da politica.

Desafios na agenda

Obstdculos para inserir o tema na agenda, como invisibilizagdo, falta de
interesse politico, disputas por prioridade, resisténcias ideolodgicas. Exemplo:
“Apesar da relevancia da promogdo da salde, houve dificuldades em
manté-la como prioridade na agenda politica, especialmente durante
periodos de crise econdmica, onde outras questbes emergenciais
ganhavam destaque.”

Desafios na formulagéo

Dificuldades para desenvolver o conteddo da politica, como falta de
consenso, limitagdo técnica, disputas institucionais. Exemplo: “Durante a
formulagdo da PNPS, foram identificadas dificuldades na definigdo de
diretrizes claras e na integracdo de acgdes entre os diferentes niveis de
governo, o que impactou na efetividade da politica.”
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Desafios da implementagéo.

Barreiras encontradas na pratica, como falta de recursos, resisténcias locais,
desarticulagdo intersetorial. Exemplo: “O programa foi suspenso apds o corte
no orgamento federal.”

Diagnostico situacional

Quando hd uma andlise sistematica das condi¢gbes e contextos de um
territério, interesses, servico ou populacdo com o objetivo de identificar
necessidades, potencialidades, vulnerabilidades e/ou determinantes sociais
da saude. Constitui uma etapa essencial para o planejamento em saudde,
formulagcdo e a implementagdo de politicas, programas e agdes nos
diferentes niveis de gestdo do SUS, pois permite embasar decisbes com base
em evidéncias locais.

Estratégias na agenda

Quando ha agbes deliberadas para incluir o tema na agenda politica, como
campanhas, conferéncias, mobilizagdo social, pressdo internacional etc.
Exemplo: “Apds a conferéncia nacional, o tema da alimentacdo saudavel
ganhou espaco na pauta do Ministério da Saude.”

Estratégias na formulagdo

Processos utilizados para elaborar a politica, como consultas publicas,
envolvimento técnico, formulagdo participativa. Exemplo: “Foi criada uma
comiss@o com representantes de universidades e movimentos sociais para
elaborar o plano.”

Estratégias implementacgédo

Acdes para colocar a politica em pratica, como treinaomentos, criagdo de
comités, programas especificos, mecanismos de governanga. Exemplo: “A
implementagdo da PNPS contou com a criagdo de comités gestores e
realizagcdo de capacitagdes para profissionais de saudde, visando &
efetivacdo das agdes de promocgdo da salde nos territérios.”
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Execug¢do orgamentaria
Trata do uso efetivo dos recursos financeiros (se foram usados, bloqueados,
contingenciados etc.

Financiamento

Quando o texto fala sobre o orgamento geral da politica, de onde vem o
dinheiro (fonte nacional ou internacional), se h& cortes, como ele é
repassado, como é programado ou falta de recursos etc.

Formacdo e Educagéio Permanente

Processos continuos e estratégicos voltados para a qualificagdo e
desenvolvimento dos trabalhadores da saudde, buscam promover a
transformag¢d@o das praticas profissionais por meio da integracdo entre
ensino e servigo, articulando conhecimentos, desenvolvimento técnico e
reflex@o critica sobre a pratica, visando melhorar a organizagdo dos servigos
e a aten¢cdo em saude.

Formulacéo

Refere-se a elaboragéo dos conteldos, diretrizes e instrumentos da politica.
E o momento de definir objetivos, metas, estratégias e identificar os atores
envolvidos na construgdo da proposta. Pode envolver disputas, consensos e
negociagdes, tanto técnicas quanto politicas. A formulagdo, propriamente
dita & a construcdo de uma proposta de resposta ao problema, mas é
incluida nessa fase também as tomadas de decisdo que possibilitam a
implementagdo, como a criagdo de coalizdes e legitimagdo da politica.
Ambas as fases s@o vistas juntas para esse trabalho considerando que
todas as politicas analisadas ja foram implementadas e todas as tomadas
de decisbes ocorreram.
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Gestdo democrdtica

Refere-se a um modelo de governanga em que o processo decisério e a
administra¢cdo dos servicos e politicas de satde sGo compartilhados entre
governo e sociedade civil. Pressup6e a participagdo ativa da populagdo e
dos seus representantes nos espagos institucionais de deliberagdo,
ampliando a legitimidade, o controle social e a transparéncia, além de
possibilitar maior equidade e transformagdo nas agdes de salde.

Governanga institucional
Mostra quais instituicées (como ministérios, secretarias ou agéncias) estdo
responsdveis por coordenar, executar ou acompanhar a politica.

Governanca

Refere-se ao conjunto de mecanismos e processos de lideranga, regulagdo,
controle, planejamento, monitoramento e avaliagdo os quais asseguram a
condugdo democrdtica, participativa e efetiva das agdées de promogdo da
saude. Envolve articulagdo e cooperagdo intra e intersetorial, gest&o
democrdtica, pactuacdo entre esferas de governo, alocagdo de recursos e
ampla participagdo social para garantir a implementacdo das estratégias e
metas da politica.

Identificagéo do pablico-alvo

Quando a politica é voltada para um grupo especifico (criancas,
adolescentes, populagdo negra, indigena, pessoas em situagdo de
vulnerabilidade etc.).

Implementacédo

E a fase de colocar a politica em pratica. Nela se evidenciam os mecanismos
de gestdo, alocagdo de recursos, articulagées intersetoriais e institucionais,
capacitagdes, estratégias locais e possiveis resisténcias. Muitas vezes, hé
descompassos entre o que foi planejado e o que se consegue executar.
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Inclusdo de especialistas

Participacdo de profissionais com conhecimento técnico e cientifico no
desenvolvimento ou implementagdo da politica, para apoiar o andamento
dos processos.

Indicadores de monitoramento

Quando sdo apresentados dados ou métricas que ser@o usados para
acompanhar se a politica esté funcionando (ex: taxa de obesidade, nimero
de participantes em programas etc.).

Inducgdio legislativa
Uso de leis, normas ou regulamentos como forma de viabilizar a politica ou
forcar mudancgas no sistema.

Intersetorialidade
Articulacdo entre diferentes setores (educacéo, agricultura, transporte etc.)
para trabalhar juntos em agdes ou politicas de promogdo da saude.

Intrassetorial

Refere-se as agdes integradas e articuladas que ocorrem dentro de um
mesmo setor, particularmente dentro do setor salde, implica a articulagéo e
sintonia entre as diversas estratégias e praticas internas do setor saude,
buscando a integralidade do cuidado, que inclui também ampliar a escuta
dos trabalhadores e servicos de saude na relagdo com os usudrios,
considerando suas necessidades e condigcbes de vida. Difere da
intersetorialidade que envolve a cooperacdo entre diferentes setores e dreas
na promogcdo da salde.

Invisibilizagdo da pauta

Quando determinados temas ou grupos (como povos indigenas) s@o
deixados de fora, ignorados ou mencionados sem compromisso com agoes
concretas.
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Janela de oportunidade

Quando algum contexto especifico (mudanga politica, presséo
internacional, eventos histéricos) cria um momento propicio para o avango
de uma politica ou tema. Pode ser representado pela pressdo externa ou
interna e o aproveitamento do momento politico para colocar um tema em
evidéncia. Como, por exemplo, a coercdo de organizagdes internacionais
para fortalecer a agenda nacional.

Organizagéo dos processos de gestéo

Refere-se ao conjunto de praticas, instrumentos e responsabilidades
voltadas para o planejamento, coordenacdo, implantagdo, monitoramento,
avaliagdo e financiamento das agdes de promog¢do da sadde. Definem
prioridades, objetivos, estratégias e metas, pactuadas em instdncias
colegiadas e intergestores, com a participacdo de diferentes niveis do
sistema de salde (federal, estadual e municipal).

Parcerias institucionais
Quando diferentes instituicbes (do governo, setor privado, organizagées
internacionais etc.) atuam juntas para viabilizar ou apoiar a politica.

Participacgéo social
Envolvimento da populagdo em conselhos, conferéncias, comités ou
consultas publicas para constru¢géo ou acompanhamento da politica.

PNPS como indutora

A Politica Nacional de Promocé&o da Saude (PNPS) atua como indutora ao
estabelecer diretrizes, estratégias e eixos prioritdrios que orientom a
formulagdo e a implementacdo de politicas, programas e agdes nos
diferentes niveis de gestdo do SUS. Seu carater indutor se expressa na
capacidade de fomentar iniciativas locais e intersetoriais alinhadas aos
principios da promog¢d&o da saude.
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Priorizagéo do tema
Quando a politica ou documento mostra que o tema passou a ser
considerado prioridade, recebendo mais aten¢do, espagco ou recursos.

Producdo e a difusé@o de experiéncias

Referem-se ao estimulo sistemdtico para a criagdo, registro, andlise,
disseminacdo e compartilhamento de praticas, conhecimentos, evidéncias
e estratégias inovadoras relacionadas d promogdo da sadde, visa apoiar a
autonomia, a tomada de decis@o e o fortalecimento das agcdes em saude
por meio do intercdmbio e socializagcdo de experiéncias entre gestores,
trabalhadores e a comunidade.

Recursos de apoio

Ferramentas, estruturas, documentos, guias, materiais ou projetos que ddo
suporte para que a politica seja implementada. Considerar também:
recursos humanos, recursos fisicos, tecnolégicos, politicos e etc.

Tensdes politicas

Conflitos, coalizées, disputas ou resisténcias politicas que influenciam o
andamento da politica (ex: mudanga de governo, oposicéo parlamentar,
interesses divergentes).

Tomada de decisdo baseada em evidéncias

Decisbes sdo justificadas por estudos, dados, pesquisas ou experiéncias de
outros paises.
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Materiais de apoio

Aqui vocé encontrara sugestoes para aprofundar seu conhecimento:
Union for Health Promotion and Education (PS IUHPE) ou Uni&o Internacional
para a Promog¢do da Saude e Educagdo é uma associagdo uma associagdo
profissional global e independente de individuos e organizagoes,
comprometida em melhorar a saude e o bem-estar das pessoas por meio
da educacdo, acdo comunitdria e desenvolvimento de politicas publicas
saudaveis disponivel em https:/[iuhpe.org/

GT de Promogdo da Saide da Abrasco
https://abrasco.org.br/comissoes-gts-comites-e-foruns/gt-promocao-da-
saude/

Politica Nacional de Promocgéo da Satde 2018
https://abrasco.org.br/wp-content/uploads/2024/05/politica_nacional _pr
omocao_saude-stephanie-marques.pdf

PROMOCION DE LA SALUD en Latinoamérica
https:/ /www.promocionsaludregionamericas.com/

A Organizagéo Pan-Americana da Satide (OPAS) publicou uma série de
cadernos em homenagem aos 15 anos da Politica Nacional de Promogéo
da Sadde (PNPS)

> Educagdo Permanente para a Promogdo da Saude

> Promocdo da Saude e Vigiléncia de Doencas e Agravos Ndo
Transmissiveis Integradas

> Promocdo de salde e as cidades
> Promocgdo da Saude e Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Trilhar

a Promocgdo da Saude nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(oDps)
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Materiais de apoio

Artigo Politica Nacional de Promocgéo da Satude (PNPS): capitulos de uma
caminhada ainda em construgéao

https://www.scielo.br/j/csc/a/pWGOW7grqFzzQGszmDKzvrb/?lang=pt

Videos, filmes, textos, musicas:

2 Video Estagdo SUS - Episodio 6 - Promogdo da Salde disponivel em
https:/ /[www.youtube.com/watch?v=_bGT2HBKPRQ

» Video Viva Leve: : promogdo de Atencdo Primaria & Satdde pés-pandemia
| Brasil, aqui tem SUS - Tibau do Sul — RN

» Saude Digital UFSC - Webpalestra - Promog¢dao da Sadde: novos
caminhos para uma efetiva implementagdo no territério
https://www.youtube.com/watch?v=1KPydxzUEKU

> Saude Digital UFSC - Webpalestra Promogdo de salde na Atengéo
Primdaria & Sadde: um dever e ndo uma alternativa disponivel em
https:/ [www.youtube.com/watch?v=SX40_CnPMtg

LabSUS UVA - Resultado da Pesquisa de Avaliabilidade da Politica
Nacional de Promogéo da Salde

> Iniciativas sustentdveis de Promocéo da Salide em Sobral-Cearé
https://www.youtube.com/watch?v=B5mFECZ747Y

> Formagdo em praticas integrativas e promogdo da Saude em Brasilia
https://www.youtube.com/watch?v=ZshU9 _Bdbel&t=121s

> Promocgdo da Sadde e Desenvolvimento Sustentdvel em Curitiba-Parand
https:/ [www.youtube.com/watch?v=wyMXQ7MXbY8&t=103s

> Politica Estadual de Promogéo da Saude de Minas Gerais
https://www.youtube.com/watch?v=30F24L2Iil8
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(UVA). Mestre em Salde da familia pela Universidade Federal do Ceard
(UFC). Doutoranda do Programa de Pés-Graduagdo em Sadde da Familia pela
Rede Nordeste de Formagcdo em Saude da Familia - Nucleadora UVA.
Atualmente & Docente do Curso de Enfermagem da UVA. Pesquisadora do
Laboratério de Pesquisa Social, Educacdo Transformadora e Sadde Coletiva
LabSUS/CNPQ-UVA.

Luisa Azeredo Silveira (MG)

Graduada em Psicologia pela PUC Minas, P6s graduada em Atencgdo
Basica/Saude da Familia pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em
Salde do Hospital Municipal Odilon Behrens em Belo Horizonte. Servidora
Pdblica. Atualmente, atua como referéncia técnica na Diretoria de

Promocgdo da Saude da SES MG com atribui¢gbes de assessoria.

Marco Akerman USP

Professor Titular - Departamento de Politica, Gestdo e Salde | Faculdade de Saude
PUblica-USP, desde 2014. Médico; Especialista em Salde Publica e Medicina
Social pela Universidade Federal de Minas Gerais; Especialista em Gestdo
Hospitalar para o Setor Pdblico - Fundagdo Getdlio Vargas; Mestrado em
Planejamento e Financiamento do Setor de Saude e PhD em
Epidemiologia e Sadde Pdblica - Universidade de Londres; Especialista em
Ativagdo de Mudangas na Graduagdo de Profissionais de Saude - FIOCRUZ; Livre-
Docente - FSP/USP; Diretor do CEPEDOC Cidades Sauddveis;
Secretdrio-Adjunto de Saude da Cidade de Sé&o Paulo (2003-2004).

Nilza Rogéria de Andrade Nunes PUC

Doutora em Servigo Social pela Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro (PUC-Rio) com estdgio pds-doutoral em Salde Coletiva na
Universidade de Brasilia (UnB). Atualmente é docente Associada do
Departamento de Servico Social da PUC-Rio, atuando na graduag¢do, pds-
graduagdo e extens@o e Coordena o Nucleo de Estudos em Saude e Género
(NEGAS).
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Paula Fernanda Brandéo Batista dos Santos (RN)

Especializagdo em Aromaterapia pela UFRN. Mestrado em Enfermagem em
Salde Publica pela UFPB. Doutorado em Ciéncias Sociais pela UFRN.
Atualmente é docente do Departamento de Enfermagem da UFRN, docente e
coordenadora do Programa de Pés-graduacdo em Sadde da Familia UFRN/
Renasf. Pesquisadora do Nucleo Estudos em Salde Coletiva da UFRN.
Pesquisadora do Observatério da Gestdo Estadual do SUS do Rio Grande do
Norte/ Fiocruz/ NESC. Conselheira Estadual de Sadde do RN.

Priscila Juceli Romanoski UFSC

Graduada em Enfermagem, Doutora em Enfermagem pela Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), pesquisadora do Laboratério de Pesquisa em
Enfermagem e Promocdo da Salde(LAPEPS/UFSC), Florianépolis.
Atualmente é enfermeira na Diretoria de Ateng¢do Primdria & Saude na
Secretaria do Estado de Salde de Santa Catarina (DAPS/SES/SC).

Vanessa de Almeida (UFMG)

Graduada em Fisioterapia, Mestre em Epidemiologia pela UFMG e doutorado em
Ciéncias da Salde pela FSP- USP. E docente Associada nivel 3 na
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), pesquisadora do Nucleo de
Gesté@o em Saude (NUGES-UFMG ) no Departamento de Gestdo em Saude da
UFMG. Docente permanente do Programa de Pés Graduagdo em Gestdo de
Servicos de Saude da UFMG. Membro da Coordenacdéo Executiva do Grupo
Temdatico Promogdo da Saude da Associagdo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO), nos biénios 2016-202; 2024-2026 e Coordenadora no biénio
2018-2020.
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