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RESUMO

Introdugao: O objetivo deste artigo € apresentar o relato da
Oficina Sudeste como parte do processo de revisdo da Politica
Nacional de Promocéo da Saude (PNPS). Relato de experiéncia:
Utilizou-se da andlise documental dos relatérios produzidos durante
o processo de reviséo da PNPS, da leitura de artigos e notas de
observagéo dos autores referentes as oficinas de sistematizacao e
de consenso. Uma matriz da regido sudeste foi construida com o
intuito de reforcar o perfil regional considerando as realidades locais
advindas do mundo do trabalho dos diversos atores envolvidos nas
oficinas da regiéo sudeste em seus respectivos espagos de pratica
e implementacdo de agbes de promocdo da saude. A oficina
regional possibilitou a participagdo democratica de atores locais
compartilhando saberes e praticas. Ao identificar as acdes locais
de Promogéo da Saude, elencar os temas a serem trabalhados,
por meio de eixos operativos, e, em consonancia com 0s principios
e valores, os participantes da oficina puderam sistematizar as
diretrizes que se aproximam dos determinantes e condicionantes de
saude de sua realidade. Conclusao: A metodologia desenvolvida
na oficina aponta para a possibilidade de replica-la em diferentes
dimensdes, nos ambitos estadual, municipal, distrital e local,
proporcionando reflexées que podem tornar viva a nova PNPS.
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ABSTRACT

Introduction: The objective of this paper is to present the
report of Southeast Workshop as part of the review process
of National Policy of Health Promotion (PNPS). Experience
report: That used the documentary analysis of the reports
of the workshops in the Southeast, reading articles and
observation notes of the authors regarding the systematization
workshops and consensus. A matrix of southeastern was built
in order to strengthen the regional profile, when considering
local realities coming from the world of work of the various
actors involved in the southeastern region of workshops in
their respective areas of practice and implementation of
health promotion actions. The regional workshop enabled
the democratic participation of local stakeholders sharing
knowledge and practices. By identifying local actions for
health promotion, list the issues to be worked through operating
axes, and, in line with the principles and values, the workshop
participants were able to systematize the directives that are
close to the determinants and health conditions. Conclusion:
The methodology developed in the workshop points to the
possibility of replicating it in different dimensions, the state
levels, municipal, district and local providing reflections to
make alive the new PNPS.
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INTRODUCAO

O processo de institucionalizacao da Promogao da Satde apre-
senta para os gestores, profissionais e usudrios desafios para a
construgdo de um modelo de atengéo a saude resolutiva, de quali-
dade, voltado a atengdo integral e que contribua de fato a redugao
das iniquidades.

A institucionaliza¢do da Promogio da Saide no Sistema
Unico de Saade (SUS) se deu a partir da implementacio da
Atengdo Bdsica a Saude, e, sobretudo, pela Estratégia de Saude
da Familia (ESF), representada pela forca de sua proposta de reo-
rientacdo do modelo de atengdo a saude’.

A Promog¢ao da Saide é um campo tedrico-pratico-politi-
Co que, em sua composicao com os conceitos e as posi¢oes do
Movimento da Reforma Sanitéria, delineia-se como uma politica
que deve percorrer o conjunto das agdes e dos projetos em saude,
apresentando-se em todos os niveis de complexidade da gestao e
da atencdo do sistema de satade’.

A Politica Nacional de Promocdo da Satide (PNPS) instituida
pela Portaria n° 687, de 30 de margo de 2006, representa o esfor-
¢o do Ministério da Satde e de setores da academia em apresentar
os objetivos, as diretrizes, e as estratégias de implementagdo, bem
como definir as atribuigdes das esferas de gestao federal, estaduais e
municipais para as a¢des de Promogao da Saude no &mbito do SUS.

A PNPS de 2006 explicita no seu marco conceitual a satide como
recurso fundamental para a vida cotidiana e a Promogao da Saude
ndo mais como o primeiro nivel de preven¢io da medicina preventi-
va, mas como uma perspectiva de ampliar o conceito de saide con-

siderando a determinagio social do processo de saude e doenga’.

A construgao de uma Politica de Promogéo da Satde implica
primeiramente em uma reflexdo sobre os aspectos que determi-
nam o processo saude-adoecimento e sobre a forma de associar
os diferentes atores que possam contribuir para responder a si-

tuagdo de satde da populagao’.

As mudancas ocorridas na sociedade nos tdltimos anos e as
suas consequéncias para as condi¢des de satde da populagio
apontaram para a necessidade de se rever a PNPS, renovando
suas perspectivas de intersetorialidade e abordagem frente aos
Determinantes Sociais de Saide (DSS).

Embasado no marco conceitual da PNPS, diversos documen-
tos nacionais ressaltam as seguintes diretrizes: integralidade;
equidade; responsabilidade sanitaria; mobilizagao e participacao
social; intersetorialidade; informagao; educa¢ao e comunicagao;
e sustentabilidade. Construir uma politica publica que influencie
o futuro da qualidade de vida urbana e rural pressupde novos ar-
ranjos intersetoriais da gestdo publica. Para tanto, se faz neces-
sario encarar desafios de mudancas do predominio da logica de
consumo para a perspectiva da cidadania ativa, considerando o
envolvimento das diferentes redes sociais na concepgdo e no de-
senvolvimento dos programas liderados pelo Poder Publico em
fungdo dos problemas do territério®.
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Com o lancamento da PNPS pelo Ministério da Satde, em
2006, esse processo toma novo folego, principalmente pela defini-
¢do de metas e alocagdo de recursos financeiros para a implemen-
tacdo de suas agdes nos territorios®.

Compreendendo o processo de formulagdo de politicas como
um campo de disputas entre as concepg¢des dos diversos ato-
res-chave implicados dentro de um contexto histdrico e social, a
PNPS, lancada em 2006, estd mais proxima da perspectiva enten-
dida como comportamental, voltada para a mudanga de estilo de
vida da Promogéo da Satde, ou seja, aquela baseada na vigilan-
cia de fatores de risco. Esse fato também pode estar relacionado
ao locus que a drea tematica da Promogao da Satide ocupa no
Ministério da Saude, a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS).
Essa perspectiva da Promogdo da Saude apresenta limita¢des no
campo das praticas, o que também propiciou que o processo de
revisdo contemplasse abordagens mais ampliadas do processo
saude-doenca-cuidado, aproximando-se do enfrentamento aos
DSS por meio de agdes intersetoriais e de base territorial.

O Ministério da Saude, o Grupo Temdtico de Promogio da
Saude e Desenvolvimento Sustentdvel da Associagdo Brasileira
de Satide Coletiva (Abrasco) e a Organizagdo Pan-americana da
Saude (OPAS/OMS), em um contexto de avangos e desafios re-
lacionados as transformagdes sociais, movidos pela necessidade
de articulagdo de agendas setoriais nacionais e internacionais e de
aproximar e dialogar com os movimentos sociais, além de dimi-
nuir o distanciamento entre a conceituacdo tedrica da PNPS e a
implementagdo das praticas denominadas Promogdo da Satde,
propuseram a revisao da Politica®.

Esse trabalho de revisdao da PNPS se inscreve em uma pers-
pectiva de integracdo de metodologias participativas, intitulada
Multiplos Movimentos Simultaneos, cujas abordagens contempla-
ram: oficinas regionais, com as cinco macrorregioes do pais e com
o Conselho Nacional de Satde, a Delphi Intrasetorial, Intersetorial
e Universidades; Questiondrio Eletronico (FormSUS); e oficinas de
validagdo e sintese, visando fontes de informagao heterogéneas, re-
presentacdo de contextos locais diferentes e a validagdo por pares.

A formulagdo da metodologia de revisio da PNPS esta em
consondncia com o intuito do GT de Promogdo da Saude da
ABRASCO de realizar suas a¢des de forma mais democratica e
ampliada com os diversos segmentos da sociedade e contextos
locorregionais, considerando a complexidade de se assegurar e
favorecer a Promogao da Satde da populagao®.

Este artigo descreve a realizagdo da oficina da regido Sudeste como
um dos multiplos movimentos da metodologia de revisdao da PNPS.

A relevancia de se observar o aspecto da regionalizagdo no
processo de revisao da PNPS considera os arranjos particulares
locais, os modos de vida que traduzem as identidades territoriais
e organizam os processos de trabalho concretos no cotidiano dos
servigos, na perspectiva de se efetivar de maneira inovadora as
acoes de Promogao da Sadde.

Diante disso, os resultados da Oficina Regional Sudeste con-
tribuiram para a composi¢do da revisio da PNPS na medida em
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que apresentaram particularidades advindas do mundo do traba-
lho dos diversos atores envolvidos em seus respectivos espagos de
pratica e implementacdo de a¢des de Promogdo da Saude. Os re-
sultados da oficina foram sistematizados por meio da elaboragao
de uma matriz analitica contendo os seguintes eixos: objetivos,
principios, diretrizes, temas e acdes.

O artigo tem o objetivo de apresentar o estudo de caso da
Oficina Sudeste de Revisdo da PNPS a partir das sugestdes, per-
cepgoes e visdes dos atores sociais advindas de suas respectivas
praticas de trabalho em Promogéo da Saude e as recomendagoes,
organizadas por meio da elaboracio de uma matriz da regiao
Sudeste, reforcando o perfil regional e contribuindo para o pro-

cesso de revisao da PNPS.

RELATO DE EXPERIENCIA

O tipo de contribui¢do utilizado no artigo foi o relato de caso
que utilizou a andlise documental dos relatérios das oficinas
da regido Sudeste, a leitura de artigos sobre o processo de re-
visdo da PNPS e notas de observagio dos autores referentes as

oficinas de sistematizagdo, além do consenso produzido durante

[Oficina] consiste na reunido de pessoas com interesses comuns
visando aprofundamento de um tema ou aprender a fazer me-
lhor algo, mediante aplicagdao de conceitos e conhecimentos

previamente adquiridos®.

Para tal, em cada regido buscou-se garantir nas oficinas a re-
presentacdo dos diferentes segmentos envolvidos na implemen-
tacdo da Promogdo da Saude nos servicos do SUS e em outras
politicas publicas.

O exercicio de uma escuta sensivel, compreendido como uma
metodologia participativa, contempla os principios e valores da
Promogéo da Satide no processo de sua constru¢ao. No mesmo
processo em que possibilita uma relagio de alteridade com o ou-
tro, a aprendizagem produtora de novos sentidos também possi-
bilita uma reflexdo potencializadora da transformagéo da praxis’.
O caminho metodoldgico das oficinas regionais percorreu os se-
guintes momentos:

1. identificagdo das praticas dos participantes de acordo com as

Diretrizes da PNPS;

2. identificagdo dos Valores, a partir das praticas;
3. reconstrucao/validagdo dos Eixos Operativos, a partir das

0 processo. praticas;

A metodologia das oficinas foi construida a partir do Marco 4. apresentagdo do Balango da PNPS;
de Referéncia do Guia de Avaliagdo Participativa de Municipios e 5. identificagdo dos Temas que emergem das praticas;
Comunidades Sauddveis: recursos prdticos para a a¢io®, adaptado 6. selecdo dos temas prioritarios para a regiao;
como Marco de Referéncia para as Oficinas (Figura 1), refor¢cando 7. selegdo dos Eixos Operativos prioritdrios para cada tema;
a insercdo dos valores, dos eixos operacionais e dos temas trans- 8. retomada do modelo de referéncia com a inser¢do dos resulta-
versais como novos componentes da PNPS*. dos dos trabalhos (Valores, Temas e Eixos Operativos);

Temas

Diretrizes

Eixos operativos

Valores

Condicionantes
determinantes
(contexto regional)

Figura 1: Marco de referéncia para as oficinas e foto do trabalho realizado durante a Oficina Sudeste. Modelo Avaliagao de Municipios

Saudaveis (OPAS/OMS — 2005)°
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9. reflexdes sobre a governabilidade do setor satde e seu papel
como indutor na implementacao da PNPS;
10.estabelecimento da Rede de Compromissos.

Destaca-se que, nos momentos seis e sete, foi utilizado o proce-
dimento Taking Stock®, da metodologia Empowerment Evaluation,
em que o processo de priorizagdo garante que os participantes
pontuem segundo sua percepgdo de importancia. Ao fim das ofi-
cinas, os participantes se comprometeram a participar na cons-
tituigdo das redes de compromisso regionais e locais, responsa-
bilizando-se por realizar mobilizagdo permanente, de natureza
pessoal e institucional, com objetivo de fortalecer a Promogao da
Satide. Cartdes postais das diferentes regides foram utilizados e
cada participante teve a oportunidade de declarar sua contribui-
¢do, tanto pessoal quanto institucional, com o compromisso de
realizacdo das atividades de Promogio da Saude das quais foram
representantes. Apos cada oficina, os cartdes postais foram reco-
lhidos e expostos durante o Semindario Nacional, organizados em
um painel final para retratar as diferentes caracteristicas regionais.

Com o pressuposto da participagio, a realizagdo da oficina re-
gido sudeste se deu em dois momentos para aumentar a abran-
géncia de representantes dos estados que compdem a regido.
Participaram das oficinas da regido Sudeste pesquisadores, gesto-
res, técnicos, professores e alunos de graduagio e pds-graduagao,
convidados pela coordenagao, contemplando todos os estados da

regido Sudeste do Brasil.

DISCUSSAO

Os (novos) itens da PNPS trabalhados durante a oficina foram:
Diretrizes, Valores, Eixos Operativos e Temas, conforme o mode-
lo de referéncia. Esses itens foram desenvolvidos a partir das pra-
ticas de trabalho elencadas pelos participantes. Os diversos temas
advindos da discussdo apresentaram peculiaridades regionais,
valendo-se da experiéncia com a oficina da regido Norte, em que
foi muito presente o tema da dgua e do saneamento. Enfatizou-se
que as diferentes tematicas regionais foram acompanhadas de
seus respectivos Eixos Operativos e que os Valores foram compre-
endidos como aquilo que é pétreo, de que ndo se abre mao, que
sao caros a Promocdo da Satde e que sem os quais ndo se pode
dizer que se estd fazendo Promogao da Saude. Cada participante
da oficina recebeu uma pasta contendo o material a ser utilizado:
metodologia da oficina, objetivo geral, Diretrizes da PNPS, glos-
sario (pactuagdo semantica) e exemplos de préticas.

Foram formados grupos para fazer a apresentacdo, com a se-
guinte orientagdo: a atividade era para identificar as praticas dos
participantes de acordo com as Diretrizes da PNPS, selecionadas
e apresentadas em plendria, duas praticas por Diretriz em cada
grupo. As duas praticas selecionadas pelo grupo foram registradas
nas tarjetas.

Os participantes foram organizados em cinco grupos com o

objetivo de relatar as praticas de trabalho em Promogao da Satde
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desenvolvidos em seus respectivos servigos e territorios e relacio-
né-los juntamente com o objetivo geral e as diretrizes da PNPS.

Foram designados alguns facilitadores para acompanhar as dis-
cussoes de cada grupo, a fim de estimuld-los a serem mais pro-
positivos, bem como para a monitorizagao do tempo destinado
a atividade.

Uma reflexdo foi estimulada por meio de perguntas gerado-
ras, tais como: qual a problematica da regido que a PNPS deveria
acompanhar? O primeiro dia de oficina foi encerrado com a de-
fini¢do pelos grupos das duas préticas e a elaboragdo das tarjetas
para a apresentagdo em plenaria.

No segundo dia, foram realizadas as apresentagoes, em plena-
ria, com a colagem do produto dos grupos nas tarjetas direto no
painel de TNT. De maneira recorrente durante essa atividade da
oficina, a coordenagao chamava a atengdo para a necessidade de
explicitar o que tornou a prética diferenciada e o que a caracte-
rizou como pratica de Promogio da Saude, de modo que a re-
lacionasse com os valores. Por exemplo, com relagdo as praticas
que foram ditas educativas, como o PET e as residéncias multi-
profissionais, foi interessante problematizar o que pode tornar
essa pratica emancipadora e ndo uma mera replicagdo de saberes
que favorecem a formagdo de profissionais acriticos para atuar
segundo um modelo biomédico. Também foi explicitado que as
praticas de educagdo/formagao deveriam ser mais regionalizadas
e voltadas para a formagdo segundo o registro territorial, local,
contextualizada para a integracdo ensino-servi¢o com o mundo
da vida daqueles atores sociais que estdo inseridos nelas.

Outro exemplo levantado foi em relagdo ao projeto de saude
mental, caracterizado como uma pratica de Promogao da Saude
por apresentar a questdo do tratamento terapéutico singu-
lar (TTS). Uma provocagao reflexiva foi pontuada pela facilita-
dora, que questionou: como ele era feito na pratica? O que houve
nele que o caracterizou, na pratica, como uma agio de promogao?
Autonomia, empoderamento?

E, por fim, chamou-se a aten¢do para o fato de que, quando se
diz que a pratica é aplicada a realidade local ou dos sujeitos, isso
ndo implica em uma pratica transformadora, e que era preciso
caracterizar o que ela traz de diferente e o que a faz alinhada aos
principios de Promogao da Satude.

No fim da atividade, foi questionado aos participantes se eles
gostariam de citar mais alguma pratica que gostariam de realiza;
em caso positivo, deveriam acrescentar novas tarjetas.

Em seguida, foram identificados os Valores presentes nas prati-
cas e também as sugestdes apresentadas pelo grupo. Vale destacar
que ao longo da discussao dos valores, estes foram debatidos de
maneira muito enfatica. Houve certa discordéncia inicial quanto
ao que de fato se compreendiam como valores. Houve uma confu-
sdo entre Valores, Diretrizes, Temas e Eixo Operativo.

No sentido de esclarecer essas duvidas, uma leitura coletiva
do glossério foi realizada, sendo “principios” e “valores” con-
siderados como “do que ndo se abre mao’, aquilo que estd no
campo da nossa énfase valorativa — por exemplo: autonomia,
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participagdo, intersetorialidade e sustentabilidade. Ao fim da
discussao, foram descritos os seguintes conjuntos de Valores pe-
los grupos: Horizontabilidade; Cultura; Coeréncia; Holismo;
Emancipagdo; Resiliéncia; Territorialidade; Interdisciplinaridade;
Humanizagdo; Cidadania; Cogestdo; Advocacy; Integralidade;
Equidade; Etica; Inclusio; Transparéncia; Corresponsabilidade;
Intersetorialidade; Desenvolvimento social; Valorizacio dos sa-
beres e das praticas; Alteridade; Sustentabilidade; Subjetividade;
Diversidade; ~ Autonomia;  Criatividade; ~ Empoderamento;
Colaboragao; Participagdo e Justica social.

Os valores foram registrados em tarjetas de cartolinas para se-
rem utilizados posteriormente, de acordo com a metodologia da
oficina. Em seguida, passou-se para a discussao e pactuagdo dos
eixos operacionais a partir das praticas e sugestoes advindas das
atividades realizadas.

Para tanto, fez-se o reposicionamento das praticas registra-
das nas tarjetas nos respectivos Eixos Operativos propostos pelo
Ministério da Satide para a versao vigente da PNPS, com o objetivo
de realizar a validagdo ou, se fosse o caso, a modificacdo dos eixos.

A discussiao a respeito do financiamento explicitou a importin-
cia estratégica de defendé-lo para a Promogdo da Saude, no sen-

tido de dar sustentabilidade as praticas e também no auxilio aos

trabalhadores da saude para defender as agoes de promogdo em
seus respectivos servigos.
Foram feitas as disposi¢des no painel de TNT dos Eixos
Operativos da politica, conforme citados abaixo:
« Vigilancia, Avaliagdo e Monitoramento;
 Pesquisa, Inovagao e Conhecimento;
o Gestdo, Regulagdo e Controle;
» Formacio para a Promogéo da Saude;
o Articulacio Intersetorial;
o Trabalhar com a comunidade/territorializagao;
« Participagdo e Controle Social;
o Promogao da Satide nas Redes de Atengio;
« Financiamento;
o Comunicagido e Midia;

o (Auto) Cuidado para a Promogéo da Saude.

As tarjetas com as praticas descritas pelos participantes na pri-
meira atividade do primeiro dia da oficina foram reposicionadas
sob os Eixos Operativos, utilizando técnicas projetivas*no painel
de TNT, buscando-se identificd-los como forma de categoriza-
¢do. Essa reorganizagdo ficou registrada como apresentado no
Quadro 1.

Quadro 1: Eixos Operativos e as praticas de Promocao da Saude identificados pelos grupos na oficina complementar da regiao Sudeste (2014)

Eixos Operativos

Praticas de Promocéao da Saude

- Reunides permanentes do Nucleo de Satde e Paz

- Monitoramento de acidentes e violéncia
- Acdes de Promocao da Saude
- Incentivo as notificagdes
Vigilancia, - Capacitagao e pesquisas
1 Avaliagéo e
Monitoramento

- Levantamentos epidemiolégicos em odontologia para avaliar eficiéncia, eficacia e efetividade da implantagéo do SUS,
universalizagao e atividades preventivas em saude bucal (1999, 2002, 2006, 2008, 2010)

- Mapeamento de praticas de promocédo em saude e espacgos potenciais para novas a¢des de Promogao da Saude nos

locais mais vulneraveis

- Fortalecer o processo de monitoramento e acompanhamento de PSE
- PMAQ como instrumento de incentivo a pesquisa e avaliagdo dos processos e agdoes em saude

Pesquisa,
2 inovagao e

conhecimento instituicdo de ensino para com o municipio.

- Experiéncia de realizagao do PET — Saude (contextualizada no territério)
- Apoio a pesquisas da UFMG, pactuando contrapartidas (apresentacéo dos resultados e dos planos de ag¢des) da

- Gestao participativa: realizacao de assembleias periddicas deliberativas (horizontalidade e planejamento ascendente)

Gestao, - Realizac&o de oficinas em escolas do territério (profissional — escola)
3 Regulacao & - Apoio institucional com tempo protegido para estudo e pesquisa
Controle

organizacional

- Trabalhar internamente com a equipe para a definicdo de papéis e fungdes por meio da dindmica com ergonomia

- ‘Agente é Show”: gincana de EP para ACS em forma de quiz. Unidades x Convidados. Todos os meses ha
palestras de Promogéo da Saude e no fim do ano ha a competigdo. Ganha a unidade que melhor desempenhou,

estudou e se preparou.

- Formacgao multiprofissional por meio de abordagem centrada na pessoa, clinica do sujeito, metodologias ativas.
- Mestrado profissional, residéncias (multiprofissional) como pratica implicada com a elaboracao de produtos para a

transformagéao social nos territdrios.

- Educacao entre pares, com jovens nas escolas.
- Levantamento das necessidades de EP dos profissionais em saude, utilizando metodologia participativa,

Formacao para
4 aPromocéo a
Saude

problematizadora.

avaliamos a melhora clinica.

- Pré-PET-Saude — cozinha experimental: por meio do Pré-PET, realizamos oficinas culinarias para publico especifico e

- Féruns profissionais como espagos para discussao de dispositivos de praticas de Promogao da Saude.

- Parcerias com Universidades — PET-Saude (realidade local).

- Formalizacao para sistematizar os trabalhos da ponta.

- Grupo de plantas medicinais — estagiarios de diversos cursos fazem o levantamento da cultura de plantas medicinais
entre idosos e trazem estudos para a discussao de seu uso.

- EP das equipes.

- Qualificagao dos ACS em outras linguas (LIBRAS), para melhor atender as necessidades dos usuarios.
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Quadro 1: Continuagao

Eixos Operativos

6

7

10

1

Articulagao
Intersetorial

Trabalhar com
a comunidade /
territorializagcdo

Participacao e
Controle Social

Promocao da
Saude nas
Redes de
Atencao

Financiamento

Comunicacgao e
Midia

(Auto)Cuidado
para a
Promocao da
Saude

Praticas de Promocao da Saude

- Parcerias com instituicdes académicas, produzindo respostas para a gestao.

- Articulacdo entre unidade, IES e secretarias.

- Construcao coletiva de propostas de agoes em sautde (profissional de satude, conselho gestor (populagéo), STS,
parceiros, coordenadorias): planejamento estratégico estruturante.

- Rodas de conversa NASF/Educacao.

- Atividades que envolvam a comunidade local: usuarios, comércio, entidades, com temas e dinamicas diversas
(autoestima, autonomia...).

- Féruns de discussao intersetorial locais (necessidades locais) e regionais (fortalecimento das RAS).

- Feira de saude sustentavel: entrou no calendério sustentavel de Sdo Paulo — agbes intersetoriais com todo o territério.
Durante todo o ano, a populagéo se prepara para apresentar seus produtos, com apoio do conselho gestor, de
autoridades do governo e de profissionais da saude.

- Eventos tematicos que envolvam algumas secretarias, ex.: passeio ciclistico — tema ambiental, com fundamentos na
Promocao da Saude.

- Articulagao com assisténcia social — Bolsa-Familia.

- Atuacao conjunta: saude, seguranca publica, esporte, transito, universidades, entidades religiosas, Nucleo Saude e Paz.
- Féruns no territério, integrando saude, educacéo e servico social, com participacéo de usuarios e profissionais.

- Utilizagao de setores da comunidade (comércio, escolas, associagdes) para divulgagao das agdes voltadas para a
Promocao da Saude, além da prépria UBS.

- Projeto Fliperama — realizagado de oficinas com jovens. Construgdo de ferramentas de tecnologias digitais, como blogs,
redes sociais e um totem para os jovens da unidade.

- Confraria das maes — cada atividade de que participa tem um valor (moeda de troca — cumulativo — bazar (agdes de
promocao tém maior valor financeiro).

- Horta comunitaria.

- Estacao solidaria — fortalecer a economia da comunidade por meio de feiras de produtos locais e formacao de grupos
de trabalho para a solucao dos problemas comuns.

- Grupos de alimentagéo saudavel — grupos que promovem a alimentacéo saudavel, junto com oficinas de culinaria.
Parceiras dos comércios locais. Produzir livros de receitas com a comunidade.

- Uso de espacos da comunidade (associacoes, comércios, ONGs, lideres religiosos) como apoio em saude — trabalho
com farmacias privadas visando a conscientizacdo do uso indiscriminado de medicamentos.

- Reformulacao (adaptacao) das orientacdes nutricionais do Ministério da Saude de acordo com a realidade local
da populagao.

- Oficinas temaéticas levando em consideragao as necessidades e os desejos locais: sucos, gastronomia.

- Realizagao de reunides e féruns populares e participativos nas unidades de saude e comunidades.

- Férum comunitario.

- Ouvidoria Itinerante.

- Fortalecer os conselhos gestores de cada unidade de saude para desenvolver a equidade local com reunides entre a
equipe, a comunidade e o CMS do municipio.

- Colénia de férias: atividades de mobilizagao de criancas e adolescentes em atividades de saude, cultura, arte e
alimentagéo.

- Apropriacao do conselho gestor dos dados epidemioldgicos e necessidades em saude da sua regiao nas reunides
locais.

- Redes de rodas de conversas interdisciplinares: rodas de conversas com referéncias que participam de outras rodas.

- Grupos de saude mental — grupo aberto, indicado pela equipe com pacientes dificeis, trabalhando com arte e
fortalecendo projetos de vida.

- Jardim da felicidade: definicdo de valores com a equipe. Cada valor escolhido corresponde a uma muda e cada um é
responsavel pela sobrevida dela.

- Parceria com NASF.

- Utilizagao do matriciamento como ferramenta de articulagao intersetorial (capacitagdo dos profissionais) UBS — CAPS —
NIR — CREAS.

- Consultério de Rua (discusséo de plano de vida, busca de direitos, advocacy); projeto terapéutico singular (reunides da
equipe em conexao com a realidade e necessidades da comunidade).

- Trabalho com a equipe por meio de atividades interativas e dinamicas promovendo o “cuidar do cuidador’ a fim de
desenvolver a sensibilidade e o bem-estar da equipe, para capacita-los a desenvolver as praticas de Promocéo da Saude
com a comunidade assistida, promovendo a equidade.

- Mobilizagao de recursos de outras areas para financiamento/custeio das acées de Promocao da Saude.

- Apresentacdo em eventos de experiéncias exitosas em Promocao da Saude nas esferas regionais, estaduais, federais e
mundiais.

- Mapa de atividades — na unidade, dois mapas mostram, de forma visual (fotos), as atividades realizadas e as
planejadas.

-Meditacao e relaxamento corporal (com a comunidade); autopercepcao corporal e mental — empoderamento, autonomia,
sujeito de sua prépria saude; grupo de atividade corporal voltada a doengas osteomusculares (cogestao — participantes
do grupo definem como e o que trabalhar).

PSE: Programa Saude na Escola; PMAQ: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica; PET-Satude: Programa de Educagéo pelo
Trabalho para a Saude; UFMG: Universidade Federal de Minas Gerais; EP: Educagao Permanente; ACS: Agente Comunitério de Saude; LIBRAS: Linguagem Brasileira
de Sinais; IES: Instituicdo de Ensino Superior; STS: Sindicato dos Trabalhadores de Saude; NASF: Nucleos de Apoio a Saude da Familia; RAS: Redes de Atengéo a
Saude; UBS: Unidade Bésica de Saude; ONGs: Organizacdes N&do Governamentais; CMS: Conselho Municipal de Saude; CAPS: Centro de Atencao Psicossocial;
NIR: Nucleo Integrado de Reabilitagédo; CREAS: Centro Especializado de Assisténcia Social.

Fonte: Relatério da segunda oficina Regido Sudeste.
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Oficina Sudeste revisao da PNPS

Apos a organizagio das praticas nos Eixos Operativos, a proxi-
ma atividade realizada foi a discussdo sobre os Temas que emer-
giram das praticas e que estavam presentes nos Eixos Operativos.
Simultaneamente a discussao dos Temas, os participantes eram es-
timulados a escrevé-los nas tarjetas, de modo claro, para nio gerar
duavida, pois cada um deles poderia gerar desdobramentos ou até
novos Temas.

Ocorreram, entio, algumas discussdes sobre os seguintes Temas:
Alimentacdo, Atividade fisica/Préticas corporais e Violéncia. Em
relagdo a Alimentagdo, alguns participantes sugeriram que fos-
se acrescido o adjetivo saudavel, outros acharam redundante.
Houve quem discutisse também a questdo da cadeia produti-
va dos alimentos e que, portanto, o Tema deveria ser Seguranga
Alimentar. Optou-se por registrar como Alimentagio Saudavel.
Sobre os Temas Atividade fisica/Praticas corporais, o principal
questionamento foi quanto a diferenca conceitual de Atividade
fisica e Praticas corporais. Com relagao a violéncia, a questao da
prevengdo foi o ponto central, com alguns participantes argu-
mentando que ndo que era adequado por se tratar de prevencao.
A facilitadora refor¢ou o trabalho da violéncia em sua perspectiva
positiva por meio do emprego do conceito Promogdo da Cultura
da Paz, e depois foi discutida a inser¢do do Tema dos Acidentes.

Nesse ponto da oficina, a necessidade de voltar aos conceitos
tedricos surgiu para a diferenciagdo entre Temas, Principios/
Valores e Diretrizes. Foi lido o glossario para todos os participan-
tes e Tema foi utilizado como um grande enunciado que agrega
diversas a¢des similares que apresentam uma mesma finalidade,
como Alimentag¢do saudavel. Em relagdo aos principios e valores,
foi considerado aquilo que é pétreo, do que “ndo se abre mao”
Além disso, como aquilo que estd no campo da nossa énfase va-
lorativa. Como exemplo, a autonomia, a participa¢ao, a interseto-
rialidade e a sustentabilidade. Ja a Diretriz fundamenta a agdo e
relaciona-se com a sua finalidade, entendida como esboco, linha
geral de projeto ou plano. Como exemplo, o incentivo a pesquisa
em Promogao da Saude avaliando eficiéncia, eficicia, efetividade
e seguranga das agoes prestadas.

Em seguida, a discussao iniciada foi sobre o Tema das Doengas
cronicas ndo transmissiveis e seus fatores de risco e protegdo.
Esse tema poderia implicar em uma pratica de Promogédo da Satide
em sua perspectiva normativa, reducionista e culpabilizadora da
vitima. Seria possivel trabalhar com os fatores de risco na perspec-
tiva ampliada, aproximando-se dos DSS, por meio de agdes inter-
setoriais e com metodologias participativas.

Outra rica discussao foi acerca da ndo medicalizagdo/desmedi-
calizagdo a partir de uma argumentagdo com base na preven¢io
quaternaria. Foi esclarecido, pela facilitadora, que essa discussao
se aproximaria do modelo de Leavel e Clark’® e que, mesmo sendo
esse 0 modelo utilizado, espera-se que ele seja superado para a
Promogao da Satde atual, por meio da sugestdo do tema préticas
de cuidados e também ciclos de vida. O tema satide urbana aglu-
tinou, inicialmente, varios outros assuntos, como a problemati-

ca do saneamento, a mobilidade urbana e a seguranga publica.
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Apés debate, o tema do saneamento destacou-se e passou a ser
um tema separado.

Foram discutidas todas as praticas e, ao fim, foram definidos os
temas mais votados por meio de adesivos colados em cada tema
pelos participantes.

Os temas mais votados foram: alimenta¢do saudavel; saude ur-
bana; préticas corporais; que empatou com outros temas (satde
mental e cultura de paz); seguidos de satde bucal; saneamento;
saude do trabalhador; redugao de danos; prética de cuidado; sexu-
alidade; ciclos de vida; vulnerabilidades; meio ambiente; popula-
¢oes em situagao de vulnerabilidade; género; atividade fisica; lazer;
saude rural; pessoas com necessidades especiais; desenvolvimento
local; e prevengdo da violéncia e de acidentes.

Os trés Temas mais votados foram avaliados a partir da priori-
zagdo dos Eixos Operativos. Estes foram novamente retomados e
colados abaixo dos trés temas elencados para facilitar a votagao.

Em seguida, foi realizado um exercicio dindmico com o marco
de referéncia, inserindo o resultado dos trabalhos. Como nao ha-
via tempo habil para a realizagdo da atividade com os trés temas
mais votados, optou-se por trabalhar apenas o Tema mais votado:
Alimentacdo saudével.

Essa atividade teve como proposito demonstrar a logica e a co-
eréncia do processo proposto para a revisio da PNPS durante as
oficinas regionais e como o marco de referéncia faz a integragao e
a validagdo de todos os passos metodoldgicos da oficina.

Os temas selecionados e suas respectivas agdes a serem plane-
jadas e implementadas precisam seguir os eixos operativos, con-
templar e respeitar os valores, fortalecer as diretrizes da PNPS e ter
como compromisso a transformagao da realidade por meio da atu-
acao nos fatores condicionantes e determinantes sociais de saude.

Ao fim, foi realizada uma atividade intitulada Rede de
Compromissos. Foram distribuidos cartdes postais da regido
sudeste e cada participante redigiu uma mensagem com o obje-
tivo de selar o seu compromisso com o Comité Gestor da PNPS
a fim de levar adiante o sentimento e os resultados advindos da
oficina e, futuramente, da nova PNPS.

Na medida em que os participantes redigiam as suas mensagens,
foi aberto um espago de fala para que fizessem uma avaliagdo em
plendria. Todos elogiaram muito a metodologia desenvolvida na
oficina e a tonica das falas esteve em torno do quéo lisonjeados
sentiram-se pelo convite que receberam do Ministério da Satde
para participar desse momento relevante e de um encontro com o
objetivo de propor a revisao da PNPS.

A oficina regional possibilitou a discussdo democratica que con-
tribuiu para o processo de revisao da politica ao considerar e res-
peitar seus respectivos perfis de participantes.

O processo de aprendizagem construido por meio do exercicio
de uma escuta participativa possibilitou o reconhecimento das
diferengas de praxis sociais e de trabalho dos sujeitos envolvidos
na oficina’.

Os Eixos Operativos foram escolhidos levando-se em conside-

ragdo aquilo que, para os participantes, fazia falta, particularmente



para esse grupo da regido Sudeste, na prética de trabalho nos ser-
vigos, mais do que em relacdo aquilo que de fato é relevante para a
Promogao da Sadde.

Foi possivel perceber que a intersetorialidade ¢ uma questao
fortemente compreendida, porém ha muita dificuldade para a
sua operacionalizagéo tanto em termos técnicos, como a falta
de instrumentos, quanto para a questao politica, como a dis-
puta de poderes. Ja a governabilidade do setor de saude foi
em relacdo ao seu papel indutor na implementagdo da PNPS.
A avaliacdo de impacto de outras politicas de satide e como
mensurar esse impacto é fundamental para o sucesso de uma
politica publica.

O nivel de detalhamento, escopo e fun¢do de uma politica nao
acomoda de forma adequada os temas e as a¢des. O mais adequado
seria desenvolver, posteriormente a revisao da PNPS, um Plano de
Agdo. Nesse sentido, os Eixos Operativos identificados pelo grupo
da oficina da regiao Sudeste condizem mais com o escopo e a fun-

¢do de uma politica.
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A reflexdo sobre a realizacdo da Oficina de Revisio da PNPS
desenvolvida na regido Sudeste aponta para a possibilidade de re-
plicar essa metodologia em diferentes dimensdes, nos 4mbitos es-

tadual, municipal, distrital e local, como foi afirmado:

participagao é um processo relacional que pode criar a identida-
de coletiva de um grupo, uma vez que promove a reflexividade
da agdo social. Os atores coletivos sdo criados no curso das ativi-
dades, bem como a identidade coletiva é construida e negociada
pela ativacdo de relacionamentos sociais que conectam os mem-

bros de um grupo ou movimento™.
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