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SAUDE

CONCEITO DE SAUDE E PROCESSO
SAUDE-DOENGA

DETERMINANTES E CONDICIONANTES DO
PROCESSO SAUDE-DOENGA

Conceito de Saude

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
saude é um estado de completo bem-estar. A OMS é
uma agéncia especializada em saude, fundada em
7 de abril de 1948 e subordinada a Organizacgdo das
Nagdes Unidas. Sua sede é em Genebra, na Suica.

Z
S/ \&
&0 SAUDE 2
« %

- bem-estar -

SOCIAL

Saude é um direito universal e fundamental do ser
humano, firmado na Declaracdo Universal dos Direi-
tos Humanos e assegurado pela Constituicdo Federal,
que estabelece a saude como direito de todos e dever
do Estado, garantindo mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal igualitario
as acdes e aos servigos para sua promogao, protecdo e
recuperacdo (art. 196 da CF, de 1988).

A atual legislacdo brasileira amplia o conceito de
saude, considerando-a um resultado de varios fatores
determinantes e condicionantes, como alimentagao,
moradia, saneamento bdasico, meio ambiente, traba-
lho, renda, educacdo, transporte, lazer, acesso a bens e
servicos essenciais. Por isso, as gestdes municipais do
SUS - em articulacdo com as demais esferas de gover-
no — devem desenvolver a¢des conjuntas com outros
setores governamentais, como meio ambiente, educa-
¢ao, urbanismo, dentre outros, que possam contribuir,
direta ou indiretamente, para a promoc¢ao de melho-
res condic¢des de vida e de saude para populagéo.

Processo Saude-Doencga

O processo saude-doenca é uma construgdo histo-
rica, social e bioldgica que busca compreender as mul-
tiplas dimensdes que determinam o estado de saude
ou de enfermidade de um individuo ou populacao.

Ao contrario de uma visdo puramente biomédica
— que associa a doenca apenas a presenca de alte-
racdes no corpo — essa abordagem amplia o enten-
dimento da saude como resultado de fatores sociais,
econdmicos, ambientais, culturais e comportamen-
tais, além dos bioldgicos.

Na perspectiva da saude coletiva, esse processo €
dindmico e continuo, influenciado pelas condicdes de
vida, trabalho, acesso a servicos de saude, alimenta-
¢do, saneamento bdsico, educacdo e relagdes sociais.

Assim, saude e doenca ndo sdo estados opostos,
mas, sim, polos de um mesmo continuo, nos quais o
individuo pode transitar ao longo da vida.

Autores como Naomar de Almeida Filho e Maria
Cecilia Donnangelo contribuiram para consolidar
esse entendimento no campo da saude publica bra-
sileira, destacando a importancia das praticas sociais
e das politicas publicas na determinagdo do processo
saude-doenca.

Essa visdo é adotada pelo Sistema Unico de Satude
(SUS), que promove a aten¢do integral, centrada na
prevencdo e na promog¢do da saude, respeitando os
determinantes sociais da saude.

| REFERENCIAS

ALMEIDA FILHO, N.; MACHADO, R. J. O conceito de
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PREVENGAO DE DOENGAS E
PROMOGAO DA SAUDE

A notificacdo compulséria de doencas e agravos
representa uma ferramenta cientifica para a vigilan-
cia em saude publica, pois permite o monitoramento
continuo do perfil epidemiolégico da populacao.

Ao garantir que informagdes sobre casos suspeitos ou
confirmados sejam comunicadas aos érgéos de saude,
essa pratica viabiliza a¢fes rapidas de controle, preven-
¢do de surtos, alocagdo eficiente de recursos e formula-
¢do de politicas publicas baseadas em evidéncias.

Além disso, contribui para a protegdo coletiva,
especialmente de grupos vulneraveis, e fortalece a
capacidade do sistema de satude de responder a emer-
géncias sanitarias de forma coordenada e eficaz.

O Ministério da Saude libera portarias atualizan-
do a lista das doengas para as quais hd notificacdo
obrigatoria.

A ultima atualizacdo foi em 18 de marco de 2025
pela Portaria n° 6.734, de 2025, adicionando a lista a
esporotricose humana.

Dessa forma, sdo permitidos a detecgdo precoce de
surtos e epidemias e o mapeamento de prioridades de
recursos. Sendo assim, os servicos de gestdo em saude
podem planejar de forma mais efetiva.

Em outubro de 1975, foi criado o Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica por meio da Lei n®6.259.

Nessa perspectiva, foi confeccionada a Lista de
Notificacdo Compulséria Nacional. Atualmente, ela é
alimentada com o uso da ferramenta Sinan (Sistema
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de Informacdo de Agravos de Notificacdo). Esse siste-
ma foi desenvolvido em 1990 e regulamentado oito
anos depois.

Apds a ultima atualizacdo da lista de doencas de
notificacdo compulsdria, o numero de agravos passou
a ser de aproximadamente 65.

Neste material, serdo abordadas cinco doencas
selecionadas pela maior prevaléncia na populacdo
brasileira, com énfase em seus respectivos métodos
de transmissdo, formas de prevencdo, diagndstico e
estratégias de tratamento.

| DENGUE

A dengue pertence ao grupo de doencas denomi-
nadas arboviroses, ou seja, é causada por um virus e
transmitida por um artropode.

No Brasil, ela é transmitida pela fémea do mosqui-
to Aedes aegypti e tem quatro sorotipos, sendo eles:

DENV-1;
DENV-2;
DENV-3; e
DENV-4.

O diagndstico é predominantemente clinico,
porém é possivel identificar o virus em laboratério
até o quinto dia de sintomas, por meio do teste NS1, e
realizar a pesquisa de anticorpos a partir do sexto dia.

Existem sinais e sintomas comuns aos quais pes-
soas de todas as faixas etarias estdo suscetiveis, como:

febre alta;
mialgia;

nausea;

dor articular;
cefaleia;

astenia;

dor retro-orbital; e
exantema.

Por outro lado, alguns sinais indicam um quadro
mais grave de dengue e exigem maior atencdo, como:

dor abdominal intensa;
émese;

vertigem;

epistaxe; e

dispneia.

Para a suspeita de dengue, a presenca de febre é
essencial, com duracgdo habitual entre dois e sete dias,
acompanhada de, pelo menos, dois dos sinais ou sin-
tomas mencionados anteriormente.

A partir dessa avaliacdo, o paciente deve ser classi-
ficado nos grupos A, B ou C para o devido tratamento.

A prevencdo da dengue depende da conscientiza-
¢do e do engajamento da populacdo na eliminacédo de
criadouros do mosquito Aedes aegypti.

Medidas simples, como evitar o acimulo de dgua
parada em recipientes, manter caixas d’agua tampa-
das, limpar calhas e descartar corretamente o lixo,
interrompem o ciclo de reproducdo do mosquito.

Campanhas educativas e a¢des comunitdrias pro-
movidas por érgdos de saude podem contribuir para
a reducdo dos casos da doenga.

A notificacdo de casos suspeitos ou confirmados
deve ocorrer semanalmente. J4 os casos graves ou 0S
Obitos, em até 24 horas.

Grupo A

O individuo ndo apresenta sinais ou sintomas de
alarme, e a prova do lago foi negativa; por isso, néo
ha necessidade de exames complementares, sendo o
tratamento realizado em regime ambulatorial.

A conduta indicada ¢ a hidratacdo oral: para adul-
tos, recomenda-se 60 mL/kg/dia, sendo 1/3 com sais de
reidratacdo oral e os 2/3 restantes com liquidos casei-
ros (4gua, suco de frutas, soro caseiro, chas, dgua de
coco etc.).

Para criancas menores de 13 anos, a orientacdo é
a seguinte:

® até 10 kg, 130 mL/kg/dia;
® de 10 kg a 20 kg, 100 mL/kg/dia;
® acima de 20 kg, 80 mL/kg/dia.

O uso de sintomaticos pode ser indicado, e, diante
de qualquer sinal de alarme, a recomendacéo é procu-
rar um servigo de saude.

Grupo B

O individuo ndo apresenta sinais ou sintomas de
alarme, mas a prova do laco foi positiva ou ha presen-
¢a de comorbidades e/ou risco social. Nesses casos, a
solicitacdo do hemograma completo € obrigatoria.

Com os resultados em maos, se ndo houver hemo-
concentracio, o tratamento segue as mesmas orienta-
¢des do grupo A.

No entanto, havendo hemoconcentracdo, a condu-
ta deve seguir as recomendacdes do grupo C, que sera
apresentado a seguir.

As comorbidades englobam:

lactentes (< 24 meses);

gestantes;

adultos > 65 anos;

hipertensdo arterial ou outras doengas cardiovas-
culares graves;

diabetes mellitus;

doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC);
asma;

obesidade;

doencas hematoldgicas cronicas;

doenca renal cronica;

doenca acido-péptica;

hepatopatias; e

doencas autoimunes.

Grupo C

O individuo presenta sinais de alarme, como:

dor abdominal intensa (referida ou a palpacéo) e
continua;

vOmitos persistentes;

ascite;

derrame pleural;

derrame pericardico;

hipotensdo postural e/ou lipotimia;
hepatomegalia maior que 2 cm abaixo do rebordo
costal;



® sangramento de mucosa;

letargia e/ou irritabilidade; e

® aumento progressivo do hematdcrito, porém sem
sinais de gravidade.

Nessa situacdo, é obrigatéria a solicitacdo de
hemograma completo, dosagem de albumina sérica,
transaminases e exames especificos para confirmacédo
de dengue. Além disso, é necessario realizar interna-
¢ao hospitalar por pelo menos 48 horas.

A conduta consiste em iniciar reposi¢do volémica
imediata com 10 mL/kg de soro fisiol6gico na primeira
hora, seguida de reavaliacdo clinica e laboratorial.

Devem ser monitorados sinais vitais, pressdo arte-
rial e diurese, sendo esta desejavel em 1 mL/kg/h.

Ahidratacdo intravenosa deve ser mantida até que
0 paciente atenda aos critérios de alta:

estabilizacdo hemodindmica por 48 horas;
auseéncia de febre por pelo menos 24 horas;
melhora clinica visivel;

hematdcrito normal e estavel por 24 horas; e
elevacdo progressiva das plaquetas.

Grupo D

Esse grupo é classificado como dengue grave e
caracteriza-se por:

® extravasamento grave de plasma, que pode levar
ao choque, evidenciado por taquicardia;

® extremidades distais frias;

pulso fraco e filiforme;

® enchimento capilar lento

segundos);

pressdo arterial convergente (menor que 20

mmHg);

taquipneia;

oliguria (menor que 1,5 mL/kg/h);

hipotenséo arterial (fase tardia do choque);

cianose (fase tardia do choque); e

acumulo de liquidos com insuficiéncia respiratdria.

(maior que dois

Além disso, podem ocorrer sangramento grave e
comprometimento grave de 0rgaos.

A conduta inicial é a internacdo em leito de UTI,
com reposicdo volémica em fase de expansdo rapida
por via parenteral, utilizando soro fisiolégico a 0,9%
na dose de 20 mL/kg administrados em até 20 minutos.

ApOs essa etapa, deve-se realizar reavaliacdes cli-
nicas a cada 15 minutos ou 30 minutos para monitora-
mento rigoroso do quadro.

| CHIKUNGUNYA

Doenca febril causada por arbovirus, que cursa
com dores intensas nas articulagdes.

Sua transmissdo, assim como a da dengue, ocor-
re por meio da picada da fémea do mosquito Aedes
aegypti.

O periodo entre a picada do mosquito e o apare-
cimento dos sintomas varia de dois a 12 dias, sendo
chamado de fase de viremia.

Pode haver transmissdo vertical no momento do
parto, em maes em estado de viremia, o que pode cau-
sar infeccdo neonatal grave.

Os sinais e sintomas incluem:

febre alta;

dor intensa nas articulacdes;
dor retro-orbital;
exantema;
cefaleia;

mialgia;
adinamia;
edema articular;
calafrios;
conjuntivite;
vOmitos; e
diarreia.

O diagnostico € clinico, com base na ocorréncia
de casos na regido, mas podem ser realizados testes
laboratoriais para deteccdo do virus ou dos anticorpos
circulantes.

O caso é considerado confirmado por critério labo-
ratorial quando apresenta resultado positivo em exa-
mes especificos, como isolamento do virus, deteccdo
de RNA viral por RT-PCR (em amostras colhidas até
0 oitavo dia apo6s o inicio dos sintomas) ou presenga
de anticorpos IgM em uma Unica amostra de sangue
colhida durante a fase aguda (a partir do sexto dia) ou
na fase de convalescenca (a partir do 15° dia).

Também séo aceitas como confirmacédo laborato-
rial a soroconversdo entre amostras da fase aguda e
da fase de convalescenca ou a deteccdo de anticorpos
IgG em pacientes com sinais clinicos compativeis, ja
na fase cronica da doenga.

O caso confirmado por critério clinico-epidemiolé-
gico é aquele que, além de se enquadrar como caso
suspeito, apresenta vinculo familiar ou contato com
outra pessoa com diagnoéstico confirmado por exame
laboratorial, no mesmo periodo e local de circula-
¢do do virus, ressaltando a importancia da vigilancia
epidemioldgica.

O tratamento da chikungunya é sintomaético, uma
vez que ndo h4, até o momento, medicamento antivi-
ral especifico para combater o virus.

A abordagem terapéutica inclui o uso de analgési-
cos, cuidados de suporte e hidratacdo oral adequada.

Em casos com maior comprometimento muscu-
loesquelético, a fisioterapia pode ser indicada, sempre
mediante avaliacdo médica.

A doenca é dividida em trés estagios:

o fase febril ou aguda, com duracdo de cinco a 14
dias;

o fase pés-aguda, com duragdo de 15 a 90 dias; e

e fase cronica, quando os sintomas persistem por
mais de 90 dias.

| ZIKA

Também se trata de uma arbovirose transmitida
pelo Aedes aegypti. Uma vez que a zika compartilha
0 mesmo vetor, as medidas de prevenc¢do contra ela
sdo as mesmas adotadas para os casos de dengue e
chikungunya.

A maioria das infec¢des pelo ZIKV é assintomatica
ou se manifesta como uma doenca febril semelhante
as infeccdes por chikungunya e dengue.

Todas as faixas etdrias estdo suscetiveis, porém
pessoas idosas e gestantes podem apresentar mais
complicacdes.

O intervalo entre a transmissdo e o surgimento dos
sintomas varia de dois a sete dias.
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Os sintomas mais comuns incluem:

febre (geralmente inferior a 38,5 °C);

exantema pruriginoso e maculopapular de distri-
buicdo craniocaudal;

conjuntivite ndo purulenta;

cefaleia;

artralgia;

astenia;

mialgia;

edema periarticular; e

linfonodomegalia.

As duas principais preocupacdes relacionadas
a infecgdo pelo virus da zika sdo o desenvolvimen-
to da sindrome de Guillain-Barré e, de forma mais
grave, a ocorréncia de defeitos congénitos, como a
microcefalia.

Gestantes infectadas podem transmitir o virus ao
feto, ocasionando graves altera¢des neurolégicas.

O diagnéstico é confirmado por exames laborato-
riais, como testes soroldgicos e de biologia molecular,
todos disponiveis pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Na suspeita de alteracdes neuroldgicas em recém-
-nascidos, a investigacdo deve ser complementada
com exames de imagem, como ultrassonografia, tomo-
grafia computadorizada ou ressonancia magnética.

Em casos confirmados de infecgdo pelo virus da
zika, a notificacdo ao Ministério da Saude deve ser
realizada em até 24 horas.

Atualmente, ndo hda antiviral especifico para o tra-
tamento da infecgdo pelo virus ZIKV.

O manejo clinico é baseado em medidas de supor-
te, com foco no alivio dos sintomas.

Recomenda-se repouso relativo durante o periodo
febril, hidratag&do oral e uso de analgésicos e antipiré-
ticos, como paracetamol ou dipirona, para controle da
febre e das dores.

O uso de acido acetilsalicilico e outros anti-infla-
matorios ndo esteroidais (AINES) é contraindicado
devido ao risco de complicacbes hemorragicas. Em
casos de prurido, pode-se utilizar anti-histaminicos.

O paciente deve procurar atendimento médico
imediato caso surjam sinais neurolégicos, como formi-
gamento nos membros ou alteragdo do nivel de cons-
ciéncia, para investigacio de possiveis complicagdes.

Queixas visuais devem ser avaliadas por oftalmo-
logista para definicdo da conduta adequada.

| SiFILIS

A sifilis é uma infeccéo sexualmente transmissivel
causada pela bactéria Treponema pallidum. A trans-
missdo pode ocorrer também de forma vertical, no
momento do parto.

A sifilis congénita acontece quando a bactéria é
transmitida da mée infectada para o feto por meio da
placenta durante a gestacdo ou, mais raramente, pelo
contato direto com lesdes no momento do parto.

Quando os sinais da infeccdo aparecem nos pri-
meiros dois anos de vida, a condigdo € classificada
como sifilis congénita precoce; caso as manifestacoes
clinicas surjam apds esse periodo, trata-se da forma
tardia da doenca.

Os sinais e sintomas da sifilis variam conforme o
estdgio da infeccdo, que é dividida em quatro fases:

Sifilis Primaria

Caracteriza-se pelo surgimento de uma lesdo no pon-
to de entrada da bactéria — como pénis, vulva, vagina,
colo do utero, anus, boca ou outras regides da pele.

Essa ferida, geralmente unica, aparece entre 10 dias e
90 dias apds a exposicdo e é denominada “cancro duro”.

Apesar de conter grande quantidade de bactérias,
ela costuma ser indolor, ndo apresenta prurido, tam-
pouco ardéncia, e a secrecdo purulenta também néo se
manifesta.

Pode haver aumento dos ganglios na virilha. Mesmo
sem tratamento, a lesdo desaparece espontaneamente, o
que pode levar a poucos diagnésticos nessa fase.

Sifilis Secundaria

Os sintomas tipicos dessa fase surgem entre seis
semanas e seis meses apos o aparecimento e desapa-
recimento da ferida inicial.

E comum o aparecimento de manchas pelo cor-
po, inclusive nas palmas das mdos e plantas dos pés,
geralmente sem prurido. Essas lesdes concentram
grande quantidade de bactérias.

Outros sinais possiveis incluem febre, mal-estar,
cefaleia e aumento dos ganglios linfaticos.

Assim como na fase anterior, os sintomas podem
desaparecer espontaneamente, o que pode levar a fal-
sa impressdo de cura.

Sifilis Latente

Fase assintomdtica da doenga, sendo subdividida
em latente recente, quando os sintomas ocorreram ha
menos de um ano, e latente tardia, quando a infec¢do
teve inicio h4 mais de um ano.

Essa fase tem duracdo indeterminada e pode evo-
luir para a forma tercidria ou apresentar novamente
os sintomas da fase secundaria.

Sifilis Terciaria

E a forma mais grave e pode se manifestar entre
um e 40 anos apds o inicio da infecgdo, caso ndo tenha
sido tratada adequadamente.

Nessa fase, podem ocorrer complicacles graves,
afetando a pele, 0ssos, sistema cardiovascular e siste-
ma nervoso. Sem tratamento, pode ocasionar o dbito.

Diagnéstico e Tratamento

O diagnéstico da sifilis é simples e estd disponi-
vel em toda a rede do SUS. O teste mais difundido é o
teste rapido, que é realizado em cerca de 10 minutos,
podendo levar, no maximo, 30 minutos.

Em caso de resultado positivo, devem ser solicita-
dos exames laboratoriais para confirmacdo do diag-
nostico. A notificagdo dos casos confirmados deve ser
feita em até sete dias apds a identificacgéo.

Para os casos de sifilis primdria, secunddria e
latente recente, a recomendacdo é a administracdo de
penicilina G benzatina em dose tunica de 2.400.000 UI
(1.200.000 UI em cada gluteo).

Como alternativas, exceto para gestantes, podem
ser utilizadas doxiciclina 100mg por via oral, duas
vezes ao dia, por 15 dias, ou ceftriaxona 1g por via
intravenosa ou intramuscular, uma vez ao dia, por
oito a 10 dias.



Nos casos de sifilis latente tardia e sifilis tercia-
ria, o esquema indicado é penicilina G benzatina
2.400.000 UI administrada uma vez por semana duran-
te trés semanas consecutivas, totalizando 7.200.000 UI.

As alternativas, exceto para gestantes, sdo doxici-
clina 100mg por via oral, duas vezes ao dia, por 30
dias, ou ceftriaxona 1 g por vias intravenosa ou intra-
muscular por oito a 10 dias.

| TUBERCULOSE

E uma doenca infecciosa e transmissivel causada
pela bactéria Mycobacterium tuberculosis.

As formas mais comuns se manifestam nos pul-
moes; j4 as formas extrapulmonares ocorrem com
maior frequéncia em pacientes imunodeprimidos.

Os principais sintomas incluem tosse persistente
por mais de trés semanas, febre vespertina, sudorese
noturna e emagrecimento.

A transmissdo ocorre por aerossois liberados
durante a tosse, fala ou espirro de uma pessoa com
tuberculose ativa, ndo havendo risco de contagio por
meio de objetos compartilhados.

O diagndstico da tuberculose pulmonar tem inicio
com a identificacéo de pessoas com sintomas respira-
torios persistentes.

Nesses casos, realiza-se a coleta de amostras de
escarro para a baciloscopia a fim de detectar bacilos
alcool-acido resistentes.

Sempre que possivel, também devem ser feitos a
cultura do escarro e testes moleculares, que apresen-
tam maior sensibilidade e rapidez.

Se a baciloscopia for negativa, mas houver forte
suspeita clinica, deve-se solicitar exame de raios X de
torax.

J& nas formas extrapulmonares, a investigacdo
inclui exames de imagem (raios X, ultrassonogra-
fia, tomografia) e coleta de material bioldgico, como
bidpsias ou aspirados. Para o diagndstico de infeccédo
latente, utiliza-se a prova tuberculinica (PPD).

A notificacdo deve ser feita de forma imediata,
assim que houver suspeita clinica fundamentada ou
confirmacéo do diagndstico.

Casos de recidiva, reingresso apdés abandono do
tratamento, faléncia terapéutica e resisténcia medica-
mentosa também devem ser notificados ao Ministério
da Saude para fins de controle epidemioldgico.

O tratamento da tuberculose é inteiramente gra-
tuito e tem duracdo minima de seis meses, sendo divi-
dido em fases:

Fase Intensiva

Essa fase dura dois meses e envolve o uso didrio
de isoniazida (H), rifampicina (R), pirazinamida (Z) e
etambutol (E).

O tratamento é conduzido por meio da estraté-
gia denominada tratamento diretamente observado
(TDO), que visa melhorar a adesdo ao tratamento,
garantindo que o paciente faca uso dos medicamentos
na presenca de um profissional de saude, preferen-
cialmente na atencdo bhasica.

Fase de Manutengao

Nos quatro meses seguintes do tratamento, utili-
za-se isoniazida e rifampicina. Durante esse periodo,
sdo realizados exames periddicos, como baciloscopia
ou cultura, com o objetivo de monitorar a resposta ao
tratamento e confirmar a cura.

POLITICA NACIONAL DE PROMOGAO DA SAUDE
(PNPS)

A Politica Nacional de Promocgédo da Satude (PNPS) é
um conjunto de diretrizes e a¢des do governo brasilei-
ro voltadas para promover a saude e prevenir doen-
¢as na populacgdo.

Essa politica reconhece que a saude ndo é apenas
a auséncia de doengas, mas um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, priorizando a¢des de
promocao de estilos de vida saudéveis, prevencdo de
doencas e reducdo dos fatores de risco que afetam a
saude da populacao.

Em outras palavras, “saude” refere-se a uma con-
dicdo proporcionada por fatores como:

alimentacdo equilibrada;

pratica regular de atividades fisicas;
meio ambiente;

emprego;

seguranca;

lazer;

educacdo;

renda;

transporte;

boas condicdes de moradia;
saneamento bdsico; e

acesso aos bens e servicos essenciais.

Além disso, a PNPS promove a integracdo de poli-
ticas e acdes entre outros diferentes setores, como
educacdo, transporte, habitacdo e meio ambiente,
reconhecendo que todas essas areas tém uma influén-
cia direta na saude do individuo. Essa politica também
incentiva a participacao da sociedade civil na formu-
lacdo, implementacdo e avaliacdo das politicas de pro-
mogdo a saude, pois o engajamento da comunidade é
fundamental para garantir a relevancia e adequacao
das agdes as necessidades locais.

A PNPS surgiu em 2006, por meio da Portaria
MS/GM n° 687, de 30 de marco de 2006, reafirman-
do o compromisso do Brasil com a ampliacdo e qua-
lificacdo das politicas publicas de saude, trazendo a
necessidade de estabelecer relacdo com as politicas ja
existentes no setor, tais como:

® Politica Nacional de Atencdo Bdasica (Pnab);

® Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(Pnan);

® Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude
(Pnep-SUS);

® Politica Nacional de Humanizacéo (HumanizaSUS);

® Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participa-
tiva (ParticipaSUS);

® Politica Nacional de Praticas Integrativas e Com-
plementares (PNPIC);

® Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalida-
de por Acidentes e Violéncias;

® Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias;

® Politicas Nacionais de Saude Integral de Popula-
¢des Especificas, como as direcionadas a popula-
¢do negra e a populagdo LGBT.

Posteriormente, a PNPS foi atualizada e redefini-
da pela Portaria n° 2.446, de 11 de novembro de 2014,
aprimorando suas diretrizes com base nas necessi-
dades e desafios de saude identificados ao longo dos
anos. A nova versdo da politica reforcou o enfoque
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na intersetorialidade e ampliou os eixos de atuacao,
incorporando temas como praticas corporais e ativi-
dades fisicas, alimentacdo saudavel, e acdes de enfren-
tamento ao uso de dlcool, tabaco e outras substancias.

Valores da PNPS

O processo de efetivacdo da PNPS, com base em
seus incisos I a VIII, art. 3°, tem como valores fundan-
tes o(a):

Art. 3° Sdo valores fundantes no processo de efeti-
vagdo da PNPS:

I - a solidariedade, entendida como as razdes que
fazem sujeitos e coletivos nutrirem solicitude para
com o proximo, nos momentos de divergéncias ou
dificuldades, construindo visdo e metas comuns,
apoiando a resolugdo das diferencgas, contribuindo
para melhorar a vida das pessoas e para formar
redes e parcerias;

II - a felicidade, enquanto auto-percepgdo de satis-
fagdo, construida nas relagdes entre sujeitos e cole-
tivos, que contribui na capacidade de decidir como
aproveitar a vida e como se tornar ator participe
na construgdo de projetos e intervencdes comuns
para superar dificuldades individuais e coletivas a
partir do reconhecimento de potencialidades;

IIT - a ética, a qual pressupde condutas, agdes e
intervengdes sustentadas pela valorizagdo e defesa
da vida, sendo pautadas para o bem comum, com
dignidade e solidariedade;

IV - o respeito as diversidades, que reconhece, res-
peita e explicita as diferengas entre sujeitos e coleti-
vos, abrangendo as diversidades étnicas, etdrias, de
capacidade, de género, de orientagdo sexual, entre
territorios e regioes geogrdficas, dentre outras for-
mas e tipos de diferencas que influenciam ou inter-
ferem nas condigdes e determinagdes da satide;

V - a humanizagdo, enquanto elemento para a evo-
lugdo do homem, por meio da interagdo com o outro
e seu meio, com a valorizacdo e aperfeicoamento de
aptiddes que promovam condi¢des melhores e mais
humanas, construindo prdticas pautadas na inte-
gralidade do cuidado e da satide;

VI - a corresponsabilidade, enquanto responsabili-
dades partilhadas entre pessoas ou coletivo, onde
duas ou mais pessoas compartilham obrigacoes e/
ou COmpromissos;

VII - a justica social, enquanto necessidade de
alcangar reparti¢do equitativa dos bens sociais,
respeitados os direitos humanos, de modo que as
classes sociais mais desfavorecidas contem com
oportunidades de desenvolvimento; e

VIII - a inclusdo social, que pressupde acbes que
garantam o acesso aos beneficios da vida em socie-
dade para todas as pessoas, de forma equanime e
participativa, visando a redugdo das iniquidades.

A seguir, vejamos as explicacbes detalhadas de
cada valor estabelecido no art. 3°, bem como sua apli-
cacdo pratica:

® Solidariedade: razdes que fazem com que sujeitos

uma epidemia, em que profissionais de saude e
membros da comunidade se unem para prestar
cuidados e informar sobre medidas de prevencao;
Felicidade: satisfacdo construida nas relacdes
entre sujeitos e coletivos, promovendo a capacida-
de de decisdo sobre como aproveitar a vida e par-
ticipar da construcdo de projetos e intervencoes
comuns, com o0 objetivo de superar dificuldades
individuais e coletivas, reconhecendo as préprias
potencialidades. Em programas de promocdo de
saude mental, atividades de convivéncia e oficinas
de habilidades sdo promovidas para aumentar a
satisfacdo e o sentido de propdsito entre os partici-
pantes, reforcando seu papel na comunidade;
Ftica: condutas, acdes e intervencdes apoiadas
na valorizacdo e defesa da vida com dignidade e
solidariedade. Esse valor exige, portanto, que o0s
profissionais atuem sempre de forma a respeitar
os direitos e a integridade dos individuos;
Respeito as diversidades: reconhecimento e res-
peito as diferencas relacionadas a etnia, idade,
capacidade, género, orientacdo sexual, regides
geograficas, entre outras, as quais podem influen-
ciar ou interferir nas condicdes e determinacdes
da saude;

Humanizacdo: promocado da evolucdo do homem
a partir da interacdo com o préximo e o seu meio,
valorizando e aperfeicoando aptidées que favore-
cam condicdes melhores e mais humanas, criando
praticas pautadas na integralidade do cuidado e da
saude;

Corresponsabilidade: responsabilidade parti-
lhada entre sujeitos ou coletivos (obrigacdes e/ou
compromissos sdo compartilhados por duas ou
mais pessoas). Assim, a corresponsabilidade impli-
ca que tanto os profissionais de saude quanto os
individuos ou grupos atendidos compartilhem as
responsabilidades pelas acOes de saude, favore-
cendo uma postura ativa e comprometida de todos
os envolvidos, promovendo melhores resultados;
Justica social: divisdo equitativa dos bens sociais,
respeitando os direitos humanos, de modo que as
classes sociais menos favorecidas tenham oportu-
nidades de desenvolvimento. Como exemplo de
justica social, podemos citar os programas de sau-
de que oferecem consultas e exames gratuitos para
populacdes de baixa renda, promovendo o acesso
a saude para aqueles que, de outra forma, teriam
dificuldade em obter atendimento;

Inclusao social: desenvolvida por meio de ac¢des
que asseguram o acesso aos beneficios da vida em
sociedade para todos os individuos, de modo equa-
nime e participativo, tendo em vista a reducdo
das iniquidades. Esse valor é fundamental para
reduzir desigualdades e promover a participacdo
de todos nos servigos de saude.

Principios da PNPS

Os principios da PNPS sdo essenciais para a cons-

e coletivos sejam solidarios com o préximo, cons-
truam visdo e metas comuns e apoiem a resolugao
das diferencas, colaborando, assim, para a melho-
ria da vida das pessoas e para a formagao de redes
e parcerias. Um exemplo de solidariedade na pro-
mogdo da saude é a mobilizacdo de uma comuni-
dade para oferecer apoio a familias afetadas por

trucdo de politicas e praticas que sejam nio apenas
efetivas, mas também inclusivas, sustentaveis e
equitativas.

Esses principios estabelecem diretrizes para o pla-
nejamento, implementacdo e avaliacdo das interven-
¢Oes de saude publica, assegurando que todas as acdes
respeitem a diversidade e atendam as necessidades
especificas de individuos e comunidades.



Nesse contexto, a nova Politica Nacional de Promo-
¢do da Saude adota os seguintes principios, elencados
nos incisos I a IX, art. 4°, da Portaria n° 2.446, de 2014:

Art. 4° A PNPS adota como principios:

I- a equidade, quando baseia as prdticas e as agoes
de promocdo de saude, na distribuicdo igualitdria
de oportunidades, considerando as especificidades
dos individuos e dos grupos;

A equidade refere-se a distribuicdo justa e iguali-
taria de oportunidades, considerando as necessida-
des especificas de cada individuo ou grupo, buscando
garantir que todos, especialmente os mais vulnera-
veis, tenham acesso as mesmas oportunidades de sau-
de, respeitando as diferencas e priorizando aqueles
que mais precisam.

Art.4°[..]

II - a participagdo social, quando as intervengoes
consideram a visdo de diferentes atores, grupos e
coletivos na identificagdo de problemas e solugdo
de necessidades, atuando como corresponsdveis no
processo de planejamento, de execugdo e de avalia-
¢do das agoes;

O principio da participacdo social dispde que as
intervencdes precisam considerar a visdo de atores,
grupos e coletivos na identificacéo e solucdo de pro-
blemas, permitindo que atuem como corresponsaveis
no planejamento, na execucdo e na avaliacdo das
acoes.

Na elaboracdo de politicas de prevencdo contra
doencas, por exemplo, os gestores de saude podem
realizar consultas publicas e reuniées comunitdrias
para ouvir as preocupacoes e sugestdes da populacdo
local.

Art.4°[..]

IIT - a autonomia, que se refere a identificagdo de
potencialidades e ao desenvolvimento de capacida-
des, possibilitando escolhas conscientes de sujeitos
e comunidades sobre suas agdes e trajetorias;

A autonomia diz respeito a capacidade de iden-
tificacdo de potencialidades e o desenvolvimento
de capacidades permite que sujeitos e comunidades
facam escolhas conscientes em relagdo as suas acdes
e trajetorias.

Portanto, esse principio incentiva o desenvolvi-
mento de habilidades e conhecimentos que possibili-
tam escolhas informadas e responsaveis.

Art.4°[..]

IV - 0 empoderamento, que se refere ao processo
de intervengdo que estimula os sujeitos e coletivos
a adquirirem o controle das decisoes e das esco-
lhas de modos de vida adequado as suas condigoes
socio-econémico-culturais;

O empoderamento € o processo pelo qual indivi-
duos e coletivos ganham controle sobre suas proprias
vidas e decisdes, especialmente em relacdo aos modos
de vida que se adequem as suas condig¢des sociais, eco-
nomicas e culturais.

Art.4°[..]
V - a intersetorialidade, que se refere ao proces-
so de articulagdo de saberes, potencialidades e

experiéncias de sujeitos, grupos e setores na cons-
trugdo de intervengdes compartilhadas, estabe-
lecendo vinculos, corresponsabilidade e cogestdo
para objetivos comuns;

A intersetorialidade envolve a articulacdo entre
diferentes setores e grupos para desenvolver inter-
vencdes de saude mais amplas e eficazes. Esse prin-
cipio busca integrar diversos saberes e experiéncias,
promovendo ac¢des que vao além do setor saude, como
educacao, habitacdo e seguranca.

Art.4°[..]
VI - a intrassetorialidade, que diz respeito ao
exercicio permanente da desfragmentagdo das
agoes e servigos ofertados por um setor, visando a
construcdo e articulagdo de redes cooperativas e
resolutivas;

A intrassetorialidade compreende a desfrag-
mentacdo de agdes e servigcos prestados por um setor,
tendo em vista a construcdo e a articulacdo de redes
cooperativas e resolutivas.

Em um hospital, por exemplo, os profissionais
de diferentes especialidades devem trabalhar em
conjunto para oferecer um atendimento integral ao
paciente, garantindo que ele receba cuidados adequa-
dos em todas as dreas de sua saude.

Art.4°[..]

VII - a sustentabilidade, que diz respeito a neces-
sidade de permanéncia e continuidade de agbes e
intervengoes, levando em conta as dimensoes poli-
tica, econémica, social, cultural e ambiental;

A sustentabilidade refere-se a necessidade de per-
manéncia e continuidade de acdes e intervencoes,
considerando as 4reas politica, econdmica, social, cul-
tural e ambiental.

Nesse sentido, pode-se dizer que a sustentabilidade
no contexto da PNPS significa assegurar a continuidade
das acdes de promocdo de saude ao longo do tempo.

Art.4°[..]

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

A integralidade abrange o reconhecimento das
complexidades dos individuos e dos grupos, de modo
que as intervencdes sejam articuladas e completas,
atendendo as diversas dimensdes de suas necessida-
des de saude.

No atendimento de uma pessoa idosa, por exem-
plo, a integralidade envolve considerar tanto as ques-
tdes fisicas quanto emocionais e sociais, garantindo
que ela receba um cuidado abrangente e adequado as
suas diversas necessidades.

Art.4°[..]

IX - a territorialidade, que diz respeito a atuagdo
que considera as singularidades e especificida-
des dos diferentes territdrios no planejamento e
desenvolvimento de agles intra e intersetoriais
com impacto na situagdo, nos condicionantes e nos
determinantes da satde neles inseridos, de forma
equanime.
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A territorialidade valoriza o contexto especifico de
cada territério e as particularidades das populacées
que neles vivem. Deste modo, as a¢des intra e interse-
toriais devem ser planejadas e desenvolvidas de acor-
do com as singularidades e especificidades de cada
territorio, a fim de causar impacto na situagdo, nos
condicionantes e nos determinantes da saude nele
inseridos, de modo equanime.

Diretrizes da PNPS

A Portaria n° 2.446, de 2014, ao redefinir a Politica
Nacional de Promocdo da Saude, estrutura diretrizes
para nortear a acdo do sistema de saude brasileiro na
promocdo de condigdes de vida saudaveis, as quais
estdo dispostas nos incisos I a VIII, art. 5°. Vejamos:

Art. 5° Sdo diretrizes da PNPS:

I - o0 estimulo a cooperagdo e a articulagdo intra e
intersetorial para ampliar a atuagdo sobre deter-
minantes e condicionantes da satide;

Essa diretriz incentiva a cooperacdo dentro do
setor de saude (intrasetorial) e entre diferentes seto-
res (intersetorial), visando a atuacdo mais abrangente
sobre os fatores que influenciam a saude.

Desse modo, a cooperacdo entre dreas como saude,
educacdo, saneamento, transporte e habitacdo permi-
te a¢des integradas que ampliam o alcance e a efetivi-
dade das politicas publicas.

Art.5°/[..]

II - o fomento ao planejamento de agdes territo-
rializadas de promogdo da satide, com base no
reconhecimento de contextos locais e respeito as
diversidades, para favorecer a construgdo de espa-
¢os de produgdo social, ambientes sauddveis e a
busca da equidade, da garantia dos direitos huma-
nos e da justica social;

Essa diretriz orienta que as agdes de promocdo da
saude sejam planejadas considerando as especificida-
des de cada territdrio e as particularidades culturais e
sociais locais, a fim de possibilitar ndo sé a construcéo
de ambientes saudaveis e espacos de producdo social,
mas também a busca da equidade, da justica social e
da garantia dos direitos humanos.

Art.5°[..]

IIT - incentivo a gestdo democrdtica, participativa
e transparente, para fortalecer a participagdo, o
controle social e a corresponsabilidade de sujeitos,
coletividades, instituicles e esferas governamen-
tais e sociedade civil;

A diretriz mencionada no inciso III, por sua vez,
busca estimular a gestdo democrética, participativa e
transparente, fortalecendo a participa¢édo, o controle
social e a corresponsabilidade de sujeitos, coletivida-
des, sociedade civil, instituicdes e esferas do governo
(federal, estadual e municipal).

Art.5°[..]

IV - ampliagdo da governanga no desenvolvimento
de acgdes de promocgdo da satide que sejam susten-
taveis nas dimensdes politica, soctial, cultural, eco-
noémica e ambiental;

A diretriz do inciso IV propde que a governanga, ou
seja, a capacidade de planejamento e gestdo de poli-
ticas publicas, seja fortalecida em multiplas dimen-
sOes: politica, social, cultural, econdmica e ambiental.
Assim, uma governancga eficaz garante que as agdes
de promocdo da saude sejam sustentaveis e continua-
das ao longo do tempo.

Art.5°/[..]

V - estimulo a pesquisa, a produgdo e a difusdo
de experiéncias, conhecimentos e evidéncias que
apoiem a tomada de decisdo, a autonomia, o empo-
deramento coletivo e a construgdo compartilhada
de acdes de promogdo da satide;

Incentivar a pesquisa, a producdo e a difusdo de
experiéncias, conhecimentos e evidéncias que sirvam
de apoio para a tomada de decisdo, a autonomia, o
empoderamento coletivo e a construcdo compartilhada
de acoes de promocgdo da saude possibilita que gestores
e profissionais de saude tomem decisdes embasadas
em evidéncias cientificas e praticas eficazes.

Art.5°/[..]

VI - apoio a formacgdo e a educagdo permanente em
promocdo da satide para ampliar o compromisso
e a capacidade critica e reflexiva dos gestores e
trabalhadores de satide, bem como o incentivo ao
aperfeicoamento de habilidades individuais e cole-
tivas, para fortalecer o desenvolvimento humano
sustentdvel;

Essa diretriz destaca a importancia de qualificar e
capacitar continuamente os trabalhadores e gestores
da saude. Assim, tem como objetivo apoiar a forma-
¢do e a educacdo permanente em promocao da saude,
aumentando o compromisso e a capacidade critica/
reflexiva de trabalhadores e gestores da saude, como
forma de incentivar o aprimoramento das habilida-
des para o desenvolvimento humano sustentdvel.

Art.5°[...]

VII - incorporagdo das intervengoes de promogdo
da satide no modelo de atengdo a satde, especial-
mente no cotidiano dos servi¢os de ateng¢do bdsica
em satide, por meio de agles intersetoriais; e

Essa diretriz sugere que a promocao da saude seja
integrada ao modelo de atenc¢do a saude, com desta-
que para a atencdo basica. Portanto, a incorporacao
de praticas de promocado da saude na rotina de aten-
dimentos garante que os servicos oferecam cuidados
preventivos e intersetoriais.

Art.5°/[..]

VIII - organizagdo dos processos de gestdo e pla-
nejamento das variadas agdes intersetoriais, como
forma de fortalecer e promover a implantagdo da
PNPS na RAS, de modo transversal e integrado,
compondo compromissos e corresponsabilidades
para reduzir a vulnerabilidade e os riscos a satide
vinculados aos determinantes sociais.

Por fim, a ultima diretriz reforca a necessida-
de de organizar e planejar acOes intersetoriais de
maneira transversal e integrada, com compromissos
compartilhados. Essa abordagem busca reduzir vul-
nerabilidades e riscos a saude, abordando os determi-
nantes sociais que impactam as condicdes de vida da
populacéo.



Importante!

Sao fatores condicionantes e determinantes da
salde: alimentagdo, moradia, saneamento basi-
co, trabalho, renda, meio ambiente, lazer, trans-
porte, atividade fisica, educagdo e acesso aos
bens/servigos essenciais.

Objetivos da PNPS

Segundo a Portaria n° 2.446, art. 6°, o objetivo geral
da nova Politica Nacional de Promocdo da Saude é:

Art. 6° A PNPS tem por objetivo geral promover
a equidade e a melhoria das condicbes e modos
de viver, ampliando a potencialidade da saude
individual e da satide coletiva, reduzindo vulnera-
bilidades e riscos a satide decorrentes dos determi-
nantes sociais, econémicos, politicos, culturais e
ambientais.

Vejamos que o objetivo geral da PNPS é oferecer
condicdes para que a populacdo tenha uma vida sau-
davel e plena, abordando as raizes dos problemas de
saude, que muitas vezes sdo externas ao sistema de
saude propriamente dito.

Dentre os objetivos especificos da PNPS, estdo:

Art. 7° Sdo objetivos especificos da PNPS:

I - estimular a promogdo da saude como parte da
integralidade do cuidado na RAS, articulada as
demais redes de protegdo social;

II - contribuir para a adogdo de prdticas sociais e de
saude centradas na equidade, na participagdo e no
controle social, visando reduzir as desigualdades
sistemdticas, injustas e evitdveis, com respeito as
diferencas de classe social, de género, de orientagdo
sexual e identidade de género, entre geragdes, étni-
co-raciais, culturais, territoriais e relacionadas as
pessoas com deficiéncias e necessidades especiais;
IIT - favorecer a mobilidade humana e a acessi-
bilidade e o desenvolvimento seguro, sauddvel e
sustentdvel;

IV - promover a cultura da paz em comunidades,
territorios e Municipios;

V - apoiar o desenvolvimento de espagos de pro-
ducdo social e ambientes saudaveis, favordveis ao
desenvolvimento humano e ao bem-viver;

VI - valorizar os saberes populares e tradicionais e
as prdticas integrativas e complementares;

VII - promover o empoderamento e a capacidade
para tomada de decisdo e a autonomia de sujeitos e
coletividades por meio do desenvolvimento de habi-
lidades pessoais e de competéncias em promogdo e
defesa da saude e da vida;

VIII - promover processos de educagdo, formagdo
profissional e capacitagdo especificas em promo-
¢do da saude, de acordo com os principios e valores
expressos nesta Portaria, para trabalhadores, ges-
tores e cidaddos;

IX - estabelecer estratégias de comunicagdo social
e midia direcionadas ao fortalecimento dos princt-
pios e agbes em promogdo da satide e a defesa de
politicas publicas sauddveis;

X - estimular a pesquisa, producdo e difusdo de
conhecimentos e estratégias inovadoras no ambito
das agbes de promogdo da satide;

XI - promover meios para a inclusdo e qualifica¢do
do registro de atividades de promog¢do da satide e da
equidade nos sistemas de informagdo e inquéritos,

permitindo andlise, monitoramento, avaliagdo e
financiamento das agdes;

XII - fomentar discussées sobre modos de consumo
e produgdo que estejam em conflito de interesses
com os principios e valores da promogdo da satide e
que aumentem vulnerabilidades e riscos a satide; e
XIII - contribuir para a articulagédo de politicas
publicas inter e intrassetoriais com as agendas
nacionais e internacionais.

A PNPS, conforme estabelecido na Portaria n°
2.446, de 2014, tem como compromisso transformar
o0 contexto de saude publica no Brasil, adotando uma
abordagem ampliada que vai além da simples preven-
¢do e tratamento de doengas.

Neste sentido, conforme visto no dispositivo ante-
rior, seus objetivos especificos delineiam um conjunto
de ac¢des voltadas para a construcdo de um sistema de
saude mais inclusivo, participativo e atento aos deter-
minantes sociais e as diversidades do pais.

Em primeiro lugar, a PNPS busca integrar a pro-
mocdo da saude em todas as etapas do cuidado ofe-
recido pela Rede de Atencdo a Saude. Dessa forma, as
praticas de promocado devem estar presentes em todo
0 percurso de assisténcia, garantindo que o cuidado
seja completo e continuo.

Além disso, a politica se propde a enfrentar as
desigualdades de saude que afetam diferentes grupos
sociais. As acOes sdo orientadas pela equidade e pelo
respeito as diferencas, considerando as necessidades
de grupos especificos, como popula¢des indigenas,
pessoas com deficiéncia, minorias étnicas e diferentes
identidades de género.

Outro aspecto relevante dos objetivos é a preocu-
pacdo com a qualidade dos espacos e ambientes de
vida. O fomento a cultura da paz, por exemplo, faz
parte dessa visdo, promovendo ambientes livres de
violéncia, que sdo essenciais para o bem-estar e para
a saude mental das comunidades.

Para alcancar esses resultados, a PNPS enfatiza a
importancia do conhecimento e da educacdo em sau-
de, buscando capacitar profissionais e gestores, além
de educar a populacgdo para que esta tenha autonomia
e possa tomar decisdes informadas sobre sua propria
saude.

Esses objetivos também destacam a necessidade
de monitoramento e avaliacio das praticas de promo-
¢do da saude, bem como de uma gestdo transparente
e participativa.

Por fim, a PNPS reforca a necessidade de articu-
lacdo inter e intrassetorial, ou seja, a integracdo da
saude com outras politicas publicas, como as de edu-
cacdo, meio ambiente e seguranca, assim como o ali-
nhamento com agendas internacionais de saude.

Eixos Operacionais da PNPS

Para concretizar as acdes de promocdo da saude,
de acordo com seus valores, principios, diretrizes e
objetivos, a PNPS conta com os seguintes eixos opera-
cionais ou estratégias:

® Territorializacdo

A territorializacdo é um conceito essencial para a
Politica Nacional de Promocédo da Saude, estruturan-
do a organizacdo dos servigos e acdes de saude a par-
tir das caracteristicas e necessidades especificas de
cada territorio.

299






