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Abstract This article examines progress made
towards the implementation of the core priorities
laid out in the National Health Promotion Policy
(PNPS, acronym in Portuguese) and current chal-
lenges, highlighting aspects that are essential to
ensuring the sustainability of this policy in times
of crisis. It consists of a narrative review drawing
on published research and official government
documents. The PNPS was approved in 2006 and
revised in 2014 and emphasizes the importance
of social determinants of health and the adoption
of an intersectoral approach to health promotion
based on shared responsibility networks aimed
at improving quality of life. Progress has been
made across all core priorities: tackling the use of
tobacco and its derivatives; tackling alcohol and
other drug abuse; promoting safe and sustainable
mobility; adequate and healthy food; physical ac-
tivity; promoting a culture of peace and human
rights; and promoting sustainable development.
However, this progress is seriously threatened by
the grave political, economic and institutional cri-
sis that plagues the country, notably budget cuts
and a spending cap that limits public spending
for the next 20 years imposed by Constitutional
Amendment N° 95, painting a future full of un-
certainties.

Key words Health promotion, Health policy, In-
tersectorality, Regulation, Smoking

Resumo O estudo analisa os avangos e desafios
da implementacao da Politica Nacional de Pro-
mogdo da Satide (PNPS) quanto as suas agendas
prioritdrias e aponta aspectos criticos para sua
sustentabilidade em tempos de crises. Estudo de
revisdo narrativa, abrangendo estudos publicados
e documentagao institucional. A PNPS foi aprova-
da em 2006 e revisada em 2014 e destaca a impor-
tdncia dos condicionantes e determinantes sociais
da satide no processo satide-doenca e tem como
pressupostos a intersetorialidade e a criagdo de re-
des de corresponsabilidade que buscam a melhoria
da qualidade de vida. Foram descritos avangos nas
prioridades destacadas na PNPS, em programas
e agoes de enfrentamento ao uso do tabaco e seus
derivados; alimentagdo adequada e sauddvel; prd-
ticas corporais e atividades fisicas; promogdo do
desenvolvimento sustentdvel; o enfrentamento do
uso abusivo de dlcool e outras drogas; a promogao
da mobilidade segura e sustentdvel; e a promogio
da cultura da paz e de direitos humanos. Entre-
tanto, os avangos da PNPS apresentados podem
estar seriamente ameagados frente a grave crise
politica, econémica e institucional que abateu o
pais, em especial os cortes orcamentdrios para os
proximos 20 anos, com a Emenda Constitucional
95, desenhando um cendrio futuro de muitas in-
certezas.

Palavras-chave Promogdo da saiide, Politicas de
satide, Intersetorialidade, Regulacdo, Tabagismo
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Introducao

A promogao da satde consiste em um conjun-
to de estratégias e formas de produzir saude, no
ambito individual e coletivo, visando atender as
necessidades sociais de saide e a melhoria da
qualidade de vida'. Na Carta de Ottawa, em 1986,
representantes de 35 paises assumiram que as
acoes de promogao da satde deveriam resultar
na redugdo das iniquidades em satde, garantin-
do oportunidade a todos os cidadaos de fazerem
escolhas mais favoraveis a satide e serem prota-
gonistas no processo de producdo da satide e me-
lhoria da qualidade de suas vidas'.

Embora diretrizes da promogao da satde te-
nham sido inseridas na Constitui¢ao Federal de
1988 e na Lei Orgénica de Satude de 1990, a “Poli-
tica Nacional de Promogdo da Saude” (PNPS) s6
se tornou realidade em 2006, tendo sido revisada
e aprovada pela Comissao Intergestora Triparti-
te (CIT) e pelo Conselho Nacional de Satide em
2014%, reconhecendo a importancia dos condi-
cionantes e determinantes sociais da satide no
processo satide-doenga e tendo como pressupos-
tos a intersetorialidade e a criagdo de redes de
corresponsabilidade que buscam a melhoria da
qualidade de vida®*.

Decorridos trinta anos do Sistema Unico de
Satde (SUS), torna-se importante um balango
critico dos resultados da PNPS, assim, o traba-
lho atual visa analisar os avangos e os desafios da
implementagao da PNPS quanto as suas agendas
prioritdrias e apontar aspectos criticos para sua
sustentabilidade em tempos de crises.

Métodos

Trata-se de estudo de revisdo narrativa, que ana-
lisa a implementagao da PNPS quanto aos seus
temas prioritdrios. Foi feita revisao de literatura
e consulta a atos normativos do Governo Federal
entre 2005 e 2017, documentos e publicagoes ins-
titucionais do Ministério da Saide (MS), consul-
tas a livros e publicagdes nos sites institucionais,
relacionados & PNPS. Foram realizadas pesquisas
bibliograficas na base da Bireme, Biblioteca Vir-
tual de Saide, com os descritores Politica Nacio-
nal de Promocao da Saude, politica, Brasil, pro-
mogdo da saide.

Tomou-se como eixo analisador os temas
prioritérios definidos pela PNPS: a) Enfrenta-
mento ao uso do tabaco e seus derivados; b) En-
frentamento do uso abusivo de élcool e outras
drogas; ¢) Promogao da mobilidade segura e sus-

tentdvel; d) Alimenta¢do adequada e sauddvel; e)
Préticas corporais e atividades fisicas; f) Promo-
¢do da cultura da paz e de direitos humanos; g)
Promogao do desenvolvimento sustentdvel.-

Os resultados referem-se as prioridades da
PNPS identificados na revisao realizada, com base
no levantamento da revisao de literatura e pes-
quisas e estudos publicados. A metodologia dos
estudos serd brevemente citada na descri¢ao dos
resultados.

Resultados
Enfrentamento do tabagismo

Estudo do Carga Global de Doengas para o
Brasil apontou que no ranking dos principais
fatores de risco atribuidos a carga de doengas,
o tabaco caiu de segundo lugar em 1990 para
quarto lugar em 2015° resultado imputado ao
importante declinio das prevaléncias de tabaco
no Brasil, de 36,4% em 1989, para 15% em 2013,
segundo a Pesquisa Nacional de Satude®. O Sis-
tema de Monitoramento das Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis (Vigitel) realizou inquéritos
telefonicos continuos, coletando cerca de 54.000
entrevistas anuais entre 2006 e 2016. A preva-
léncia de fumantes nas capitais brasileiras foi de
16% em 2006 e 10,2% em 2016, mais elevada em
homens do que em mulheres (Tabela 1). Este de-
clinio foi estatisticamente significante e aponta
que o controle do tabaco no pais foi efetivo”®.

Dentre as medidas adotadas, destaca-se a
proibicdo da propaganda do tabaco nos anos no-
venta, intensificada na tltima década. Em 2006,
o0 Brasil ratificou por meio do Decreto n° 5.659
a Convengdo-Quadro sobre Controle do Uso do
Tabaco — CQCT. A Lei n° 12.546, de 2011, proibiu
o ato de fumar em recintos coletivos, aumentou
a taxagao dos cigarros para 85%, definiu o pre-
¢o minimo para a venda e visava coibir a venda
de produtos contrabandeados. O Decreto Pre-
sidencial n° 8.262 em 2014, aumentou o espago
de adverténcias dos cigarros, regulamentou os
ambientes livres de fumo, definiu como respon-
séveis pela fiscalizacdo as vigilancias sanitarias de
estados e municipios, assim como as penalidades
para a infragdo. Destaca-se ainda a ampliacdo do
acesso a medicamentos e tratamento dos tabagis-
tas nas unidades do SUS®%.

Os resultados positivos obtidos servem de es-
timulo para que o pais continue investindo em
politicas publicas de promogdo da satde e na
prevencdo do tabagismo. A redu¢do da preva-



Tabela 1. Evolucdo das tendéncias de fumantes segundo sexo, no total das 27 capitais Brasileiras, Variacao
temporal 2006 a 2016, segundo inquérito telefonico, Vigitel.

Sexo 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Masculino  19.3 19.6 18 17.5 16.8 16.5
Feminino 124 123 12 115 11.7 10.7
Ambos 15.6 15.7 14.8 14.3 14.1 13.4

2012 2013 2014 2015 2016 p-valor [c0usa®

anual
155 144 128 128 127 <0.001 -0.757
920 86 9 83 8 <0.001 -0.503

121 11.3 108 104 102 <0.001 -0.62

Fonte: Vigitel - Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, Ministério da

Saude, 2016.

léncia do tabagismo em 30% constitui meta do
Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamen-
to das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis no
Brasil: 2011 — 2022°, do Plano Global de DCNT
2015-2025" e da Agenda 2030, dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentdvel''. O Brasil foi con-
siderado referéncia global pelo éxito alcangado
e recebeu prémios da Organizacao Mundial de
Saide (OMS), Fundagao Bloomberg e Organiza-
¢ao Pan-americana de Satide (OPAS)®.

As medidas implementadas estdo em sintonia
com as boas praticas preconizadas pela OMS™.
Cabe realcar, entretanto, que o pais ainda precisa
avancar e implementar medidas como as embala-
gens genéricas, a fiscalizagdo dos ambientes livres
do tabaco e dos pontos de venda, além de impedir
o comércio ilegal oriundo do contrabando. Julga-
mento no Supremo Tribunal Federal (STF) em
2018, da Acdo Direta de Inconstitucionalidade
no. 4874, interposta pela industria do tabaco, em
2012, que questionava a autoridade regulatéria
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (AN-
VISA), deu ganho de causa a ANVISA. Assim, a
Agéncia foi considerada competente para proibir
aadicao de aditivos aos produtos fumigenos. Esta
decisdo constitui uma importante vitdria da Sad-
de Publica, em especial para coibir a iniciacdo do
tabaco entre jovens.

Enfrentamento do uso abusivo de dlcool

A estratégia global para reduzir o uso nocivo
do élcool publicada em 2010 pela OMS incluiu
diversas estratégias visando a reduc¢do do consu-
mo, em especial entre jovens. Entre as iniciativas
do Ministério da Satde (MS) para o enfrenta-
mento do consumo do dalcool, destaca-se, em
2010, a implementa¢dao dos Centros de Apoio
Psicossocial para Alcool e Drogas (CAPS-Ad),
que marca uma nova abordagem no tratamen-
to e no enfrentamento da dependéncia ao dlcool,
conforme apontado pela OMS'.

O MS assumiu a lideranca para a aprovagao
de leis que restringiram o consumo de bebidas
alcoolicas para condutores de veiculos automo-
tores, como a “Lei Seca” (n° 11.705/2008) e a
“Nova Lei Seca” (n° 12.760/2012), que fortaleceu
as acoes do agente de transito na aplicagdo de
medidas de prote¢do a vida e visa prevenir aci-
dentes de transito relacionadas ao édlcool. Dados
do Vigitel confirmam que medidas regulatérias
como estas podem ser efetivas na mudanca do
comportamento de édlcool e dire¢iao, ocorrendo
queda no consumo de dlcool e dire¢do, de forma
estatisticamente significante nos anos imediatos
a implantagdo da Lei'® (Figura 1).

Entretanto, as medidas adotadas ainda sao ti-
midas, considerando as evidéncias efetivas dispo-
niveis e defendidas pela OMS, que preconizam:
a) Aplicar proibi¢des ou restricdes abrangentes
sobre a exposi¢do ao anuncio de dlcool (na mi-
dia), b) Impor restri¢oes sobre a disponibilidade
fisica de dlcool comercializado (redugdo dos ho-
réarios de venda)'?.

Existem ainda outras lacunas como a baixa
fiscaliza¢ao no pais da Lei n° 13.106/15, que cri-
minaliza a venda de bebida alcodlica para crian-
cas e adolescentes. A OMS recomenda também
adotar medidas para restringir ou proibir promo-
¢oes de bebidas alcodlicas em relagdo a patroci-
nios e atividades voltadas para jovens, os famosos
open bar, populares neste publico etario'?. Outro
grande problema consiste na Lei N© 9.294/1996,
ultrapassada e que considera restrigoes ao marke-
ting do dlcool sé para bebidas com teor alcodlico
superior a 13 graus Gay Lussac', excluindo assim
as cervejas e as bebidas ices. Muda-la é essencial e
exigird grande mobilizagao da sociedade, dado os
interesses comerciais envolvidos'>'c.

Mobilidade segura e sustentavel

A PNPS propoe promover ambientes e entor-
nos seguros, sauddveis e sustentdveis, pautados
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Figura 1. Tendéncia temporal* do consumo abusivo de dlcool e direcao na populagdo adulta brasileira, segundo

sexo, Vigitel, 2007 a 2016.

Fonte: Vigitel - Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, Ministério da

Satide, 2016. Malta et al."’. Dados atualizados.

*Tendencia 2007 a 2016 — Sexo masculino — p = 0.0024, sexo feminino p = 0.0057, Total de adultos p = 0.0013.

na mobilidade humana e na qualidade de vida,
buscando o planejamento integrado e partici-
pativo com defini¢do de parcerias, atribuigdes,
responsabilidades e especificidades de cada setor.
Dentre as iniciativas, destaca-se o Projeto Vida
no Transito (PVT), uma iniciativa internacio-
nal coordenada pela OMS e OPAS em parceria
com outras instituicoes internacionais'”®. O
PVT foi implantado em cinco municipios (Belo
Horizonte, Curitiba, Teresina, Palmas e Campo
Grande)'”!8 e por ser uma experiéncia exitosa, foi
expandido, em 2011, para todas as capitais e cida-
des acima de 1 milhdo de habitantes'”'s.

O PVT prioriza intervengdes em dois fatores
de risco para acidentalidade: a associa¢do entre
alcool e direcao, e a velocidade excessiva e/ou
inadequada para a via. As intervengoes prioritd-
rias sao definidas de forma intersetorial e as agdes
executadas segundo as responsabilidades e espe-
cificidades de cada institui¢do parceira, como a
Policia Militar, Orgdo Municipal de Transito,
Policia Rodovidria Estadual e Federal, Depar-
tamento Estadual de Transito (Detran), dentre
outras'”!®, Avaliado pela Universidade John Ho-
pkins em parceria com a UFRG, UFMG e PUC/
PR, demonstrou resultados positivos em relacdo
as agoes implementadas nestes municipios's. Es-
tudo de avaliagao do impacto do PVT empregou
metodologia de série temporal interrompida e
utilizou a regressao de Holt-Winters. Foi utili-
zando como desfecho a taxa de mortalidade por
Acidentes de transporte terrestre (ATT) e como

grupo de causa de comparagdo, todas as causas
de morte, exceto as externas. O estudo mostrou
redugdo relativa da taxa de mortalidade por ATT
nas capitais estudadas (Belo Horizonte, Curitiba,
Teresina, Palmas), exceto Campo Grande. Obser-
vou-se assim, impacto do PVT'® (Tabela 2).

Outro destaque foi a realizagdo no Brasil da
22 Conferéncia de Alto Nivel sobre Seguranca no
Transito das Nagoes Unidas e OMS, em novem-
bro de 2015, que contou com a participagao de
varios paises e cerca de 2.000 pessoas, culminan-
do com a “Declaragdo de Brasilia”, que inclui em
sua centralidade a prioriza¢do da mobilidade hu-
mana, segura e sustentdvel'.

Promogao da cultura da paz
e de direitos humanos

As agdes de promogdo a sadde e prevencao
de violéncia se pautaram por organizar a vigi-
lancia destes eventos, antes invisiveis, e organizar
acdes em municipios a partir da estruturagdo de
Nucleos de Prevengido de Violéncias e Promogao
da Saude, com agdes educativas, de formacdo e
capacitacdo, e de apoio as medidas normativas
visando a institucionaliza¢do de programas de
atencdo, prevencdo e protecdo, advocacy e apoio
aos marcos legais.

Dentre os avangos intersetoriais nos marcos
legais destacam-se: Lei Maria da Penha (Lei n°
11.340, de 7/8/2006), Politica Nacional de En-
frentamento ao Trifico de Pessoas (Decreto ne



Tabela 2. Taxas mensais de mortalidade por acidentes de transporte terrestre e pelo grupo de comparagao,
previstas e observadas apds a implantacdo do PVT. Andlise de serie temporal interrompida. 2004 a 2012.

Taxas. de Taxas. de Percentual de redugao
Capital/Taxas de mortalidade mortalidade mortalidade relativa das taxas
acumuladas acumuladas
observadas prevista pelo modelo % (IC95%) Valor de p

Palmas

Taxa de Mortalidade por ATT 47,67 55,61 -14,3 (-142,8; 114,2) p=0,25

Taxa de Mortalidade- Grupo de 456,66 430,7 6,0 (-41,4;53,4)  p=0,20

comparagio

Diferen¢a* -20,3 p = 0,002
Teresina

Taxa de Mortalidade por ATT 48,54 49,38 -1,75(-59,4; 56,0) p = 0,806

Taxa de Mf)rtihdade‘ Grupo de 898,34 802,06 12,0 (9,9;14,1)  p < 0,001

comparagio

Diferen¢a* -13,7 p = 0,005
Belo Horizonte

Taxa de Mortalidade por ATT 22,1 27,47 -19,5(-22,7;-16,4)  p < 0,001

Taxa de Mf’rffhdade‘ Grupo de 970,69 936,53 3,6 (-7,9; 15,2) p = 0,06

comparagio

Diferen¢a* =232 p < 0,001
Curitiba

Taxa de Mortalidade por ATT 22,96 25,69 -10,6 (-43,7;22,4) p=0,05

;szmapii :;[;;Ifhdade' Grupo de 941,69 900,45 4,6 (-6,5; 15,7) p=0,17

Diferenca* -15,2 p = 0,009
Campo Grande

Taxa de Mortalidade por ATT 42,93 43,08 -0,3 (-63,1; -62,5) p=0,96

Taxa de Mf’rffhdade‘ Grupo de 946,97 955,29 0,9(-241;223) p=0,76

comparagio

Diferen¢a* 0,5 p =0,06

* Diferenga da redugao relativa (Impacto do PVT ap6s a sua implanta¢ao nos municipios. ** Todas as causas de morte, exceto as

externas.

Fonte: Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM).

5.948, de 26/10/2006), além de planos interse-
toriais e setoriais, como: Plano Nacional de En-
frentamento & Violéncia Sexual Infanto-juvenil
(2007), Plano Juventude VIVA, que tem como
objetivo prevenir os homicidios em jovens ne-
gros. Esses avancos refletem a articulagdo inter-
setorial com outros 6rgdos e institui¢oes, um dos
pilares da PNPS®.

A Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA)
no SUS visou conhecer a magnitude dos eventos,
em especial, as violéncias domésticas, classica-
mente subnotificadas. O VIVA, implantado em
2006, permitiu revelar a violéncia doméstica e
sexual que ainda permanece velada na sociedade,
além de captar a violéncia autoprovocada, como
as tentativas de suicidio, dentre outras violén-

cias, a exemplo do trabalho infantil, violéncia
psicoldgica ou moral, negligéncia e abandono,
tréfico de pessoas, violéncia por intervencdo le-
gal®, as violéncias homofébicas contra as mulhe-
res e homens em todas as idades e outras®. Em
2011 as violéncias passaram a ser registradas no
Sistema de Informagdo de Agravos de Notifica-
¢30 (SINAN) com a publicagdo da Portaria n°
204/20112.

A Figura 2 mostra o crescimento das notifica-
¢des compulsdrias de violéncia no periodo, que
saltaram de 107.530 notificagdes em 2011, para
242.347 em 2015, sendo 70% referentes a vio-
léncia contra o sexo feminino. Estas notificacdes
apontam a melhoria da captagdo destes eventos
e a melhor estruturacao da vigilancia de violén-
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Figura 2. Numero de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada (total e sexo feminino) — Brasil,

2011 a 2015.

Fonte: Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA). Ministério da Satde.

cias. Além disto, permitiu articular a¢des de pro-
te¢do as vitimas entre o setor satide e as redes de
Atencdo e de Protecao as Pessoas em Situagdo de
Violéncias®.

Um dos desafios da PNPS ¢ o alinhamento
da politica com a “Carta de Curitiba”?, um dos
legados da “222 Conferéncia Global de Promogdo
da Satde da Uniao Internacional para Promog¢ao
da Satude e Educagdo (UIPES)”, que ocorreu em
maio de 2016 e que reafirma a necessidade de
intervir nos determinantes e condicionantes so-
cioambientais para a promogao da satide, tendo
a equidade como um ponto central, fundamental
para a promogao dos direitos humanos e da cul-
tura de paz e nao violéncia.

Outro grande desafio atual é o risco de re-
trocesso nas politicas de direitos humanos e nos
marcos regulatérios, a exemplo da pressio de
grupos econdmicos e armamentistas por mu-
dangas no Estatuto do Desarmamento (Lei n°
10.826, de 22/12/2003), uma das grandes agdes
que reduziu os homicidios em 2004, demons-
trando que é possivel prevenir violéncias e que
medidas como estas ndo podem ser abandona-
das. Estudo de Souza et al.”?, apontou reducao
de cerca de 3,2 mil homicidios em decorréncia
do recolhimento de armas em 2004. Impdem-se,
ainda, como importantes desafios enfrentar as
pressdes que visam o rebaixamento da maioria
penal e garantir o Estatuto da Crianga e do Ado-
lescente; bem como nao permitir retrocessos na
Lei do Aborto que garante a mulher o direito de
fazer um aborto nos casos previstos na legislacio.

Alimentacao adequada e saudavel

A prioridade dada a este tema na PNPS jus-
tifica-se por ser um direito bdsico fundamental
e um dos determinantes e condicionantes da
satide. Diversas a¢des de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN) foram implementadas pelo
MS entre 2003 e 2015, entre elas: articulagdes in-
tersetoriais e intrassetoriais, buscando a produ-
¢30 do cuidado e a autonomia dos individuos e
das comunidades**. Cita-se ainda a implemen-
tagao de equipes de apoio matricial (Nucleos de
Apoio a Saude da Familia), o acompanhamento
sistemdtico das condicionalidades de satide dos
beneficidrios do Programa Bolsa Familia (PBF), a
implementagao do Sistema Nacional de Vigilan-
cia de Alimentar e Nutricional (SISVAN), o in-
centivo ao aleitamento materno, as diversas agoes
de promogao da alimentagdo saudavel na atencao
baésica, o Programa Saude na Escola (PSE), criado
por meio de Decreto Presidencial em 2007, im-
plantado em cerca de 87% dos municipios em
2015. Destaca-se ainda as agoes referentes a ali-
mentacdo no Plano de a¢des estratégicas para o
enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022,
buscando incentivar o aumento do consumo de
frutas e hortaligas, a redu¢do do consumo de sal e
deter o crescimento da obesidade’.

O Guia Alimentar para a Popula¢ao Brasilei-
ra, versao 2006 e sua atualizagdao em 2014, incluiu
novos paradigmas sobre a necessidade de com-
preensdo das préticas alimentares no contexto
do sistema alimentar e de forma coerente com



atual estagio da transicdo nutricional, tornando-
se uma referéncia para diversos paises®®. O Guia
inclui um conjunto completo de recomendagdes
sobre alimentos e préticas alimentares, com ob-
jetivo de promogédo da satude e do bem estar da
populagdo brasileira®?.

Outra importante inciativa foi a implemen-
tagdo do Plano de Redu¢do do Consumo de Sal,
que articulou agdes com o setor produtivo de
alimentos visando a redugdo do teor de sédio
em alimentos processados. Implantado de forma
gradual, voluntdria e por meio de metas bianuais,
considera o desenvolvimento de novas tecnolo-
gias, formulagdes e a adaptagao do paladar dos
consumidores”*. Foram realizados monitora-
mentos dos termos de compromisso em 2011,
2013-2014 e 2017. Nilson et al.”® analisaram os
dados dos monitoramentos, obtendo teores de
sodio dos alimentos industrializados diretamen-
te da informagdo obrigatéria do rétulo alimen-
tar dos produtos, extraidos principalmente dos
sites oficiais das empresas e das embalagens dos
produtos. A Tabela 3 mostra o conteddo médio
de s6dio em 16 subcategorias de alimentos ava-
liados. A maioria dos alimentos (com exceg¢do de
salgadinhos de milho e queijo mozzarella) decli-
naram continuamente ao longo do tempo. Redu-

¢des estatisticamente significantes foram encon-
tradas para 65% das subcategorias comparando
o teor de sodio entre a linha de base e os anos
seguintes®.

Entretanto, ainda sdo grandes os desafios
para deter o crescimento da obesidade no pais,
incluindo maior efetividade nas medidas re-
gulatdrias, aprovar legislacdo sobre taxagdo de
alimentos ultraprocessados, subsidios aos ali-
mentos saudaveis, proibicio do marketing de
alimentos para criangas, dentre outras medidas
regulatorias'?. Destaca-se que estas medidas en-
frentam forte oposi¢do da industria de alimentos
e sua implantacio sé se dard mediante mobiliza-
¢do social efetiva.

Pratica corporal/atividade fisica

Este eixo, no contexto da PNPS, teve seu im-
pulso a partir de 2005. Dentre as acdes desta-
cam-se: a) a organizacao da Vigilancia de fatores
de risco e de protecdo de doengas cronicas ndo
transmissiveis, o que possibilitou o monitora-
mento de indicadores da prética de atividade fi-
sica por meio de inquéritos populacionais, como
o VIGITEL, entre 2006 e 20167, as trés edi¢cdes da
Pesquisa Nacional de Saide do Escolar (PeNSE),

Tabela 3. Acordo voluntdrio com a industria de alimentagao e o monitoramento do teor de s6dio de
subcategorias de alimentos selecionadas, segundo a linha de base, 2011 e ciclos de monitoramento dm 2013 —

2014 e 2017, Brasil.

Sédio

Categoria de Sédio 2011 2013-2014 Sédio 2017 Redug¢ao
alimento n (mg/100g) n (mg/100g) n (mg/100g) p*
Média Média Média 2011-2017
Pao de forma 117 426.5 87 380.3 82 365.0 <0.001 14,3
péezinhos 9 436.1 8 388.5 11 374.4 0.359 14,2
Mistura de bolo 125 372.3 201 309.6 135 291.6 < 0.001 21,8
Massas instantaneas 90 1,960.0 97 1,662.3 87 1,598.6 < 0.001 18,5
;ﬂiﬂ?hos de 2 547.6 28 5133 30 475.4 0.237 13,2
Maionese 31 1063.3 41 891.3 29 852.7 < 0.001 19,8
produtos lacteos 80 659.5 80 524.4 45 434.5 < 0.001 34,1
Margarinas 94 739.9 84 689.8 46 544.3 < 0.001 26,4
queijo Mozarela 26 600.2 51 461.2 28 517.2 0.039 13,8
CC;;B;’S e pos de 41 1,0359 26 9852 35 952.1 0.003 8
Biscoitos doces 17 359.2 45 318.2 52 293.9 0.019 18,4
biscoitos recheados 176 259.5 198 242.6 185 235.5 0.006 9,3
Biscoitos salgados 39 695.8 94 660.4 84 590.9 0.031 15
cereais matinais 27 428.9 21 406.7 15 359.2 0.209 16,3

Fonte: Nilson et al.?.
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em 2009, 2012 e 2015, e inquéritos domiciliares,
como o suplemento de saide da PNAD (2008) e
a Pesquisa Nacional de Satude (2013)°.

Destaca-se o financiamento de projetos mu-
nicipais de atividade fisica, e a partir de 2011 a
criagdo do Programa Academia da Satude, com
estrutura fisica e incentivo as atividades comuni-
tarias ligadas a promogédo da saide’. Este modelo
foi avaliado por diversos Universidades, utili-
zando metodologias quantitativas e qualitativas,
apontando a sua efetividade***. Foi demons-
trado que interven¢des de base comunitdria que
incluam atividade fisica, politicas publicas e pla-
nejamentos envolvendo a comunidade, sdo efi-
cientes para o incremento dos niveis de atividade
fisica populacionais®*. O avan¢o do Programa
Academia da Sadde se deu pela sua articulagdo
com a atengdo bdsica, buscando a integralidade
das préticas, a inser¢ao da promogao da satide no
cotidiano das equipes e a articulagdo com os Nu-
cleos de Apoio a Satide da Familia (NASF).

Promocao do desenvolvimento sustentavel

Entre os anos de 2006 e 2015, foram constru-
idas diversas parcerias intersetoriais envolvendo
o Ministérios do Meio Ambiente, Integracio, Ci-
dades, Casa Civil, Secretarias Estaduais de Saude
e Secretarias Municipais de Saude para a realiza-
¢do de Planos de Desenvolvimento Sustentével
em dreas como a Regiao Turistica do Meio Norte
(Piaui, Maranhao e Ceard); Plano de Desenvolvi-
mento Regional Sustentdvel do Xingu, dentre ou-
tros. Destaca-se a realizagao da Conferencia Rio
+ 20 no pais, e o seu relatério que reconheceu a
satide como pré-condicio para o desenvolvimen-
to sustentdvel e foi importante para a inclusdo da
saide como objetivos da Agenda de Desenvolvi-
mento Sustentdvel das Nagdes Unidas'"!.

Discussao

O artigo apresenta um balango dos resultados da
PNPS, destacando avangos e desafios nas agen-
das prioritarias. Foram financiados projetos de
promogdo da satide em municipios e criados
diversos programas (Vida no Transito, Acade-
mia da Saide, Nucleos de Preven¢do de Vio-
léncias e Promog¢do da Sadde, Satide na Escola,
dentre outros). A revisao da PNPS em 2014 foi
um marco no aperfeicoamento da politica e no
engajamento dos atores no processo’. Outros
avancos também devem ser destacados, como a
inser¢do da PNPS na programacdo or¢amentaria,

financiamentos para projetos de atividade fisica,
alimentagao saudavel, preven¢do do tabagismo,
da violéncia, além da capacita¢ao de recursos hu-
manos e mobilizacio social’. O Comité Gestor da
Politica de Promo¢io a Satide manteve reunides
mensais entre 2005 a 2015, articulando e coorde-
nando as acdes intra e intersetoriais, construindo
pautas articuladas e facilitando a integra¢do dos
processos®. Sua continuidade é essencial para a
sustentabilidade da PNPS.

As diretrizes e as prioridades de uma politica
publica como a PNPS, os esfor¢os para sua im-
plementacdo e recursos disponibilizados dizem
muito sobre os valores que pautam os conceitos
de satde, cidadania, desenvolvimento sustentdvel
e qualidade de vida para uma determinada so-
ciedade. Permitem reconhecer, ainda, o quanto o
Estado, por meio de ag¢des intersetoriais, é capaz
de desenvolver agdes e programas coerentes com
os principios propugnados em politicas publicas
desta natureza.

Entretanto, os avancos da PNPS estdo seria-
mente ameacados frente a grave crise politica, eco-
ndmica e institucional que abateu o pais, agrava-
da pelo golpe parlamentar em 2016, que desenha
um cendrio futuro de muitas incertezas, marcado
pela visao de estado minimo, cortes or¢amentd-
rios, austeridade econdmica, desregulamentacio
do estado, descontinuidade dos projetos que pro-
moviam a inclusdo social, dentre outros™*. O que
serd do SUS e das politicas sociais nos préximos
anos ainda é um capitulo em aberto. A aprovacio
da Emenda Constitucional n° 95 e do Novo Regi-
me Fiscal impde o congelamento dos gastos pu-
blicos por 20 anos***. A diminui¢do de recursos
federais afetard municipios e estados e resultard em
retracdo significativa da oferta de agdes e servicos
do SUS, incluindo-se os previstos na PNPS e que
dependem de esforcos intersetoriais, indicando
enormes dificuldades para a sustentabilidade da
PNPS e do préprio SUS.

Estudos de Stucker e Basu* apontam que pa-
ises que adotaram cortes or¢amentdrios preju-
dicam gravemente a satide da sua populagdo. A
austeridade econdmica agrava ainda mais a cri-
se, causam iniquidades e ndo sdo justas, pois ha
redistribuicdo desigual dos sacrificios. Portanto,
as medidas implementadas no Brasil s6 devem
agravar a crise e a saude da populagdo. Torna-se
urgente investir em estudos para medir o impac-
to da austeridade fiscal sobre as condi¢des de vida
e saide da populagio brasileira.

Outro ponto critico é o enfraquecimen-
to do papel regulatério do Estado. Eviden-
cia-se a ampliagio dos lobbies empresariais e



a aglutinagdo de forgas politicas em torno de
pautas conservadoras. Sdo exemplos as seguidas
tentativas do Congresso Nacional em deslegitimar
o papel regulatério da ANVISA, tentando aprovar
leis sobre (anorexigenos, agrotoxicos, pilula do
cancer, tabaco). Outra disputa frequente ocorre
nas tentativas de setores empresariais, a partir da
judicializacdo, tem feito junto ao SUS, buscando
incorporar procedimentos sem comprovagao de
custo efetividade. A fragilizagdao do Estado no seu
papel regulatério trard sérios prejuizos para o
SUS e para a populac¢io brasileira.

Enquanto perspectiva do presente e do futu-
ro, a Agenda 2030'", com os 17 Objetivos de De-
senvolvimento Sustentdvel, estabelece uma nova
perspectiva para a promogdo da satde. A 92 Con-
feréncia Global de Promog¢édo da Sadde realizada
em 2016, em Xangai, com o tema a “Promoc¢io da
Sadde no Desenvolvimento Sustentdvel” deman-
da uma resposta vigorosa de articulagao de qua-
tro pilares: “cidades sauddveis”, “bom governo”,
“alfabetizacdo em saude” e “mobiliza¢do social”.
Esta importante agenda internacional requer ar-
ticulacdo em 4mbito nacional, estadual e local, e
motiva a reativacdo do Comité Gestor da PNPS,
fortalecendo a intrasetorialidade e buscando
aliancas fora do setor saude.

Conclusao

Escrever a histéria do tempo presente, ou como
propde Sayuri®, “fazer histéria a quente”, é um
desafio sujeito a limites, por descrever as “mora-
das provisérias” da histéria. Embora tenhamos
apontado avancos na histéria recente da PNPS,

reconhecemos que decorridos 30 anos da cria¢do
do SUS ainda estamos longe de superar o modelo
centrado na doenga e na assisténcia médico-hos-
pitalar. As a¢des de promogdo desenvolvidas, de
forma geral, ndo foram consolidadas a ponto de
alterarem de forma expressiva o modo de produ-
zir saide e enfrentar os determinantes sociais do
processo satide-doenga.

Torna-se fundamental ressignificar o papel
e a importancia da PNPS para o SUS, em parti-
cular ao se considerar a necessidade de produzir
estratégias de enfrentamento para os desafios im-
postos pelo perfil de epidemiolégico, demografi-
co e nutricional dos brasileiros para o presente e
para as proximas décadas.

O reformismo em curso parece indicar que
vivemos tempos dificeis, de restauracdo de uma
ordem conservadora® que interfere em todos
os segmentos da vida e com forte impacto sobre
as politicas publicas. Aumento do desemprego,
da precarizagdo do trabalho, a quebra do pacto
soliddrio da previdéncia social, a desmontagem
ou sucateamento das politicas de prote¢do e in-
clusdo social, a desregulamenta¢do de leis que
visam a protecdo ambiental e o desenvolvimento
sustentdvel, o rearmamento da sociedade, entre
outras reformas conservadoras em curso, sao in-
dicativas das dificuldades para a implementa¢do
do SUS e de politicas como a PNPS, mas também
para garantir a democracia, a justia social e a ci-
dadania. Trata-se, outrossim, de ir além e enfren-
tar a predominancia do individualismo vigente,
empoderar a sociedade para que possa se mobi-
lizar e exigir do Estado a promog¢ao dos pactos
indispensaveis para a implementa¢ao da PNPS.
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