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INTRODUCAO

1. A promocdo da salde € um meio de aumentar a participacdo individual e colectiva na actividade
sanitaria e reforcar os respectivos programas através do uso integrado de varias metodologias. Estas sdo
combinadas por meio de abordagens globais, que garantem uma intervencdo em todos os niveis da
sociedade, resultando num maior impacto sobre a salde.

2. As praticas de promocdo da salde existem ha ja muito tempo, embora o uso desta expressao para
referir uma area especifica so tenha comecado na década de 80. O desenvolvimento da promocéo da salide
foi muito influenciado pela evolucdo de outras grandes abordagens ao desenvolvimento humano, como:

a) acrescente exigéncia de justica social e dos direitos das mulheres, das criancas e das minorias;
a) 0 conceito da salide para todos;

b) os movimentos de proteccdo e melhoria do meio ambiente fisico;

b) acrescente atencdo dedicada a pobreza, como importante causa subjacente a doenca.

3. O desenvolvimento da promogdo de salde é uma vertente da procura, em todo o mundo, de meios
eficazes para evitar as doengas e melhorar as condigdes gerais de vida, para se conseguir melhor sadde.
Pouco a pouco, tem-se reconhecido cada vez mais a necessidade de abordar os factores comportamentais,
estilos de vida (praticas culturais nocivas) e outros factores subjacentes de natureza socio-econémica,
fisica e bioldgica - aqui referidos como determinantes gerais da satde - por forma a melhorar a salde.

4. Emmeados do Século XX, o modelo de Salde Publica estava bem estabelecido e as tecnologias para
manipular o ambiente fisico eram encaradas como a resposta Ultima as questfes sanitarias mais criticas.
Nessa época, privilegiava-se o controlo de doengas especificas por meio de intervencgdes biomédicas. Os
ndo profissionais assumiram um papel insignificante nesses desenvolvimentos®.

5. Durante a década de 60, o papel dos factores comportamentais para garantir uma melhor salde
comecou a ser amplamente reconhecido. Compreendeu-se, entdo, que os estilos de vida dos individuos
também influenciam a morbilidade e a mortalidade, a par dos cuidados biomédicos e dos melhoramentos
no ambiente fisico. A educacdo sanitaria tornou-se o principal meio para informar as populagdes sobre
como alterar positivamente 0s seus comportamentos para evitar determinadas doencas e melhorar a satde.
A educacdo sanitaria era, nessa altura, concretizada por uma abordagem a aprendizagem do topo para a
base, frequentemente usando mensagens de caracter geral ndo direccionadas, no ambito de um
entendimento estritamente biomédico da salde. A participacdo nas questfes da salide por parte das
comunidades e do publico leigo continuava a ser limitada.

6. Na década de 70, surgiram o conceito da salde para todos e a estratégia dos cuidados primarios de
salde. Este avango veio atribuir um papel proeminente, na salde, a educacao sanitaria e as abordagens a
ela associadas de informacdo, educagdo e comunicagdo. A educacdo sanitaria passou entdo a ser vista
como uma actividade de apoio aos outros componentes dos cuidados primarios de salde. Na Regido, a
aplicacdo da educacdo sanitaria e das abordagens a ela associadas resultou numa crescente participagdo do

1
Egger, G. et al (1990) Health Promotion Strategies and Methods-McGraw-Hill Book Company, Sydney, p.5.



AFR/RC51/12 Rev.1
Pagina 2

publico nas actividades de salde; no entanto, muitas pessoas, incluindo decisores politicos, continuavam a
encarar o desenvolvimento sanitario como uma questao dos profissionais de saude.

7. Foi na década de 80 que teve inicio o desenvolvimento da promocédo da salde, com vista a um
crescente controlo e participacdo social e comunitaria nas questdes de sadde. Tal foi motivado pelo
reconhecimento do impacto, no estado de salde, dos factores sociais, comportamentais, econdmicos e
organizacionais. Como a maioria dos problemas de satide tém multiplas causas, tornava-se necessaria uma
resposta integrada a esses problemas.

8. A promocdo da saude acontece quando ha uma associacdo de ac¢des de educacdo sanitaria com
intervencdes juridicas, fiscais, econémicas, ambientais e organizacionais, nos programas orientados para a
salide e para a prevencéo da doenca?. Entre outros métodos de promogéo da satide contam-se a informagéo,
educacgdo e comunicagdo, a mobilizagdo social, a mediacgéo, as ac¢des de “lobbying” e a advocacia. Estes
métodos sdo particularmente importantes para mobilizar sectores outros que ndo o da satde, a fim que
contribuam para o desenvolvimento sanitario.

9. As acgdes de promogdo da saude podem contribuir significativamente para a consecucdo dos
objectivos dos programas prioritarios na Regido, entre os quais se contam:

a) prevencdo das doencas transmissiveis prioritarias, como HIV/SIDA, tuberculose e paludismo;

c) prevengdo das doencas ndo-transmissiveis prioritarias, como as doengas mentais, doencgas
cardiovasculares, diabetes e cancro ;

b) reducéo dos factores de risco, como as situa¢@es e comportamentos que expdem as pessoas ao
HIV/IST, o uso do tabaco e outras substancias psicoactivas e a diabetes, bem como outras
doencas prioritarias, transmissiveis e ndo-transmissiveis,

c) promocao de estilos de vida e situagdes indutoras de bem-estar fisico, social e emocional, como a
pratica de dietas saudaveis, uma vida activa e a preparacao para a vida em sociedade;

d) aumento do uso eficaz dos servicos de salde existentes, estimulando a procura de outros.

10. As accbes de promocgdo da saude contribuem para a consecucdo dos objectivos dos programas
prioritarios de satde por meio de*:

a) aumento dos conhecimentos e competéncias individuais gracas a educagdo sanitaria e a
Informag&o-Educacdo-Comunicacéo (IEC);

2
Adaptado de uma afirmagdo de Tones, K. et al. “Health Education : Effectiveness and efficiency””.Chapman and Hall, London, pag. 4

Adaptado de OMS (1998) ““Health Promotion Glossary” WHO/HPR/HEP/98.1), pag.2. A ac¢ao sobre a totalidade ou a maioria destes niveis é
motivada pelo entendimento de que muitas causas de doenca e de morte podem ser combatidas por medidas simples, orientadas para o individuo, a
comunidade e o ambiente.
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b) reforco da acgdo comunitaria através da mobilizacéo social;
c) criagdo de ambientes que protejam e apoiem a salde, pelo recurso a mediacao e a negociacéo;

d) concepgdo de politicas publicas saudaveis, de legislacdo e de mecanismos de controlo econémico
e fiscal que favorecam a salde e o desenvolvimento por meio de ac¢des de “lobbying” e da
advocacia;

e) reorientacao dos servicos de saude, com énfase na prevencdo e nas necessidades dos utentes.
ANALISE DA SITUACAO E JUSTIFICACAO

Andlise da situacao

11. Os paises da Regido estdo sobrecarregados com um duplo fardo de doencas: as doengas
transmissiveis, de elevada prevaléncia, e as ndo-transmissiveis, que estdo em rapido aumento. A pandemia
do HIV/SIDA, o paludismo, o ressurgimento da tuberculose, etc, vieram agravar ainda mais a situacéo.
Grandes determinantes da salde, como o baixo nivel de literacia (sobretudo nas mulheres), mau
saneamento, alimentos inadequados, conflitos civis e comportamentos de risco (como 0 consumo de
tabaco, vidas cada vez mais sedentéarias e dietas ndo saudaveis) estdo na base de muitos dos problemas de
salde da Regido. A pobreza potencia o impacto destes factores sobre a satide, na medida em que “mantém
as pessoas em mé salide e esta mantém as pessoas na pobreza™.

12. A OMS reconhece a necessidade de envolver todas as pessoas no combate a estes grandes
determinantes, para melhorar a salde. A Constituicdo da OMS afirma que uma opinido publica bem
informada e uma cooperacéo activa por parte do publico sdo da maxima importancia para a melhoria da
salide das populagdes.® Assim, a Organizacao encoraja e apoia 0s paises a recorrerem a promocao da sadide
para enfrentarem os seus grandes determinantes.

13. Os paises reconhecem o valor da educacdo sanitaria e entendem que, para ela atingir todo o seu
potencial, deve ser aliada a outros métodos de promoc&o da salde, tal como é proposto nesta estratégia.

14. Um inquérito recentemente efectuado pela OMS na Regido revela a existéncia de diversas abordagens
e métodos para a promocéo da salde, institucionalizados em varias estruturas. Num total de 37 paises,
quinze tém educacdo sanitaria, onze dispdem de informacdo, educacdo e comunicagao, cinco de promogao
da salde, dois de informacdo, educagdo e comunicagdo/educagdo para a saude, um de informacao,
educacdo e comunicagdo/mobilizacdo social, um outro de educacdo para a saide/mobilizagdo social e dois
nao tém abordagens especificas®. A promocao da salide esta a ser cada vez mais integrada nos sectores
externos a salide, especialmente os da educacédo e da agricultura. Dezassete paises ja estdo a implementar a
Iniciativa das Escolas Promotoras da Saude’.
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Escritério Regional Africano da OMS, Relatério da Reunido Consultiva Regional sobre Pobreza e Sadde. Julho de 2000, Harare, pag. 8
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Constituicdo da OMS, Seccédo 1, pag. 1.
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Foi enviado aos paises um questionario, sendo estas as respostas recebidas até Setembro/2000. S6 dois paises tém estruturas completas de
promoc&o da satde. Trés outros aliam a promogao da salde & educagéo para a saude ou a informagéo, educagdo e comunicagéo.

A Iniciativa das Escolas Promotoras de Salide é um programa orientado para a salde escolar, introduzido na Regiéo pelo Escritério Regional
Africano da OMS com o apoio de doadores. O programa estimula o uso das escolas como locais de promogao da salide. As suas intervencoes

incluem a formulacéo de politicas de satde escolar, a prestacdo de servicos, a educagao para a salde e actividades de satide ambiental.
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15. O relatério de uma reunido consultiva de peritos mostra que, na Regido, a implementacdo da
promocdo da sadde e das abordagens a ela associadas tém tradicionalmente sido lideradas pelo sector da
salde, embora esteja a aumentar gradualmente a participacao de individuos, comunidades e intervenientes
exteriores ao sector da saude.

16. Os relatorios de varios paises apontam o caréacter inovador do uso de meios de comunicagdo e de
entretenimento na Regido. Contudo, a imprensa escrita continua a ser o principal meio de comunicagéo
utilizado, sendo também usados, em certa medida, a radio, grupos direccionados, grupos folcléricos, teatro
interactivo, marionetas e a televisao®.

17. Os principais desafios relacionados com a promocéo da satde na Regido incluem:

a) ma definicdo dos resultados esperados, factores especificos e condigdes para a salde a serem
influenciados através da promocao da saude;

b) falta de politicas e orientagGes para a promocgdo da salde que coordenem os varios métodos e
abordagens;

c) capacidade inadequada, em particular na area dos recursos humanos, para conceber, implementar
e avaliar programas e actividades de promoc&o da salde;

d) insuficiente colaboracéo intra e inter-sectorial, aos niveis nacional e regional;
e) reduzido investimento em servicos de prevencgdo e promogdo, no ambito do sector da salde;

f) limitagBes na investigagdo operacional e na divulgacdo das informagdes sobre boas préticas de
promogdo da salde;

g) falta de uma ligacdo adequada entre a promocéo da salide e a prestacdo dos servicos de salide;

h) falta de uma total compreensdo, por parte do publico e dos decisores politicos, da eficacia da
promocdo da salde;

i) instabilidade politica e social e ma governacao, o que entrava o processo de democratizacédo e de
participacdo da sociedade civil na ac¢do sanitaria.

Justificacdo

18. Ha provas de que a aplicacdo da promocdo da salde conduz a resultados positivos, tais como a
delegacéo de poderes para a actividade sanitéria, politicas publicas saudaveis e um maior envolvimento
das comunidades.

19. A promogdo da satide contribui de modo Unico para o desenvolvimento sanitario, integrando diversas
abordagens e métodos para enfrentar os grandes determinantes da satide. E uma componente necesséria em
todos os programas de salde e afins. A promogdo da salde desempenha um papel central na criacdo e
manutencao de ambientes favoraveis a salde.

8 Fundagdo Africana de Medicina e Investigagdo. “Together in Hope: a report of an inter-country consultation on Health Promotion.
Nairobi, Mar¢o/2000, pag. 1 a 14.
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20. O conjunto dos conhecimentos, principios e metodologias especificos da promogéo da salde encontra-
se em rapido crescimento. Assim, é importante que os paises da Regido possuam uma estratégia para
garantir o seu desenvolvimento e 0 seu uso.

21. A OMS e os parceiros-chave convocaram, desde 1986, cinco conferéncias de &mbito mundial para a
promogdo da salde, as quais influenciaram a formulagdo e a implementagdo de ac¢bes de promogéo da
salide nos paises. No decorrer da ultima delas, (México, Junho de 200), os participantes da Africa
apelaram ao Escritorio Regional Africano da OMS para que elaborasse uma estratégia regional de
promogdo da salde. Essa estratégia deveria ajudar os paises da Regido a adaptarem ao contexto africano o
quadro de referéncia do México para o desenvolvimento da promogdo da salde.

22. Os relatorios das cinco conferéncias mundiais de promocéo da salide apontam, entre outros aspectos,
para a necessidade de garantir a mobilizacdo de novos parceiros para a saude, envolvendo todos 0s
sectores numa abordagem transversal que envolva sectores, departamentos e institui¢des. O desafio para os
préximos anos sera mobilizar as potencialidades para a promogéo da salide inerentes a muitos sectores da
sociedade, das comunidades e das familias®.

23. Varias resolucdes da OMS anteriores a 1989, ainda que ndo abordando especificamente a promogéo
da saude, ja sublinhavam o papel da informagdo publica e da educacdo para a salde. As resolugdes
apelavam claramente aos Estados-Membros no sentido de criarem infra-estruturas para a educagédo
sanitaria e para a informacéo, educagéo e comunicacao™.

24. A partir de 1989, as resoluces da OMS referem-se especificamente & promocao da satde.'! Estas
instam os Estados-Membros a desenvolverem a promocéo da satide como elemento essencial dos cuidados
primarios de salde e a tomar medidas no sentido de darem formacdo em promocdo da salde aos
profissionais da salide e afins. Sdo encorajadas a cooperagdo entre paises e 0 intercambio de experiéncias
sobre promocéo da sadde. O sistema das NacGes Unidas, as organizacGes e fundages internacionais e ndo-
governamentais, os doadores e a comunidade internacional sdo exortados a mobilizar-se e a cooperar com
os Estados-Membros na elaboragéo e implementacéo de estratégias para promover a salide. Aos paises é
pedido que assegurem as infra-estruturas para a promogéo da satde. O Director-Geral da OMS da, assim,
prioridade méaxima & promogcéo da sadde, cujo desenvolvimento é apoiado no seio da Organizacao™.

25. Uma resolucdo do Comité Regional apela aos Estados-Membros para que desenvolvam ou reforcem
estratégias de informag&o, educacao e comunicagdo, como elementos essenciais da promocao da sadde™®,
Esta resolucdo destaca o papel das estratégias de comunicagdo na promogéo da satde, ndo abordando no
entanto esta especificamente.

Os principais relatorios sdo : a Carta de Otawa, as Recomendagdes de Adelaide sobre Politicas Publicas Saudaveis, a Declaracdo de Sundsvall
sobre Ambientes Favoraveis a Salde, a Declaragéo de Jacarta sobre Dirigir a Promocéo da Sadde no Século XXI e a Declaragdo do México para a
Promocéo da Salde.

10

As Resolugdes em causa sdo: WHA27.27, WHA31.42 e WHA42.44
11 I

As Resolugdes sdo : WHAS51.12 e EB101/SR/12
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A Declaragéo de Jacarta afirma que, para enfrentar as novas ameagas a saide, sdo necessarias novas formas de acgdo. Os desafios exigem
a mobilizagdo de novos intervenientes na salde, saidos dos sectores pUblico e privado exteriores a ela. Sublinha igualmente as parcerias para
a saude.

3 Resolucdo AFR/RC47/R2



AFR/RC51/12 Rev.1
Pagina 6

26. O Escritério Regional reconhece que a promocéo da salide € uma componente necessaria dos seus
programas prioritarios, como parte do esforco para alcancar a salide para todos no Século XXI*. Esses
programas incluem: HIV/SIDA, Paludismo, Tuberculose, Vacinacdo, Sadde Mental, Iniciativa para um
Mundo Sem Tabaco e Saude Reprodutiva. Embora esses programas tenham elementos de promogao da
salde, a estratégia proposta devera facilitar o reforco e a sistematizagdo da aplicacdo da promogéo da
salde, para melhorar a eficacia e a durabilidade dos programas.

ESTRATEGIA REGIONAL

Finalidade e objectivos

27. A finalidade da estratégia consiste em estimular accGes que melhorem o bem-estar fisico, social e
emocional, e que contribuam para a prevencao das principais causas de doenca, invalidez ou morte.

28. Os objectivos da estratégia sdo:

a) reforcar a capacidade dos paises para delinear, implementar e avaliar actividades de promogdo da
salde.

b) apoiar os programas de salde prioritarios para alcancgar os objectivos definidos;

c) implementar iniciativas especificas de promocéo da salde para alcangar os objectivos prioritarios
de saude;

d) aumentar o reconhecimento da salide enquanto componente necessaria do desenvolvimento sécio-
econémico;

e) promover o envolvimento dos sectores publicos e privados exteriores a salde no
desenvolvimento sanitario.

Principios orientadores
29. O sucesso das intervencdes de promocdo da salide dependerdo dos seguintes factores:

a) existéncia, nos paises, de conhecimentos e competéncias para a implementacdo da promocéo da
salide com base em dados factuais;

b) integracdo da promocdo da salde em todos os programas de salide com metas e objectivos
claramente definidos;

c) dimensdo do recurso a intervengdes para complementar os programas de salde prioritarios;

14
“Politica de Salde para Todos no Século XXI na Regi&o Africana: Agenda 2020".
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reconhecimento da salide como condicéo para o desenvolvimento e garantia de equidade no seio
das comunidades e dos paises; reconhecimento das despesas com a salide como um investimento
nos recursos humanos e no desenvolvimento; reconhecimento das politicas de salde e praticas
que evitam lesar a salde dos individuos, defendem o ambiente, restringem o trafico ou a
producdo de produtos e substancias prejudiciais e protegem a satde nos locais de trabalho®;

canalizar as potencialidades de promocéo da salde em todos os sectores, criando parcerias e
identificando sectores externos a salde que apoiem a paz, habitacdo, educacdo, alimentacéo,
rendimento adequado, um ecossistema estavel, justica social, respeito pelos direitos humanos e
equidade, condicdes necessarias a salide e conducentes a reducao da pobreza, a qual é a maior
ameaga a salde.

Intervencdes prioritarias

30. Para formularem e implementarem programas e actividades eficazes de promocdo da saude, 0s
Estados-Membros e a OMS necessitam de atender as seguintes prioridades:

a)
b)

c)

d)

e)

advogar o recurso a promogdo da salde para melhorar a salde e prevenir a doenga;

aumentar a capacidade para reforcar as politicas, mecanismos e intervencdes de promogdo da
saude;

elaborar planos de acgdo nacionais para reforco do recurso a promocdo da salde e sua
institucionalizacdo nos sistemas sanitarios;

incorporar os componentes da promocdo da salde nas intervengdes e programas dos sectores
exteriores a salde;

reforcar os programas de salde prioritarios, pelo recurso a métodos e abordagens de promogéo da
sadde.

31. Uma vez que as acc¢Bes de promocgao da salde ainda se encontram em curso de definicdo em muitos
paises da Regido, é necessario advogar a sua utilizagéo no desenvolvimento sanitario. Deve solicitar-se o
apoio dos dirigentes comunitarios e politicos, instituicbes académicas, ONG, doadores, associagdes
profissionais e empresas privadas, para acelerar a definicéo e aplicacdo das ac¢des de promocdo da salde.

32. A politica nacional de promog¢do da salde devera facilitar a coordenacdo das actividades, a
mobilizacdo dos recursos e o reforgo das capacidades. Os profissionais encarregues da promocéo da saiide
devem receber a formacdo ou as orientagBGes necessarias e os curriculos de formagao devem reflectir as
componentes da promogdo da salde.

33. A promocdo da salde deve ser integrada em toda a extensdo do sistema de salde, elaborando-se
planos para essa finalidade.

15
OMS (1997). Declaragdo de Jacarta, pag. 5
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34. Devem criar-se mecanismos de colaboracdo para apoio a implementacdo da promocéo da salide nos
sectores outros que ndo o da salde. Tal devera incluir o envolvimento de todos os potenciais
intervenientes, incluindo, mas ndo apenas, o sector privado, 0 meio académico, as ONG e as organizagdes
de base comunitéria.

35. Deve reforcar-se a componente da promogcéo da salide nos programas de sadde prioritarios, recorrendo
as orientacOes disponiveis e aos exemplos de boas praticas na area da promocéao da salde.

Quadro de implementacgao

A nivel dos paises

36. A lideranca técnica do sector da salde € crucial para a implementacdo desta estratégia. Os paises
deverdo :

37.

a)

b)

d)

advogar, junto do sector da salde e dos outros sectores, 0 aumento da consciencializagdo e do
apoio ao uso da promogao da satde, mobilizando novos intervenientes para a ac¢do sanitaria;

elaborar e adaptar politicas, criar quadros de referéncia e mecanismos institucionais e mobilizar e
afectar recursos para os componentes de promogao da salide nos programas;

criar mecanismos para associar ao sistema nacional de salde as intervencgdes de promogéo da
salide nos sectores externos a saude;

elaborar planos de acgéo que facilitem o desenvolvimento e o apoio a capacidade de promover a
salde nos varios niveis; os planos devem apoiar-se num quadro de referéncia que inclua a analise
da situacdo, a definicdo dos problemas, os objectivos, 0s mecanismos de coordenacéo, a cria¢do
de parcerias, a monitorizacdo e a avaliacao;

reforcar o componente da promogdo da salde nos programas prioritarios, adaptando as
orientagdes disponiveis para a Iniciativa das Escolas Promotoras da Saude, a Iniciativa para um
Mundo Sem Tabaco, a Vacinac&o™, etc..

Para planear, implementar e avaliar as accGes de promogdo da salde, cada pais devera:

a)

b)

c)

identificar objectivos em termos de resultados sanitarios, para os quais as ac¢fes de promogdo da
salide venham a contribuir;

delinear os comportamentos ou condi¢des associados a cada resultado pretendido no campo da
salde, que se espera sejam influenciados pelas ac¢bes de promogdo da salde;

definir as alteragfes concretas que se pretendem conseguir gragas as accles de promocdo da
salde, com vista a influenciar os comportamentos e condicGes visados, com énfase no seguinte:

e ampliar os conhecimentos dos individuos;
e reforcar a accdo das comunidades;

16 . - " . ~ PR - x .
As orientacdes assentardo no uso de instalagdes, problemas de satide publica e grupos especificos da populagdo como pontos de partida para as
intervengdes de promocéo da salde.
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e criar ambientes favoraveis a salde;
e conceber, implementar e promulgar politicas relacionadas com a saude;
e reorientar os servicos de salde.

A nivel regional
38. A OMS continuara a advogar um empenhamento politico renovado e 0 apoio a criagdo de ambientes
gue promovam a salde, em conformidade com a politica de saude para todos. Mais especificamente,

cabera a OMS:

a) apoiar técnica e materialmente os paises da Regido na implementacdo das recomendacfes desta
estratégia;

b) dirigir e orientar os parceiros na Regido, as ONG e as agéncias internacionais, para que possam
compreender, apoiar e fazer uso da promocdo da saide na resolucdo das questdes de salde e
desenvolvimento;

c) mobilizar e apoiar os paises para que participem em consultas interpaises e estabelecam parcerias
para a promocao da salde;

d) advogar, junto dos governos e agéncias, 0 apoio a implementagdo da promocao da salde e a
partilha de experiéncias com ela relacionadas;

e) facilitar a formag&o das pessoas indicadas para pontos focais nacionais na &rea da promogao da
saude;

f) coordenar a elaboracéo de orientacGes e de um quadro de implementacdo regional, incluindo
metas claramente definidas para reforcar a promocéao da saide nos paises;

g) utilizar as accbes de promocdo da saude para levar a cabo iniciativas regionais e apoiar 0s
esforgos dos paises.

39. Os parceiros na area do desenvolvimento sanitario apoiardo o uso da promocao da satde nos paises
através da dotagdo de recursos e do reforco da componente da promocéo da sadde nos seus programas.

Monitorizacédo e avaliagédo

40. Os paises escolherdo indicadores para usar na monitorizacdo da consecucdo dos objectivos da
estratégia e da implementacdo das actividades nacionais para aumentar a capacidade e o apoio e para
planearem, implementarem e avaliarem a promocao da saude.

41. Os paises monitorizardo a implementac&o da estratégia usando os indicadores escolhidos.

42. A OMS recolhera informagdes sobre a implementacdo da estratégia dois anos apés a sua adopcao e,
posteriormente, de 3 em 3 anos.

43. Os paises e a OMS efectuardo uma avaliagdo periddica interpaises da eficacia da promocao da satde.
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CONCLUSAO

44, A principal area de intervencdo da estratégia € a énfase na promogéo da salde, enquanto meio de
integrar diversos métodos e abordagens para melhorar a satide das populagdes. A integracao dos métodos e
das acc¢des nos varios niveis resulta num melhor conhecimento da salde, mais competéncias e maior
participagdo comunitaria, em politicas publicas saudaveis e ambientes favoraveis a satide. As acgdes que se
recomendam como prioritarias incluem a advocacia, reforco das capacidades, elaboracdo de planos de
accdo, envolvimento de todos 0s sectores e refor¢o dos programas de salde.
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PROMOGAO DA SAUDE: ESTRATEGIA PARA A REGIAO AFRICANA

Relatério do Director Regional

RESUMO

1. Os grandes determinantes da salde, muitos dos quais se encontram interligados, estdo na origem do
duplo fardo das doengas transmissiveis e das ndo-transmissiveis na Regido. Para reduzir o impacto desses
determinantes na salde, torna-se necessario recorrer a abordagens integradas e globais.

2. A promocdo da salde facilita uma crescente participacdo social e comunitaria na salde. Embora a
educacdo sanitaria seja essencial para a promogdo da salde, as intervencdes de natureza juridica, fiscal,
economica, ambiental e organizacional sdo também essenciais. A promocédo da sadde contribui para o
impacto dos programas através da prevencdo da doenca, da reducéo dos factores de risco associados a
certas doencas, da promocgdo de estilos de vida e condi¢des indutores da salde e também aumentando a
utilizacdo dos servicos de salide existentes.

3. A promocao da sadde é uma abordagem com boa relacéo custo-eficacia e com fortes potencialidades
para acelerar a Saude para Todos na Regido. Concretiza-se através da delegacédo de poderes nos individuos
e comunidades, da alteragdo das condigdes sécio-econémicas, da mediacdo entre 0s varios grupos de
interesses na sociedade (por meio de politicas publicas saudaveis), de reorientagéo dos servigos sanitarios e
da advocacia em prol da saude.

4. A estratatégia proposta no presente documento visa apoiar os Estados-Membros na promogéo de
acc¢des que melhorem o bem-estar fisico, social e emocional, contribuindo para a prevencéo das principais
causas de doenca, incapacidade ou morte.

5. Os objectivos da estratégia incluem o reforgo das capacidades nacionais para a promogao da salde, 0
apoio a programas prioritarios para alcancar os objectivos definidos, a implementacdo de iniciativas
especificas para alcancar os objectivos de saude prioritarios, o maior reconhecimento da promocéo da
salide enquanto componente integrante do desenvolvimento sécio-econdmico e a promocao da participacéo
dos sectores ndo sanitarios, publico e privado, no desenvolvimento da saude.

6. As intervencOes prioritarias propostas sdo: a advocacia, o reforgo das capacidades, a elaboracéo de
planos nacionais, a incorporagdo das componentes da promogao da salde nos sectores ndo sanitarios e o
reforgo dos programas prioritarios através de intervencgdes de promogdo da salde.

7. Convida-se o Comité Regional a analisar a estratégia proposta e a dar orientaces para a sua
implementacdo, em consonancia com as politicas nacionais de salde e 0s recursos disponiveis.
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