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Desde 2006, o Ministério da Saude tem investido na concretizacdao da perspectiva
ampliada de saude, que define o Sistema Unico da Satde (SUS) e estd apresentada clara-
mente na Constituicdo Federal de 1988. Por meio da Politica Nacional de Promoc¢ao da Sau-
de (PNPS) e sua integracdo com os diversos instrumentos de gestdo, a Promocdo da Saude
assume essa perspectiva e constitui-se como ferramenta importante no planejamento das
agendas locais.

A necessidade de uma acdo que pudesse apoiar a tarefa de planejar e avaliar ini-
ciativas promotoras da saude nas diversas regides desencadeou-se a partir do processo de
mobilizacdo dos gestores estaduais, municipais e do Distrito Federal, da disponibilizacdo de
financiamento e da construg¢do de uma série de espacos coletivos de reflexao e fortaleci-
mento da perspectiva da Promoc¢do da Saude.

A parceria com a Universidade de Brasilia (UnB) e com pesquisadores da area de
promogao da saude no Brasil para a realizacao do presente curso de extensao para gestores
e profissionais do SUS objetiva, justamente, iniciar um processo sistematico de formacao,
que coloque em andlise os modos de producdo de saude e amplie a organizagao de estra-
tégias intersetoriais, integradas e participativas de gestdo em saude.

Espera-se que os contelddos apresentados auxiliem a tarefa e o compromisso coti-
diano das equipes de salude, a fim de que se tornem multiplicadoras de conceitos e estra-
tégias da promocdo da saude, solidificando a aposta do SUS na melhoria de determinantes
sociais da saude para garantir a qualidade de vida de todos nds, cidadados brasileiros.

Bom curso!

José Gomes Temporao
Ministro da Saude
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MODULO 1

Promoc¢ao da Saude: o histérico do paradigma
e a construcao da proposta brasileira no SUS

D: apresentar a construcao histérica da promocao
de como campo da saude coletiva no cendrio
Internacional e nacional.






Curso de Extensdo para gestores do SUS em Promocdo da Saude

Neste primeiro tdpico do curso, comentaremos fatos de alguns periodos da histéria,
importantes para o entendimento da organiza¢do da saude e da doenga como praticas so-
ciais, que esclarecerdo o papel que a Promocdo da Saude exerce hoje, colaborando para a
plena realizacdo dos ideais do Sistema Unico de Saude (SUS).

A relacdo entre saude e condi¢Oes gerais de vida das populag¢des foi constatada e
explicitada na prépria origem da medicina moderna. Especialmente no final do século XVIII
e na primeira metade do século XIX, o processo de urbanizacdo e industrializacdo na Europa
provocou grandes transformacgdes sociais: a deterioragao das condi¢des de vida e de traba-
Iho nas cidades se fezacompanhar de um aumento da ocorréncia de epidemias. Os médicos
envolvidos com o intenso movimento social que emergiu nesse periodo, ao relacionarem
a doenca com o ambiente, articulavam-no também as relagGes sociais que o produziam. A
medicina fundia-se a politica e expandia-se em direcdo ao espaco social, como literalmen-
te expressou Virchow na célebre frase citada por Rosen (1979, p. 80): “A medicina é uma
ciéncia social e a politica nada mais é do que a medicina em grande escala”. As ocorréncias
das doencas foram entdo associadas as condi¢Oes de existéncia e as formas de vida dos
sujeitos, tornando-se efeitos de processos histéricos.

Esse pensamento identificava-se na época com a perspectiva anticontagionista, que
atribuia a doenca a um desequilibrio do conjunto de circunstancias que interferem na vida
de um sujeito ou de uma populacdo, constituindo uma predisposicao favoravel ao surgi-
mento de doencas. O movimento contagionista, ao contrario, enfatizava a necessidade de
precisar uma causa especifica como origem da doenga, o que na época era considerado
conservador e ultrapassado (ACKERKNECHT, 1948).

Porém, o movimento contagionista tornou-se de certa forma vitorioso quando ga-
nhou uma qualidade distinta com o surgimento da teoria dos germes (CZERESNIA, 1997). As
doencas passaram, entdo, a serem compreendidas como a relacdo entre agente etiolégico,
alteracdes fisiopatoldgicas e um conjunto de sinais e sintomas. A explicacdo microbioldgica
para a causa das enfermidades forneceu a medicina a condicdo de interferir no curso das
doencas transmissiveis, que eram o principal problema de saude publica (NUNES, 1998). O
doente e o seu ambiente passaram para um plano secundario e estabeleceu-se uma rela-
cdo de causa e efeito entre germe e doenca. A preocupacao principal do médico tornou-se
a doenca, e ndo o paciente (ROSEN, 1979).

O conflito entre aqueles que propunham prioritariamente causas e intervengdes ge-
rais — por exemplo, sobre a fome e a miséria — e 0os que buscavam prioritariamente causas e
intervengdes especificas continuou existindo. Mckeown (1979), por exemplo, demonstrou
gue a reducdo da mortalidade na Inglaterra depois de 1840 foi, em escala muito maior, de-
vida ao desenvolvimento econdémico, a uma melhor nutricdao e outras mudancas favoraveis
no nivel de vida do que as intervengoes especificas da medicina.

No entanto, a poderosa influéncia da bacteriologia no desenvolvimento da medicina

interferiu para o privilégio de intervengdes especificas, individualizadas, de cunho predo-
minantemente bioldgico, centradas no hospital, com progressiva especializagao e incor-
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poragado indiscriminada da tecnologia. Consolidou-se a posicao privilegiada da medicina e
dos médicos na definicdo dos problemas de salude e na escolha das a¢des necessarias ao
controle, tratamento e prevencao das doencas (TORRES; CZERESNIA, 2003).

O movimento da medicina preventiva surgiu entre o periodo de 1920 e 1950 na
Inglaterra, EUA e Canadd, em um contexto de critica a medicina curativa. Esse movimento
prop6s uma mudanca da pratica médica por meio da reforma no ensino médico, buscava
a formacdo de profissionais médicos com uma nova atitude nas relacdes com os érgaos de
atencdo a saude; ressaltava a responsabilidade dos médicos com a Promogao da Saude e a
prevencdo de doencas; introduzia a epidemiologia dos fatores de risco e privilegiava a esta-
tistica como critério cientifico de causalidade (AROUCA, 2003; TORRES, 2002).

Segundo Arouca (2003), o discurso da medicina preventiva emergiu em um campo
formado por trés vertentes: a higiene, que surgiu no século XIX; a discussdo dos custos da
assisténcia médica e a redefinicao das responsabilidades médicas, que aparece no interior
da educacdo médica.

O termo Promocdo da Saude foi utilizado pela primeira vez por Sigerist, historiador
da medicina, quando, em 1945, ele definiu quatro fun¢des da medicina: Promoc¢ado da Sau-
de, prevencao da doenca, restauracao do doente e reabilitacdo (TERRIS, 1996). Era o movi-
mento da medicina preventiva que comecava a surgir entre os periodos de 1920 a 1950, em
um contexto de critica a medicina curativa (WESTPHAL, 2006).

A base conceitual do movimento da medicina preventiva foi sistematizada no livro
de Leavell e Clark, Medicina Preventiva (1976), cuja primeira edicdo foi publicada em 1958.
Esses autores discutem trés conceitos importantes no campo da medicina preventiva:

A “triade ecoldgica”, que define o modelo de causalidade das doencas
a partir das relagdes entre agente, hospedeiro e meio ambiente.

O conceito de histéria natural das doencas, definido como “todas as in-
ter-relagdes do agente, do hospedeiro e do meio ambiente que afetam
o processo global e seu desenvolvimento, desde as primeiras forcas
gue criam o estimulo patoldgico no meio ambiente ou em qualquer
outro lugar (pré-patogénese), passando pela resposta do homem ao
estimulo, até as alteragdes que levam a um defeito, invalidez, recupe-
racdo ou morte (patogénese)” (LEAVELL; CLARK, 1976).

O conceito de prevencao, definido como “acdo antecipada, baseada no
conhecimento da histdria natural a fim de tornar improvavel o progres-
so posterior da doenca” (LEAVELL; CLARK, 1976). A prevencao apresen-
ta-se em trés fases: primaria, secundaria e terciaria. A prevencao pri-
maria é a realizada no periodo de pré-patogénese. O conceito de Pro-
mocao da Saude aparece como um dos niveis da prevencdo primaria,
definido como um conjunto de ac¢des que desenvolveriam uma saude
“6tima”. Um segundo nivel da prevencado primaria seria a protecao es-
pecifica, com foco na criagcdo de barreiras que impedissem o contato
com agentes contaminados do meio ambiente e exterminassem agen-
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tes patoldgicos. A fase da prevencao secundaria também se apresenta
em dois niveis: no primeiro, o diagndstico e o tratamento precoce, e no
segundo, a limitacdo da invalidez. Por fim, a prevencao tercidria, que
diz respeito a acles de reabilitacdo (LEAVELL; CLARK, 1976). No qua-
dro 1, abaixo, vocé encontra um esquema para compreender melhor o
modelo de intervengao em saude desenvolvido por Leavell e Clark.

Quadro 1 — Esquema da histéria natural das doengas segundo Leavell e Clark

HISTORIA NATURAL E PREVENGCAO DE DOENGCAS

»

) Morte
Inter-relacao entre

Defeito, invalidez

Sinais e Sintomas

AMBIENTE que produzem Alteragdes de tecidos

) Recuperacgao
ESTIMULO a doenca ——» INTERACAO—» SUSCETIVEL - ESTIMULO REACAO —»

»

Periodo de Pré-Patogénese Periodo de Patogénese
t .
PROMOCAO : R
DE SAUDE -
. PROTECAO s )
ESPECIFICA DIAGNOSTICO \ REABILITACAO
PRECOCEE

TRATAMENTO LIMITACAO DE
IMEDIATO EINCAPACIDADE

Prevencao

Prevencao Primaria Prevencao Secundaria A
¢ ¢ Terciaria

NIVEIS DE APLICACAO DAS MEDIDAS PREVENTIVAS
Fonte: Leavel; Clark, 1976

O modelo explicativo e as a¢des propostas por Leavell e Clark significaram um grande
avanco na década de 1960, uma vez que olhavam a doenca numa perspectiva multicausal
e processual.

Esses autores chamaram a atencdo dos profissionais da saude sobre o potencial das
acdes sobre o ambiente e sobre os estilos de vida na prevengao de doencgas. Inovaram tam-
bém na proposicdo de medidas preventivas, incluindo a¢des educativas, comunicacionais e
ambientais as ja existentes — como as laboratoriais, clinicas e terapéuticas — como comple-
mentacao e reforco da estratégia. As acdes sugeridas por Leavell e Clark para a Promocao
da Saude privilegiavam a¢Ges educativas normativas voltadas para sujeitos, familias e gru-
pos (BUSS, 2003).

O idedrio da medicina preventiva acabou por produzir uma reducdo dos aspectos
sociais do processo saude e doenca, naturalizando-os ao construir modelos explicativos
a-histéricos do adoecer humano (AROUCA, 2003). Sem duvida, as acdes de Promocdo da
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Saude, apresentadas como componente da prevengao primaria, estdo longe da profunda
relagdao entre saude e sociedade analisada pela medicina social no século XIX. No entanto,
¢ importante observar que a concepc¢do de Leavell e Clarck, no Brasil, incorporou-se ao
discurso da Medicina Comunitdria e orientou o estabelecimento de niveis de atencdo nos
sistemas e servicos de salde que vigoram até hoje.

Para entender melhor o modelo de Leavell e Clark vocé pode procurar as seguintes referéncias:
ROUQUAYROL, M. Z. et al. Epidemiologia e Saude. 3. ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 1988.

LEAVELL, H. R.; CLARK, E. G. Medicina Preventiva. Sao Paulo: McGraw Hill do Brasil, 1976.

Nas décadas de 1970 e 1980, quase todos os paises do continente europeu e da
América do Norte enfrentavam a crise do Estado de Bem-Estar Social, em fun¢do do esgota-
mento dos recursos dos Estados e da incapacidade de atenderem as necessidades de toda
populacdo, que demandava por beneficios e auxilios. Os perfis demograficos e de saude
desses paises se modificaram, tornando impossivel ao Estado, sozinho, dar conta da assis-
téncia médica necessdria a toda populacao, dos salarios aos desempregados e de outros
auxilios estabelecidos por lei (WESTPHAL; ZIGLIO, 1999; WESTPHAL, 2007).

Ficou mais evidente para as autoridades sanitdrias desses paises o reconhecimento
da influéncia de outras condi¢cdes determinantes da saude e da qualidade de vida, além
da assisténcia a saude, quais sejam: as politicas globais, nacionais e locais; as mudancas
sociais; as diferencas culturais, étnicas e até religiosas.

Nessa dire¢do, a salide e a doenga nao se refeririam mais ao meio ambiente nem ao
sujeito nem a acdo de um sobre o outro isoladamente, mas a uma complexa rede de inter-
relacdes e interdependéncias em que ndo se poderia precisar uma origem ultima ou uma
causalidade linear.

E dentro dessa légica da complexidade que, em 1973, Laframboise formulou o0 mo-
delo de campo de saude, segundo o qual a saude é determinada por multiplas variaveis
gue podem ser agrupadas em quatro categorias denominadas determinantes de satde
(CARVALHO, 1996; BUSS et al., 2000; CASTRO, 2003):

Determinante bioldgico refere-se a toda manifestagdo relativa a saude
fisica ou mental que ocorra em decorréncia do organismo individual
— heranca genética, processo de crescimento e envelhecimento e os
diferentes sistemas internos complexos.

Ambiente remete aos fatores externos ao corpo humano, que estdo

além do controle pessoal como, por exemplo, a qualidade do ar que se
respira ou a pureza dos alimentos que se consome.
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Estilo de vida é o conjunto das condi¢des envolvidas nas decisdes que
o sujeito adota no que diz respeito a sua propria saude, estando sob
seu controle. S3o os ditos riscos autocriados, relativos aos habitos, nor-
mas, valores, nivel de escolaridade e consciéncia que condicionardo a
saude individual.

Determinante servigo de saude refere-se a disponibilidade, quantida-
de e qualidade de recursos (bens e servicos) reservados aos cuidados
em saude e da forma como estes sdo dispostos nas acdes de preven-
¢do, cura e recuperacao do estado de bem-estar.

Esse modelo sera a base da reformulacdo das politicas de saude canadenses, as
quais influenciardo mudancas neste setor em vdrios outros paises. Em 1974, a divulgacdo
do documento “A New Perspective on the Health of Canadians” pelo governo canadense
inaugura o aparecimento de uma nova forma de definir as prioridades na produc¢do de
saude, a partir da adocdo do conceito de campo de saude e da constituicdo Movimento de
Promocdo a Saude no Canadda (CARVALHO, 2002; CASTRO, 2003).

A motivacdao central desse documento, mais conhecido como Informe Lalonde
(nome do ministro da saude canadense quando da sua elaboracdo), era econdmica, politica
e técnica, pois se tentava encontrar um caminho para enfrentar o progressivo aumento dos
custos com assisténcia médica e os seus resultados pouco eficazes (BUSS et al., 2000).

O Informe pds em xeque os investimentos realizados em tecnologia de assisténcia
a saude pelos governos anteriores, a partir dos resultados em termos de melhoria de in-
dicadores de saude. Também destacou resultados de investiga¢des sobre a causalidade do
processo salde-doenca no seu pais, que revelaram que os estilos de vida e ambiente eram
responsdveis por 80% das causas das doencas e que ndo estava havendo investimento no
controle dessas causas (ASHTON, 1993; OPAS, 1996; RESTREPQ, 2001). Além disso, o Infor-
me defende que, diante do envelhecimento populacional, queda da morbimortalidade por
doencgas infecciosas e elevagdo dos casos de patologias cronico-degenerativas, as interven-
¢Oes no campo da saude devem visar a qualidade de vida de modo que os sujeitos vivam
mais e melhor, desfrutando do aumento dos indices de desenvolvimento socioeconémicos
(CARVALHO, 2002).

Com esses argumentos, Lalonde questionou, com eloquéncia, o papel exclusivo da
medicina na resolucdo dos problemas de saude, atribuindo ao governo a responsabilidade
por outras medidas, tais como o controle de fatores que influenciam o meio ambiente —
como a polui¢do do ar, a eliminagao dos dejetos humanos, dguas servidas e outros.

O Informe Lalonde além de seguir a definicdo dos determinantes de saude, con-
forme o esquema abaixo, indicando um entendimento ampliado da saude, propde cinco
estratégias para a abordagem dos problemas neste campo, a saber: promogao da saude,
regulacao, eficiéncia da atencdo sanitaria, investigacdo e estabelecimentos de objetivos.
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Modelo de determinacao do processo sauide-doenca do Relatério Lalonde

Estilo de Vida | Ambiente | Biologia Humana |

Organi;agéo da
Atencao a Saude

Fonte: Carvalho, 2005.

Apesar de apontar na direcao da complexidade da producao social da saude, o Infor-
me Lalonde insere-se na corrente comportamentalista da Promocado da Saude, focalizando
principalmente o estilo de vida e priorizando estratégias como: marketing social, educacao
para a saude e estimulo a autoajuda (CARVALHO, 2005). O Relatério defende que as politi-
cas de saude devem informar, influenciar e assistir os sujeitos e organiza¢des a responsabi-
lizarem-se pela adogdo de atitudes sauddveis, as quais reduziram sua exposicdo aos riscos
de adoecimento e de morte (CARVALHO, 2005).

Os esforgos de produgao de novas ferramentas tedricas e metodolégicas na saude,
gue comegaram a conquistar legitimidade na publicacdo do Informe Lalonde, repercutiram
mais significativamente a partir da convocacdo pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
da | Conferéncia Internacional sobre Atencdo Primaria de Saude realizada em Alma-Ata no
ano de 1978.

A saude foi pela primeira vez reconhecida como um direito a ser atendido ndo ape-
nas por meio da melhoria do acesso aos servicos de saude, mas também por um trabalho
de cooperagdo com os outros setores da sociedade. A sua estratégia bdsica, a Atencdo Pri-
maria a Saude, com participacdo dos usudrios no processo, gradativamente, foi demons-
trando que a meta estabelecida por seus participantes — “Saude para todos no ano 2000” —
depende de mudancas nas rela¢des de poder entre os que oferecem servicos de saude e os
que os utilizam, bem como de um investimento nas condi¢des socioambientais e politicas
gue afetam a saude das populacdes.

A Conferéncia de Alma-Ata recomendou que, para alcancar a meta de “Saude para
todos até o ano 2000”, um conjunto de oito estratégias sdao essenciais: educacdo dirigida
aos problemas de saude prevalentes e métodos para sua prevencdo e controle, forneci-
mento de alimentos e nutricdo adequada, abastecimento de dgua e saneamento bdsico
apropriados, atencdo materno-infantil e planejamento familiar, imunizacdo contra as prin-
cipais doencas infecciosas, prevenc¢ado e controle das doengas endémicas, tratamento apro-
priado de enfermidades comuns e acidentes, e a distribuicdo de medicamentos essenciais
(BUSS et al., 2000).

As recomendacdes, o objetivo e a centralidade da Aten¢do Primaria a Saude na orga-
nizagao dos servigos e sistemas de saude defendidos em Alma-Ata serviram para retomar a
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perspectiva socioambiental da Promocao da Saude e fortalecer politicamente seus defen-
sores, tanto na OMS quanto nos diferentes paises (CASTRO, 2003).

E importante destacar que, ainda entre o fim da década de 1970 e o inicio dos anos
1980, os estudos epidemioldgicos de Ratcliffe e o Relatério Black reforcaram a afirmacao
de que ha uma relacdo positiva entre iniquidade social e adoecimento, ratificando a im-
portancia do vinculo entre o modo de organizacdo da sociedade e a saude da populagcao
(CARVALHO, 2005).

O termo “Promogdo da Saude”, relacionado com autonomia e emancipagao, come-
¢ou a ser mais e mais utilizado por profissionais da salde insatisfeitos com as abordagens
verticais e normativas, planejadas e implementadas sem a participacdo dos diferentes atores
envolvidos. Alguns desses profissionais foram responsaveis pela organizacao do Congresso
Canadense de Saude Publica, em 1984, denominado “Para além da assisténcia a saude”. Nes-
se evento, realizado para avaliar os progressos em termos de saude da populagdo canaden-
se, ap6s dez anos da publicacdo do Informe Lalonde, foram firmados os principios de uma
nova proposta de Promoc¢do da Saude, orientada pela participacdo social no processo de
tomada de decisdo sobre as a¢des de saude, pela sustentabilidade ambiental e por objetivos
de busca da equidade, por meio de a¢des intersetoriais. Ao final desse evento, Leonard Duhl
formulou o ideario de “Cidades Saudaveis” como uma utopia a ser alcancada, sendo essa
estratégia e os principios de Promogao da Saude, recém-formulados, adotados e colocados
em pratica em muitas cidades canadenses e europeias. (DUHL, 1986; ASHTON, 1993).

As conferéncias internacionais promovidas pela Organizacdo Mundial de Saude fo-
ram, ao longo de vinte anos, colaborando para que se produzissem reflexdes sobre a teoria
e a pratica da Promocdo da Saude, relacionadas a vertente explicativa socioambiental do
processo salde-doenca, a fim de aprimora-la e contextualiza-la, dando vida e movimento a
esse referencial tedrico orientador, contido nesta drea de conhecimentos e praticas.

Segundo Ashton (1993), as iniciativas no campo da Promocdo da Saude se orien-
tam, principalmente, pelo interesse em promover a equidade social, pela necessidade de
reorientacdo dos servicos de saude e de ampliacdo da participacdo comunitaria. O autor
destaca, ainda, que a Promocao da Saude se guia pela necessidade do desenvolvimento de
coalizOes entre o setor publico, setor privado e o voluntariado, que juntos podem desenvol-
ver acdes cuja amplitude possa permitir o enfrentamento da multicausalidade do processo
saude-doenca.

Para Restrepo (2001), outra influéncia positiva para a construcdo da Promocgdo da
Saude, nessa perspectiva, foram os resultados dos estudos epidemioldgicos avaliativos
realizados sobre a intervencdo direcionada a minimizar a influéncia dos “Fatores de Risco
de Doencas Coronarianas”. Esses estudos foram realizados na cidade de Carélia do Norte,
na Finlandia, entre 1970 e 1980, demonstrando como uma estratégia mais ampla, que
envolveu ag¢des participativas e politicas, possibilitou o enfretamento de condi¢des e estilos
de vida desfavoraveis a saude e diminuiu a incidéncia e as consequéncias das doengas na
populacdo. Esse famoso projeto demonstrou a importancia da participacao da populacao
na resolucdo dos problemas de saude, da advocacia por politicas publicas saudaveis,
relacionadas a producgdo de alimentos, a formacao cidada das criancas em idade escolar, ao
controle do tabagismo, entre outras questdes (PUSKA, 1995 apud RESTREPQ, 2001).
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O moderno conceito de Promog¢ao da Saude, assim como as novas praticas coerentes
com suas bases politico-ideoldgicas, vem se desenvolvendo a partir da realizacdo da | Confe-
réncia Internacional de Promogdo da Saude, em 1986. As discussdes iniciais ocorreram nos
paises desenvolvidos, especialmente no Canadd e nos paises da Europa Ocidental e, mais re-
centemente, vem sendo acolhida na América Latina e em alguns paises em desenvolvimento
de outros continentes, como um movimento que pode colaborar na recuperacdo do sentido
ético da vida e da saude.

Foi na | Conferéncia Internacional de Promocdo da Saude, em 1986, que os profis-
sionais reunidos em Ottawa, no Canada, aprovaram a Carta de Ottawa, documento consi-
derado o mais importante marco conceitual da Promoc¢ao da Saude. Essa Carta parte do
conceito amplo de saude defendido pela Organizacdo Mundial da Saude, segundo o qual a
saude é um estado de bem-estar holistico definido pela composi¢do de aspectos bioldgicos,
sociais, econdmicos, educacionais, culturais e ambientais.

O conceito de saude que permeia a Carta de Ottawa acentua que:

Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, um
sujeito ou grupo deve ser capaz de identificar e realizar aspira¢des, sa-
tisfazer necessidades e mudar e se adaptar ao meio. Saude é, portanto,
vista como recursos para a vida didria, ndo objetivo da vida. Saude é um
conceito positivo que enfatiza recursos sociais e pessoais assim como ca-
pacidades fisicas. (PROMOCION DE LA SALUD, 2000, p. 12)

O conceito de Promocgdo de Saude, que reforca a importancia da acdo ambiental e
da acdo politica, bem como a mudanca do estilo de vida, foi muito importante como refe-
réncia para o movimento. Promog¢do de Saude foi conceituada na Conferéncia de Ottawa
como: “processo de capacitagdo dos sujeitos e coletividades para identificar os fatores e condi-
cOes determinantes da saude e exercer controle sobre eles, de modo a garantir a melhoria das
condicSes de vida e satide da populacdo” (PROMOCION DE LA SALUD, 2000, p. 12).

Nessa visdo positiva do processo, que ressalta o papel das potencialidades individu-
ais e socioculturais para a producdo social da salde, a salide deixa de ser um objetivo a ser
alcancado, tornando-se um recurso para o desenvolvimento da vida (PILON, 1992).

A capacitagdo das coletividades referida na Carta de Ottawa deveria ser realizada
em dois sentidos: (1) mais voltado para a melhoria das condi¢des objetivas de vida, por
meio da participacdao na formulagado de politicas publicas saudaveis que |hes permitissem
alcancar funcionalidades elementares, tais como alimentar-se, obter abrigo e saude; e (2)
um sentido mais subjetivo, relacionado ao alcance de funcionalidades que envolvem o au-
torrespeito, as habilidades que favorecem a integracdo social, a capacidade para participar
da vida social e outras.

O sentido do processo de capacitacao de que fala a Carta de Ottawa, ao que tudo
indica, era o de que agdes fossem realizadas para motivar os sujeitos e coletividades a refle-
tirem criticamente sobre as condi¢des que interferem na saude, para que possam advogar
pelo reconhecimento da saude como um direito e como uma questdo muito importante
que deve ser levada em consideragao nos processos de tomada de decisdao governamentais
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e ndo governamentais, relacionadas a qualidade de vida dos sujeitos e coletividades. Essa
capacitacdo, somada as acdes de ampliacdo de poder e mobilizacdo da populacdo de modo
geral, pode contribuir, inclusive, para que a salde seja reconhecida como um critério de
governo no processo de tomada de decisdes sobre desenvolvimento econ6mico-social. A
partir da concepcao de saude definida na Carta de Ottawa, firmaram-se compromissos para
a implementac¢ao da promocgao de salde, que extrapolam o setor e exigem parcerias com
outros setores do governo e da sociedade. Fazia-se necessario, portanto, convocar outras
forgas sociais para participarem desse movimento de ampliacao da Promocao da Saude. Era
preciso fortalecer a capacidade de convocagao do setor saude para mobilizar recursos na
direcdo da producdo social da saude e na responsabilizacdo sobre ela.

O projeto da promocao da saude centra-se, entdo, na obtencdo da equidade sanitaria,
assegurando a igualdade de oportunidades e proporcionando os meios que possibilitem a
toda a populac¢do desenvolver ao maximo sua “saude potencial” (BUSS et al., 2000, p. 173).

Varias conferéncias internacionais de Promocdo da Saude foram realizadas pela Or-
ganizacdao Mundial de Saude (OMS) nos anos seguintes, resultando em outras declara¢des
e cartas que sintetizam suas conclusées e recomendacdes, reforcando o referencial tedrico
em construgao.

A Conferéncia de Adelaide, realizada na Australia, em 1988, cumpriu seu objetivo de
demonstrar o papel das politicas publicas na resolu¢ao dos problemas de saude.

Em 1991, quando ocorreu a Conferéncia de Sundsvall, na Suécia, o império soviético
ja havia comecado a sua decadéncia e ja vinha se instalando um novo projeto de sociedade
em torno do avancgo neoliberal e globalizacdo da economia. Essa Conferéncia teve o gran-
de papel de colocar o tema ambiente na agenda da saude. O “ambientalismo”, como um
movimento social desencadeado pela ampliacdo da consciéncia em relagdo aos problemas,
desastres e crises ambientais, estava, nesse momento, tornando-se uma nova utopia, pas-
sando a mobilizar muitos segmentos da sociedade. Na Conferéncia Internacional realizada
no Brasil, em 1992, a ECO 92, foi reforcada a importancia da construcdo de ambientes de
apoio a Promocao da Saude, a necessidade de politicas publicas saudaveis na area ambien-
tal e, principalmente, o respeito a sustentabilidade nos processos de desenvolvimento.

Durante a Conferéncia de Jacarta, em 1998, na Indonésia, tanto a globalizacdo da
economia como a modernizacao tecnoldgica, em especial no campo da comunicacdo, ja
caminhavam a passos largos, constituindo-se no apice do processo de internacionalizacdo
do mundo capitalista. A ideologia hegemonica, com valores diferentes de outros periodos
da histdria, da sustentacdo a nova fase do capitalismo e, portanto, a economia de mercado
global, interferindo na dinamica da vida e do trabalho.

Os anos que precederam essa Conferéncia foram momentos em que se evidenciaram
as diferencas e as reagdes a globalizagdo. O mundo se dividiu entre os povos que assumiram
a globalizacdo e a universalizacdo da cultura, dos direitos, como uma caracteristica da nova
fase da humanidade, e aqueles que se rebelaram contra a homogeneiza¢do da cultura. O
fundamentalismo, a supervalorizacdo da diversidade, da cultura, das etnias, do Estado-Na-
¢do, enfim, mecanismos de resisténcia ao processo de globalizacdo, deram inicio a conflitos
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entre povos, que até o momento conviviam no mesmo espaco geografico, com acirramento
da xenofobia, do terrorismo e o aumento a violéncia. Além disso, a globalizacao, associada
ao neoliberalismo, aumentou a riqueza e ao mesmo tempo a disparidade entre ricos e po-
bres. Nos anos que se aproximavam do século XXI, o mundo moderno vivia a crise em funcao
desse processo de globalizagdo (ROUANET, 1995; WESTPHAL, 2005, ndo publicado).

Esse progresso aumentava a riqgueza no mundo ao mesmo tempo em que intensi-
ficava as iniquidades entre os diferentes segmentos da sociedade, em todos os paises do
mundo, especialmente nos do hemisfério Sul. Essa realidade caracterizava mais uma vez o
ndao cumprimento da promessa de igualdade, liberdade, solidariedade e paz da Revolugao
Francesa do século XVI. Nessa crise, a humanidade estava buscando redirecionar o conhe-
cimento e o desenvolvimento para rediscutir valores e principios que fizessem frente ao
predominio da intolerdncia na convivéncia, ao aumento das guerras, ao acirramento das
desigualdades econOmicas e sociais intra e entre paises e ao desenvolvimento desvinculado
das reais necessidades dos povos (ROUANET, 1995; WESTPHAL, 2005, ndo publicado).

Para que a Conferéncia de Jacarta obtivesse resultados que permitissem uma apro-
ximacdo a problematica, definiu-se uma pauta que procurou discutir tais questdes envol-
vendo profissionais de marketing e empresarios do setor privado na tentativa de lidar com
a diversidade e ampliar o envolvimento de maior nimero de setores. Inicialmente, a mi-
nuta da declaracao apresentada aos participantes tinha um conteuddo neoliberal. Porém,
ao longo das discussdes, os participantes conseguiram mudar o rumo das discussdes e as
conclusdes foram muito importantes para a continuidade da Promocdo da Saude, no mes-
mo direcionamento que havia iniciado em 1986. As conclusdes foram que, para o desen-
volvimento das ag¢des, especialmente as relacionadas as politicas publicas, seria importante
que os profissionais de salde buscassem estabelecer parcerias e aliangas para a resolucgao
dos problemas, a partir da discussdo conjunta e de sua causalidade, sem desconsiderar o
conflito de interesses e desenvolvendo técnicas de negociacdo para a tomada de decisao.

A Declaragao de Jacarta estabeleceu cinco prioridades para a Promocado da Saude
até o século XXI, com o intuito de enfrentar o novo tempo com novos conhecimentos e no-
vas estratégias, tais como: 1) promover a responsabilidade social pela saude; 2) aumentar
a capacidade da comunidade e o poder dos sujeitos para controlar as acdes que pudessem
interferir nos determinantes da saude; 3) expandir e consolidar aliancas para a saude; 4)
aumentar as investiga¢des para o desenvolvimento da saude e 5) assegurar a infraestrutura
para a Promocao da Saude.

Na realizacdo da V Conferéncia de Promocdo da Saude, ocorrida no México, no ano
2000, observou-se que a maioria dos compromissos assumidos durante as Conferéncias
anteriores ndao havia sido cumprida. Uma nova metodologia de trabalho foi adotada pri-
vilegiando a discussdao com os representantes ministeriais dos paises I3 representados. Os
ministros assinaram a Declaracdo Presidencial, afirmando reconhecer a contribuicdo das
estratégias de Promocdo da Saude para a manutencdo das acdes de saude em nivel local,
nacional e internacional, e comprometendo-se a elaborar Planos Nacionais de Acdo para
monitorar o progresso da incorporac¢do das estratégias de Promocdo da Saude na politica
nacional e local. Os técnicos presentes rediscutiram os assuntos relacionados as priorida-
des estabelecidas na reunido ministerial, reafirmando também a importancia da Promocao
da Saude, da focalizacdo dos determinantes da saude e da necessidade de se construir um
mundo com mais equidade (ANDRADE; BARRETO, 2002; WESTPHAL, 2007).
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Apds vinte anos da | Conferéncia Internacional de Promocao de Saude, realizou-se
a VI Conferéncia em Bangkok, em 2005. Na ocasido, se discutiu intensamente o tema da
globalizacdo, como ampliadora de desigualdades e conflitos sociais, mas também de po-
tencialidades que devem ser valorizadas pelos atores da Promocdo da Saude. A revolucdo
tecnoldgica da informacgdo é uma dessas potencialidades, que tem possibilitado e ampliado
continuamente o acesso e a troca de mensagens com muita rapidez, facilitando a universa-
lizagdo e o fortalecimento de novos movimentos sociais, como o feminista, o ecoldgico, o
racial, entre outros, o que facilita e fortalece a advocacia por direitos e por politicas publicas
saudaveis e equanimes. Varias estratégias foram discutidas no sentido de garantir a susten-
tabilidade ambiental e das acdes de Promocdo da Saude, sendo que a busca e o estabele-
cimento de parcerias foram valorizados como importantes componentes, incluindo o setor
privado, apesar das contradicdes que esse tipo de a¢do encerra.

A VI Conferéncia de Promoc¢do da Saude, ocorrida em Nairobi, no Kenia, em outubro
de 2009, identificou as estratégias-chave e os compromissos necessarios para implementar
e desenvolver acdes de promocado de saude. Partiu do pressuposto que tanto os paises em
desenvolvimento, quanto os desenvolvidos, enfrentam condi¢des de saude que compro-
metem seu futuro e desenvolvimento econémico. Assim, foram elencadas responsabilida-
des a serem adotadas urgentemente pelos governos e tomadores de decisao: fortalecer as
liderancas, tomar a promocao da saude como politica transversal, empoderar comunidades
e individuos, fortalecer os processos participativos e construir e aplicar conhecimentos em
torno da busca de evidéncias da efetividade da promocao da saude.

A partir da andlise das sete Conferéncias Globais de Promocdo da Saude, organiza-
das pela OMS, vé-se que, gradativamente, foram sendo refor¢cados e difundidos conceitos
basicos como a equidade, a participagdo social e a intersetorialidade, que exigem o forta-
lecimento da saude publica em torno do compromisso de “saude para todos” (WESTPHAL,
2007). Observa-se que os principios definidos na Carta de Ottawa, aprofundados e atuali-
zados ao longo desses mais de 20 anos, da mesma forma que os principios do SUS, estao
orientando politicas e ac6es de muitos profissionais, como vocés, envolvidos na area de
Promocdo da Saude, apesar da dificuldade em enfrentarem as forcas hegemonicas, decor-
rentes da fragmentacdo das areas técnicas e que tém objetivos essencialmente biomédi-
cos, que se opdem a elas.

A proposta defendida a partir da Conferéncia de Ottawa e dos marcos legais do Siste-
ma Unico de Satide amplia a responsabilidade do setor satde, colocando-lhe outros campos
de acdo: 1) a defesa de politicas publicas saudaveis; 2) a articulagdo para criar ambientes
de apoio a Promocdo da Saude — cidades, escolas, ambientes de trabalho, pracas, parques
ecoldgicos e outros; 3) o fortalecimento da acdo comunitaria; 4) o apoio ao desenvolvimen-
to de habilidades e atitudes, especialmente em relacdo aos estilos de vida sauddveis e 5) a
reorientacdo da gestdo dos servigos de saude.

Vocé encontrara as Cartas das Conferéncias Internacionais de Promocdo da Saude no seguinte
endereco eletronico: <
>
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No Brasil, com o fim da ditadura e o inicio do processo de redemocratiza¢do do pais,
grupos de sanitaristas progressistas da saude, insatisfeitos com os avancos alcancados com
as mudancas propostas pelas correntes preventivistas e influenciados por profissionais que
estiveram engajados em agdes relacionadas a pedagogia problematizadora e aos movimen-
tos populares e socialistas da América Latina, intensificaram a discussdo em busca de novos
paradigmas para nortear as programacdes de salde e educagdo e procuraram dar uma
nova dimensdo as politicas publicas do setor saude, focalizando os determinantes sdcio-
histéricos do processo saude-doenca (WESTPHAL, 1992).

O movimento de renovagdo da saude publica, naquele momento, foi denominado
Reforma Sanitaria Brasileira dos anos de 1980 e teve como consequéncia o estabelecimen-
to do SUS, como sistema publico de saude, adotado pela Constituicdao Federal de 1988 e
regulamentado pelas Leis n. 8.080/1990 e n. 8.142/1990 (BRASIL, 1988).

Desde meados da década de 1980, varios acontecimentos que se deram no ambito
nacional contribuiram para que a Promoc¢ao da Salde fosse incorporada como uma nova
filosofia e pratica nas politicas de saude.

A Reforma Sanitaria Brasileira passou a ser amplamente discutida a partir de 1986,
logo apds a VIl Conferéncia Nacional de Saude, que prop0Os para a sociedade brasileira
conceitos e objetivos muito semelhantes aos que seriam apresentados mais tarde na |
Conferéncia Mundial de Promocgao da Saude, realizada em Ottawa, no Canadd, em novem-
bro do mesmo ano. Em ambos os documentos — relatério e Carta de Ottawa — foi definido
gue a “Saude” ndo se reduzia a auséncia de doenga, mas significava a atencdo as neces-
sidades basicas dos seres humanos, em um ambiente que favorecesse seu crescimento e
desenvolvimento.

Profissionais da saude envolvidos com o movimento sanitario, no inicio da imple-
mentacao do SUS, idealmente entendido como articulacdo intersetorial de politicas pu-
blicas, empenharam-se em estabelecer programas conjuntos com os outros ministérios e
outros setores da sociedade. Com o tempo, os esforcos para a implementacdo do SUS res-
tringiram-se a uma luta do setor para a cura das doencas e, nos ultimos tempos, voltados,
sobretudo, a resolucdo do financiamento das acGes de saude. Entretanto, se inicialmente a
Reforma ndo concretizou suas propostas, permitiu uma série de mudancas. Varios progres-
sos foram feitos na perspectiva do SUS: descentralizaram-se as decisOes de saude, favore-
cendo o desenvolvimento de um Movimento Municipalista de Saude liderado pelos Secre-
tarios Municipais de Saude, fortalecendo a participacdo e controle social da populacdo nas
questdes de saude e ampliando conceitos e praticas de saude (WESTPHAL et al., 2004).

Visite a Mostra Virtual e baixe o filme no seguinte endereco:

24



Curso de Extensdo para gestores do SUS em Promocdo da Saude

Outro acontecimento importante deste periodo foi a Conferéncia Latino-Americana
de Promocao da Saude, promovida pela Organizacdao Pan-Americana de Saude (OPAS), rea-
lizada na Colémbia, em Bogotd. Participaram 550 representantes de 21 paises latino-ameri-
canos, entre eles o Brasil, com a intencdo de discutir o significado da Promoc¢do da Saude na
América Latina e debater principios, estratégias e compromissos para a melhoria da saude
das populacdes da regido, com vistas a equidade (PROMOCION DE LA SALUD, 2000).

No ano de 1995, o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASE-
MS) se reuniu no Congresso dos Secretarios Municipais de Saude das Américas, em Forta-
leza, Ceara. A Carta de Fortaleza, elaborada ao final, nos termos que foi redigida, expressou
publicamente o interesse da sociedade representativa dos Secretarios Municipais de Saude
nas propostas da Promoc¢do da Saude. Mencionaram na Carta as experiéncias canadenses
de Cidades Saudaveis, chamando a atencao para o fato de que seria possivel deslocar o foco
do sistema de saude da doenca para producao da qualidade de vida, priorizando um papel
ativo dos sujeitos sociais e que a municipalizagdo da saude poderia se fortalecer a partir
de uma experiéncia integradora, participativa e criativa buscando a construcdo de Cidades
Saudaveis (WESTPHAL et al., 2004).

A partir desse momento, varias propostas de implementacao de iniciativas de Cida-
des Saudaveis comecaram a ser incentivadas pela Organizacdo Pan-Americana de Saude e
por alguns técnicos canadenses e colocadas em pratica em varios estados do pais: Parana,
Sdo Paulo, Rio Grande do Sul, Minas Gerais, Alagoas e outros, com apoio de importantes
segmentos da sociedade, especialmente o CONASEMS. Também a realizagdo do “I Férum
Brasileiro de Cidades Saudaveis”, no Ceara, em agosto de 1998, foi um apoio a essas iniciati-
vas, chegando mesmo a ser langada a proposta da Rede Brasileira de Municipios Saudaveis
(WESTPHAL; MOTTA; BOGUS, 1998).

Em 1998, o Ministério da Saude brasileiro passou por uma reformulacdo estrutural,
sendo as agdes de Promocgado da Saude, pela primeira vez, oficialmente inseridas na estrutura,
alocadas na recém-criada Secretaria de Politicas de Saude (SPS), que possuia departamentos
correspondentes a dreas de formulagdo, de gestao de politicas e avaliagcao de politicas de
salide. Nesse momento e nesta localizacdo na estrutura, foi elaborado o Projeto BRA 98/006
— “Promocgao da Saude, um novo modelo de atengdo” —, como resultado da cooperagao do
Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), da Agéncia Brasileira de Co-
operacao (ABC) e do Ministério da Saude, que objetivava o desenvolvimento de um modelo
de atencdo para a populacdo brasileira sob a perspectiva da Promocdo da Saude.

O Projeto BRA 98/006 constituiu-se em abertura de um processo que desejava gerar
novos modos de produc¢ado da salde quanto a clinica e as politicas existentes, de maneira que
houvesse um deslocamento rumo a enfoques mais: humanizados, intersetoriais, descentra-
lizados, integrais, democraticos e participativos. Para a consecu¢do do Projeto BRA 98/006,
adotou-se, desde a sua elaboracdo, o conceito de Promoc¢do da Saude conforme definido, de-
senvolvido e experimentado em nivel internacional. Assim, o marco tedérico-conceitual eleito
privilegiou as linhas de atuacdo e os principios norteadores das acdes em saude propostos
nas Conferéncias Internacionais de Promoc¢ao da Salde, realizadas a partir dos anos de 1980
e no Plano de Trabalho da Rede de Mega Paises para a Promocado da Saude para o periodo
de 1999 a 2004. Os programas criados no pais, consequentemente, também se basearam na
experiéncia dos paises ditos desenvolvidos, notadamente do Canada e da Europa.
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A época, a adocdo dos principios e experiéncias internacionais como modelo foi a
possibilidade de iniciar institucionalmente o debate da Promoc¢do da Saude, abrindo impor-
tantes espacos de reflexdo, formulacdao e implementacao de programas e projetos voltados
para a melhoria da qualidade de vida de sujeitos e coletividades.

O periodo da Promogdo da Saude na SPS colaborou positivamente para a divulgacdo
e esclarecimento de suas propostas e a articulacdo de a¢cdes de Promocdo da Saude com
outras politicas e programas de saude, ampliando as oportunidades de seus principios, va-
lores e estratégias a serem inseridos na formula¢do dessas politicas e programas, na sua
implementacdo e avaliacdo. Nesse periodo, faziam parte da SPS as instancias importantes de
negociacdo de pactos entre as esferas de governo com relacdo a saude: Comissado Intergesto-
ra Tripartite (CIT), Conselho Nacional de Saude (CNS), Conselho de Secretarios Estaduais de
Saude (CONASS), Conselho Nacional de CONASEMS e instancias de participacdo de associa-
¢Oes profissionais e cientificas, que abriram espaco para o esclarecimento do significado da
Promocdo da Saude e as possibilidades que teriam de colaborar na implantacdo do SUS.

Em 2000, quando muitas experiéncias e debates haviam sido feitos, foi pela primei-
ra vez elaborado um documento basico que propunha a criacdo de uma Politica Nacional
de Promocdo da Saude. Esse documento teve o mérito de refletir todo o processo que foi
sendo construido e articulado entre os diversos atores envolvidos com o tema no pais, na
ultima década (BRASIL, 2002).

Como a construcdo do préprio SUS, processo repleto de avancos, estagnacdes e im-
passes, a elaboracdo e implementacao da Politica Nacional de Promocao da Saude também
ndo se fizeram de maneira linear. Entramos nos anos 2000 sem a definicdo do principal
compromisso assumido no Projeto de cooperacdo internacional por um novo modelo de
atencdo: a existéncia de uma Politica Nacional.

Por outro lado, assim como o mesmo SUS iniciou e reinventou-se no fazer cotidiano
das equipes de saude, também a Promocdo da Saude apareceu e fortaleceu-se no fazer
diario de profissionais de saude, notadamente no ambito do Programa de Agentes Comu-
nitarios de Saude e da Estratégia de Saude da Familia (PACS/PSF).

O PACS/PSF possui grande inserc¢do social e territorial e orienta-se pelos principios
de vinculacdo, corresponsabilizacdo e integralidade na assisténcia a saude e, sendo assim,
constituiu um caminho fundamental para a implementacdo de acdes de Promocao da Sau-
de no SUS.

Mais préximos das diversas realidades do Brasil e recebendo usuarios com todo tipo
de necessidades em saude, os profissionais do PACS/PSF criaram novas formas de produzir
saude, articulando saberes oriundos de diferentes disciplinas e de suas experiéncias de
vida. Atentos e pressionados por uma demanda assistencial crescente em quantidade e
custo, os gestores locais de saude também viram na Promoc¢do da Saude uma possibilidade
de ampliacdo das oportunidades de produzir saude.
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Multiplicaram-se experiéncias, mas foi somente em 2003 que a elaborac¢do da Po-
litica Nacional de Promocgdo da Saude foi retomada com vigor. Nesse ano, o Ministério da
Saude teve sua estrutura regimental alterada e a SPS deixou de existir, ficando a cargo da
Secretaria Executiva (SE) a coordenac¢do da Promocdo da Saude.

Entendendo que a construcao da Politica Nacional de Promocdo da Saude implicava
um processo amplo de discussdo com todas as areas do Ministério da Saude, os gestores
locais do SUS, universidades, etc., deu-se inicio a um intenso processo de escuta dos dife-
rentes atores sociais envolvidos na conjugac¢do da clinica e da Promog¢ado da Saude. Para
tanto, identificaram-se, primeiramente, as acées de Promocdo da Saude existentes em va-
rios municipios e/ou vinculadas as universidades, buscando assegurar a elaboragido de um
documento que atendesse a realidade brasileira.

Entre agosto de 2003 e dezembro de 2004, consolida-se a perspectiva de que uma
Politica Nacional de Promocdo da Saude seria mais efetiva e capaz de operar de modo real
no SUS a medida que se fizesse um dispositivo integrador da agenda dos varios segmentos
sanitarios. Assim, embora sua coordenacdo estivesse em determinado /ocus institucional,
seu processo de gestdao deveria envolver as demais areas técnicas do Ministério da Saude
em uma articulacdo em rede de gestores-multiplicadores.

O acumulo de conhecimento efetivado no periodo e a primeira versao da Politica
Nacional de Promoc¢do da Saude transferiram-se, no final de 2004, com as mudancas na
gestdo do Ministério da Saude, para a Coordenacdo Geral de Doencas e Agravos Nao Trans-
missiveis (CGDANT), na Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS).

A CGDANT, dando continuidade a construcdo da Politica Nacional, empreendeu
uma revisao dos documentos ministeriais e de governo a fim de fortalecer o carater inte-
grador e intersetorial do texto da Politica, com énfase no préprio Plano Nacional de Sau-
de 2004/2007 e nos materiais das areas de meio ambiente, educac¢do, esporte e cidades.
Concomitantemente, trabalhou pela ratificagcdo da perspectiva transversal da Promocdo da
Saude de maneira que o Ministério da Saude publicou a Portaria n. 1190 GAB/MS, em 14 de
julho de 2005, instituindo o Comité Gestor da Politica Nacional. Ao Comité Gestor, formado
por diferentes secretarias e érgaos do MS, atribuiu-se: consolidar proposta da Politica Na-
cional de Promocdo da Saude; coordenar a sua implantacdo e a articulagdo com demais se-
tores governamentais e ndo-governamentais; incentivar Estados e Municipios a elaborarem
Politicas de Promocdo da Salde; articular e integrar acdes de Promogdo da Saude no SUS;
monitorar e avaliar as estratégias de implementacdo da Politica Nacional e seu impacto.

No mesmo ano, inicia-se a descentralizacdo de recursos financeiros para a¢des de
Promocdo da Saude, repassando aproximadamente cinco milhdes de reais para as capitais
do pais.

Coordenar a elaboracdo e implementacdo da Promoc¢do da Saude a partir da SVS
exigiu a producdo de conhecimentos e a retomada de marcos da Reforma Sanitdria a fim
de explicitar as rela¢cdes e congruéncias dos campos da promocao e da vigilancia em saude,
conforme mostra a figura a seguir. Ao mesmo tempo, ratificou a importancia da analise de
situacdo em saude para o planejamento das iniciativas de Promocado da Saude.
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Vigilancia de DANT
Objeto: monitoramento,
prevencdo e controle de

Promocao da Saude
Objeto: promocgao dos
modos de vida

DANT. saudaveis.
PAplicagao n Alimentacao saudavel
Interpretagao / Atividade fisica

Intervencoes de

prevencao e
promogao da
saude visando a
intervencao
com fatores

deriscoe L o
protetores de Estratégia: intersetorialidade,

DCNT participacao comunitaria

Analise de dados
Coleta de dados

\ Prevencéo de violéncias

Prevencdo do tabagismo

Estratégia: abordagem integrada
de fatores de risco e de protecao
visando a prevencao de DANT,
baseada em evidéncias.

S

Monitoramento e avaliacdo
da efetividade das acoes de
intervencéo em fatores de
risco e protetores de DANT

e mobilizagao visando
a melhoria da

qualidade de vida c ,

Monitoramento e avaliacdo da
efetividade das acoes de
promocdo da saude.

N

Marcos:

Estratégia Global para Alimentacao,
Atividade Fisica e Saude
Convencao-Quadro para Controle do Tabagismo
Politica Nacional de Promogéo da Saude
Politica Nacional de Reduc¢ao da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncia

Fonte: Brasil, 2005.

As transi¢Oes epidemioldgica, demografica e nutricional, o agravamento dos efeitos
sanitarios dos grandes problemas sociais — miséria, fome, violéncias, destruicdo ambiental
— e a interlocugdo continua com organismos internacionais, como o CONASS, o CONASEMS
e as diversas instituicdes de ensino e pesquisa, brasileiras e internacionais, geraram as
condicdes histéricas necessadrias a institucionalizacdo da Promocdo da Saude. Assim, a CIT
aprovou, em 30 de margo de 2006, a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS).

Leia 0 anexo no final do médulo ou visite o seguinte enderego:

Se por meio da Portaria GM n. 687/2006, publicava-se a intencdo de reconhecer
e operacionalizar a PNPS, com a inclusdao da Promoc¢do da Saude entre as prioridades e
diretrizes do Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo (Portaria GM n. 399/2006),
ratificava-se o compromisso do SUS com a Politica e a concordéancia entre os principios e
diretrizes de ambos (BRASIL, 2006).

No primeiro momento, o compromisso dos gestores vinculou-se a elaboracdo de
politicas locais de Promoc¢do da Saude e/ou da inclusdo do tema nos Planos Estaduais e
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Municipais de Saude e a investir em agGes vinculadas as praticas corporais/atividade fisica,
alimentacdo sauddvel e controle do tabagismo (Portaria n. 91, de 10 de janeiro de 2007).
A Promocgdo da Saude era, entdo, um marcador para a qualidade da gestao, pois ndo tinha
estabelecido indicadores mensuraveis para seu acompanhamento.

A partir da aprovacdo da PNPS e da instalacdo do seu Comité Gestor (Portaria
GAB/SVS n. 23, 18/05/2006), trabalhou-se pela garantia de recursos financeiros para a
implementacdo da Politica, incluindo, pela primeira vez, a Promoc¢do da Saude como Pro-
grama Orcamentdrio no Plano Plurianual (PPA) 2008-2011 do Ministério da Saude.

Presente no Pacto Pela Vida, incluida no orgamento do Ministério da Saude e com
o Comité Gestor funcionando sistematicamente, a Politica de Promocdo da Saude realizou,
ainda em 2006, seu primeiro Seminario Nacional, envolvendo 400 pessoas de diversos lu-
gares do pais. O | Semindrio Nacional sobre a Politica Nacional de Promoc¢do da Saude foi
coordenado pelo Comité Gestor e abordou durante dois dias a agenda de prioridades da
Promocdo da Saude. A PNPS destacou sete areas tematicas prioritarias:

alimentacdo saudavel;

praticas corporais/atividades fisicas;

prevencdo e controle do tabagismo;

reducdo da morbimortalidade por uso abusivo de dlcool e outras drogas;
reducdo da morbimortalidade por acidentes de transito;

prevencdo da violéncia e estimulo a cultura de paz;

promoc¢ao do desenvolvimento sustentavel.

Talvez um dos efeitos mais expressivos do | Semindrio tenha sido a reconfiguracao
do Comité Gestor, que passou a incluir representantes da Secretaria Executiva do Ministério
da Saude e dos gestores estaduais e municipais de saude (Portaria GM/MS n. 1.409, 13 de
junho de 2007), e o compromisso de organizar processos de formacdo para os profissionais
e gestores do SUS.

Desde 2006, tém sido varios os desafios e inumeras as iniciativas de fortalecimen-
to da Promocdo da Saude no SUS, principalmente quando pensamos nos determinantes
sociais da saude e na dificuldade em organizar nossos servigos, recursos e praticas tendo
como centro o cuidado integral dos sujeitos e coletividades. Desafios que pedem “mais” de
todos nds — profissionais, gestores e populac¢do, porque exige que olhemos a “longo prazo”,
articulando a¢des com a educacdo e a cultura, por exemplo, e pensemos como reverter a
banalizacdo das epidemias modernas: estresse, depressao, diabetes, hipertensao arterial,
violéncias, entre outras.

Por outro lado, hd muito que comemorar! Nesses trés anos, as experiéncias de va-

rias equipes de saude comegaram a ganhar reconhecimento a medida que a Promocgao da
Saude conquistou um lugar na agenda do SUS.
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Mais

Sobre a construgao da Politica Nacional de Promogdo da Salde, sua inser¢do no Pacto Pela
Saude, seus avangos e as estratégias de implementagao adotadas pelo Ministério da Saude,
acessando:

o artigo de MALTA, D. C.; CASTRO, A. M. Avancos e Resultados na Implementacao da Politica
Nacional de Promogdo da Saude. B. Téc. SENAC: a R. Educ. Prof. RJ, v. 35, n. 2, maio/ago.2009.
Disponivel em: <http://www.senac.br/conhecimento/bts-tudo.html>

os documentos dos Pactos pela Vida em Defesa do SUS e de Gestdo e veja seus instrumentos
de planejamento e gestdo no seguinte enderecgo eletronico: <http://portal.saude.gov.br/portal/
saude/profissional/area.cfm?id_area=1021>

o video do | Semindrio sobre a PNPS em <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/
visualizar_texto.cfm?idtxt=33154>

as campanhas para a Promogédo das Praticas Corporais/Atividade Fisica no seguinte endereco:
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=137>
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Determinantes Sociais da Saude e Promoc¢ao da Saude:
fundamentos e estratégias de gestao do processo
de trabalho no SUS

presentar e discutir os determinantes sociais da
alisar os fundamentos da Promocao da Saude
flestao do processo de trabalho no SUS, apontando
d organizacao em Redes Integradas de Atencao a Saude
como arranjo estratégico.
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1 Determinantes Sociais da Saude

O processo de producdo da saude e do adoecimento tem sido objeto de reflexdo e
analise de forma constante na histéria da humanidade. Ao longo dos séculos, estabelece-
ram-se diferentes marcos explicativos para a rela¢do salide/doenca, suas causas e conse-
guéncias na vida cotidiana de sujeitos e coletividades.

Conforme acompanhamos no modulo 1, a Promogdo da Saude alinha-se a perspec-
tiva de que

o adoecimento e a vida sauddvel ndo dependem unicamente de aspec-
tos fisicos ou genéticos, mas sao influenciados pelas relaces sociais e
econdmicas que engendram formas de acesso a alimentacdo, a educa-
¢do, ao trabalho, renda, lazer, e ambiente adequado, entre outros aspec-
tos fundamentais para a saude e a qualidade de vida (CARVALHO; BUSS,
2008, p. 151).

Trata-se, entdo, de afirmar que a saude é socialmente determinada e que sua pro-
ducdo envolve diferentes campos de responsabilidade e toda acdo humana que conforma
determinado modo de viver.

No Brasil, ha mais de 20 anos, o Movimento da Reforma Sanitaria tem afirmado que
a saude de todos nds é efeito de uma série de fatores. Nossa Constituicao Federal (1988)
confirma: a saude é um direito radicalmente vinculado a existéncia de politicas econdmicas
e sociais, que deverao assegurar outros direitos fundamentais como, por exemplo, mora-
dia, alimentagdo, educacdo e lazer. A Lei n. 8.080/1990 ratifica: cuidar da saude envolve o
compromisso de abordar os seus fatores condicionantes e determinantes. Dessa maneira,
parece que ha uma clara op¢ao em afirmar que, para produzir salde, é necessario ampliar
nosso olhar, nossa ateng¢ao para ouvir; para a nossa maneira de pensar e agir e analisar os
modos de viver dos individuos e coletividades.

Para produzir saude, portanto, é fundamental ter claro o conceito de modos de viver.
Os modos de viver — cada escolha ou omissao, cada solugdo ou auséncia de respostas diante
das dificuldades cotidianas, cada gesto, palavra, sorriso ou lagrima, enfim, tudo que somos
€ marcado por muitas circunstancias que podem produzir mais ou menos saude ou adoeci-
mento. As circunstancias em que vivemos sao os determinantes sociais de nossa saude.

Os debates sobre o conceito de determinantes sociais da saude iniciaram-se nos
anos de 1970 e 1980, ou seja, sdo contemporaneos do desenvolvimento da Promocao da
Saude e compartilhavam com ela o entendimento de que as intervenc¢des curativas e orien-
tadas para o risco de adoecer eram insuficientes para a produc¢do da salde e da qualidade
de vida em uma sociedade.

Nos ultimos anos, o foco nos determinantes sociais de salde ganhou ainda maior
relevancia com a criacdo, em 2005, pela Organizacdao Mundial da Saude da Comissao sobre
Determinantes Sociais da Saude, com o objetivo de ratificar a importancia dos determinan-
tes sociais na situa¢do de satde da populacdo e a defesa radical da reducdo e/ou extingdo
das iniquidades em saude (CARVALHO; BUSS, 2008).

Seguindo essa tendéncia e guardando coeréncia com o processo de desenvolvimen-
to do Movimento da Reforma Sanitaria, o Brasil criou, em 2006, a Comissao Nacional sobre
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Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), composta por 16 liderangas sociais de diversos
campos do saber (idem).

Apds um amplo trabalho de revisdo do conhecimento produzido sobre os determi-
nantes sociais da saude, a CNDSS adotou como modelo para a sua andlise e esquema para
a construcdo de recomendacGes de intervencdo nos diferentes niveis de determinacdo o
esquema explicativo de Dahlgren e Whitehead (1991) (idem).

Determinagdes do processo satde-doenga

Condigdes sociecondmicas,
culturais e ambientais

Suporte social e comunitario

Estilo de vida

Idade, sexo e fatores
hereditérios

Fonte: Dahlgren; Whitehead, 1991.

O modelo desenvolvido por Dahlgren e Whitehead (1991) organiza as circunstancias
gue constroem nosso modo de viver e nosso processo saude-doenca em diferentes camadas,
reunindo aspectos individuais, sociais e macroestruturais (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). O
esquema permite-nos visualizar didaticamente uma série de “partes” integrantes de nossas
vidas e analisar as relagdes estreitas e indissociaveis que elas tém. E importante lembrar que
assim como cada modo de viver é uma composicdo de circunstancias, também cada um dos
territorios é a expressao singular da articulagdo dos determinantes sociais da saude.

Na divisdo diddtica proposta por Dahlgren e Whitehead (1991), os determinantes
sociais estdo organizados por niveis de abrangéncia em distintas camadas: a mais préxima
referindo-se aos aspectos individuais e a mais distante aos macrodeterminantes. Como se
pode ver, na base da figura, estdo as caracteristicas individuais de idade, sexo e fatores gené-
ticos que marcam nosso potencial e nossas limitagdes para manter a satide ou o adoecer.

Na camada imediatamente externa, aparecem o comportamento e os es-
tilos de vida individuais. Esta camada esta situada no limiar entre os fa-
tores individuais e os Determinantes Sociais da Saude, ja que os compor-
tamentos dependem nao apenas de opcoes feitas pelo livre arbitrio das
pessoas, mas também de Determinantes Sociais da Saude, como acesso
a informacdes, propaganda, pressao de pares, possibilidades de acesso a
alimentos saudaveis e espacos de lazer, entre outros. A camada seguin-
te destaca a influéncia das redes comunitarias e de apoio, cuja maior ou
menor riqueza expressa o nivel de coesdo social que é de fundamental
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importancia para a saude da sociedade como um todo. No préoximo ni-
vel, estdo representados os fatores relacionados a condi¢des de vida e de
trabalho, disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes e servigos
essenciais, como saude e educacdo, indicando que as pessoas em des-
vantagem social apresentam diferenciais de exposicdo e de vulnerabili-
dade aos riscos a saude, como consequéncia de condi¢des habitacionais
inadequadas, exposicao a condigdes mais perigosas ou estressantes de
trabalho e acesso menor aos servigos. Finalmente, no ultimo nivel, estdao
situados os macrodeterminantes que possuem grande influéncia sobre as
demais camadas e estdo relacionados as condi¢cdes econ6micas, culturais
e ambientais da sociedade, incluindo também determinantes supranacio-
nais como o processo de globaliza¢cdo. (CNDSS, 2008, p. 14)

Comissao Nacional de Determinantes Sociais — <http://www.determinantes.fiocruz.br/>

Organizacdo Pan-Americana de Saldde — <http://www.opas.org.br/coletiva/>

Comissdo de Determinantes Sociais da Saude da Organizagdo Mundial da Saude —
?’/,;77 <www.who.int/social_determinants/en/>

L
4

Internet

De acordo com o Relatério Final da CNDSS (2008), as estratégias de intervengao para

a promocdo da equidade em saude precisam incidir sobre os diferentes niveis em que Dahl-
green e Whitehead (1991) organizaram os determinantes sociais da saide. Num sentido
abrangente, a producdo da saude aconteceria pela organizacdo de um continuo de ac¢des
capazes de transformar positivamente os elementos que constroem 0s nossos modos de
viver desde um nivel de governabilidade mais préoximo ao sujeito até aquele mais distan-
te, que corresponde as politicas macroecon6micas, culturais e ambientas estruturantes
da sociedade. Assim, os pilares das intervencdes sobre os determinantes sociais de saude
organizar-se-iam conforme o esquema a seguir:

Modelo Adaptado de Dahlgren e Whitehead

[ Intersetorialidade ] [Participagéosocial ]

A 'S,
o CONDIGOESDEVIDA . S,
4 EDETRABALHO » 4 & Vg

Distais

Intermediarios

Proximais

Intervencdes sobre os DSS baseadas em evidéncias
e promotoras da equidade em saude.

Fonte: Carvalho; Buss, 2008.
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Observa-se que o diagrama de Dahlgren e Whitehead (1991) se amplia com a inser-
cdo dos niveis de intervencao sobre os determinantes sociais da saude, remetendo a duas
condi¢cdes imprescindiveis para que as acdes de Promog¢ao da Saude sejam efetivadas: a
participacdo social e a intersetorialidade. Carvalho e Buss (2008) organizam as intervengoes
em trés niveis de abrangéncia: proximal, intermedidrio e distal.

No nivel proximal, estdo nossas escolhas, habitos e rede de relagdes. Nesse nivel, as
intervencdes envolvem politicas e estratégias que favorecam escolhas saudaveis, mudan-
¢as de comportamento para reducdo dos riscos a saude e a criagdo e/ou fortalecimento
de lacos de solidariedade e confianca. Assim, realizam-se programas educativos, projetos
de comunicacdo social, agées de ampliacdo do acesso a escolhas saudaveis (alimentagao
saudavel, espacos publicos para pratica de atividades fisicas, etc.), construcdo de espacos
coletivos de didlogo e incentivo a organizacdes de redes sociais (CARVALHO; BUSS, 2008).

No nivel intermediario, estdao as condi¢es de vida e trabalho que partilhamos numa
determinada organizacdo da sociedade. Nesse nivel, as intervencdes implicam a formulacdo e
implementacao de politicas que melhorem as condi¢des de vida, assegurando acesso a agua
potavel, saneamento bdasico, moradia adequada, ambientes e condi¢cdes de trabalho apro-
priadas, servicos de saude e de educacdo de qualidade, e outros. Aqui, exige-se a promogao
de agdes sinérgicas e integradas dos diversos niveis da administragao publica (idem).

No nivel distal, identificamos as politicas estruturantes de nossa sociedade. Trata-se
de intervir para a consolidagdo de politicas “macroecon6micas e de mercado de trabalho, de
protecdo ambiental e de promocado de uma cultura de paz e solidariedade que visem promo-
ver um desenvolvimento sustentavel, reduzindo as desigualdades sociais” (idem, p. 162).

Sabe-se, contudo, que sistematizacdo acima é meramente um recurso didatico. Na
realidade de cada territdrio e da vida de cada um de nds, todos esses niveis de determinacao
acontecem e operam ao mesmo tempo e de maneira inseparavel. Sempre somos senhor ou
senhora X, que mora no bairro Y de uma metrdpole ou de um pequeno municipio rural, tra-
balha no local Z, vem de uma familia B ou C, tem mais ou menos amigos, é religioso ou ateu,
entre um milh3o de outras possiveis circunstancias. E com todos os determinantes sociais da
saude que chegamos aos servicos de saude, sejamos profissionais, usudrios ou gestores!

E, entdo, fundamental que as intervengdes nos niveis proximal, intermedidrio e dis-
tal se deem baseadas na intersetorialidade, na participacdo social e nas evidéncias cientifi-
cas (idem, 2008).

O desafio parece ser o de ndao perdermos nossa habilidade em olhar na integra
aquele sujeito e/ou comunidade com os quais trabalhamos, mesmo quando for necessario
reconhecer que intervir sobre as “causas das causas” de seu adoecimento esta fora do al-
cance direto de nossa acdo, plano ou projeto. Alias, é a partir da tentativa continua de ndo
nos prendermos exclusivamente as tarefas e protocolos cotidianos e automaticos que po-
deremos efetivar a Promocao da Saude, uma vez que ela se faz de forma a que articulemos
todos os niveis de determinacdo da saude na analise da situacdo em saude, na abordagem
das necessidades de sujeitos e comunidades, na proposicao de projetos terapéuticos sin-
gulares e projetos de saude coletiva de um territério, na busca conjunta de solu¢des com a
populacdo e com outras politicas publicas.
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Aplicando os conceitos: o exemplo de Belo Horizonte/MG

Belo Horizonte é uma cidade planejada que foi inaugurada de 1897 para abrigar 200 mil habitantes em
trés setores: a drea urbana, limitada pela Avenida do Contorno; a drea suburbana, com tragados e urbani-
zacdo bem mais flexiveis, para a futura expansao da cidade; e a drea rural, que comporia o cinturdo verde
da cidade. Hoje, Belo Horizonte ocupa uma area de 330,9 Km?e possui cerca de 2,4 milhdes de habitantes
(BELO HORIZONTE, 2009; TURCI, 2008).

Além disso, mais 33 municipios vizinhos formam com a capital do estado de Minas Gerais a sua Regido
Metropolitana, onde vivem em torno de 4,5 milhGes de pessoas que tém como referéncia sociocultural,
economica e de acesso a politicas publicas a cidade de Belo Horizonte (TURCI, 2008).

Nesse cenario, o setor satide, desde os anos de 1990, tem buscado a construgdo de um modelo de atengdo a
saude que pudesse, a partir dos principios do SUS, produzir saide com equidade. Tal compromisso implicou
a necessidade em desenvolver modos de mensurar, analisar e operacionalizar o conceito de equidade.

Assim, construiu-se um indicador composto denominado indice de Vulnerabilidade a Satde (IVS), que
combina diferentes variaveis na intencdo de resumir informacgdes que expressam as desigualdades injus-
tas e evitaveis, indicando areas prioritarias para a intervencao e facilitando a proposicdo de acdes inter-
setoriais (BELO HORIZONTE, 2009; TURCI, 2008).

Com base em indicadores de base populacional do IBGE, tais como moradia e renda, e indicadores da
saude como mortalidade infantil e por doengas cardiovasculares, o IVS mede e classifica o risco de ado-
ecer e morrer (baixo, médio elevado e muito elevado), produzindo um “mapa” da vulnerabilidade social
da populagdo (BELO HORIZONTE, 2009; TURCI, 2008). Tal “mapa” subsidiou a reordenacgdo do sistema de
saude em Belo Horizonte, direcionando a implantagdo da Estratégia de Saude da Familia e, ao mesmo
tempo, compOs com os esforgos da prefeitura municipal em integrar as politicas sociais para a interven-
¢do em dreas de maior exclusao.

A cidade foi dividida em nove Distritos Sanitarios, correlatos as dreas administrativas da prefeitura (secre-
tarias de administragdo municipal regional) e cada Distrito foi subdividido hierarquicamente conforme a
abrangéncia dos centros de saude, das equipes de satde da familia e dos agentes comunitdrios de saude
(BELO HORIZONTE, 2009).

Distrito Sanitario / Regido Administrativa

l

Area de Abrangéncia do Centro de
Saude

v
Area de Equipe
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Essa divisdo territorial foi associada ao IVS e organiza o processo de planejamento e estruturagdo da
atengdo a populagdo. Cada Distrito Sanitario possui um Grupo de Trabalho de monitoramento do estado
de saude do territério de carater intersetorial que objetiva diagnosticar e acompanhar as agoes de vigi-
lancia e atengdo a saude, produzindo as recomendagbes fundamentais para o Plano Municipal, os Planos
Distritais e Locais de Saude.
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A sociedade participa do processo de gestdo da atengdo por intermédio das Comissdes Locais de Saude,
que funcionam nas unidades de saude, das Comissdes Distritais de Saude e do Conselho Municipal de
Saude. Além disso, sujeitos e coletividades podem tomar parte da gestao mais ampla dos recursos da
cidade no Orgamento Participativo.

As Unidades Basicas de Saude e as equipes de Saude da Familia buscam equilibrar as agdes de promocao
e atencdo a saude e o atendimento a pacientes agudos e cronicos. Em Belo Horizonte, a busca por este
equilibrio ganhou a forma do projeto “BH-Vida: Saude Integral”.

Dentro do projeto “BH-Vida: Saude Integral”, o trabalho centra-se no sujeito usuario e é operacionalizado
por meio de linhas de cuidado, organizando de forma sistémica os niveis de atencdo a saude.

As linhas de cuidado sdo pactos que envolvem todos os atores que controlam servigos e recursos assis-
tenciais, facilitando o “caminhar” do usuario no sistema de saude, a garantia da integralidade e o uso
adequado e oportuno dos recursos. Convém observar que a rede SUS em Belo Horizonte tem a seguinte
composigdo (BELO HORIZONTE, 2008):

Numero de unidades
proéprias
Unidades Basicas de Saude (UBS) 145

Centro de Referéncia Secundaria - Unidade de Referéncia
Secundaria (URS) e Policlinica

Tipo de unidade

5

Centro de Especialidades Médicas

Centro de Especialidades Odontoldgicas

Centro de Reabilitagdo Sagrada Familia (CREAB)

Servico de Reabilitagdo - URS Padre Eustaquio

Centro Geral de Reabilitagdo Centro Sul

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador - CERSAT

Nucleo de Saude do Trabalhador Centro Sul

N e e

Centro de Treinamento e Referéncia em Doengas Infecciosas e
Parasitarias

[N

Centro de Testagem a Aconselhamento - CTA
Centro de Referéncia em Saude Mental - CERSAM

Centro de Referéncia Infanto-juvenil - CERSAMi

©O© P N -

Centro de Convivéncia - CV

Centro de Referéncia em Satde Mental para Usuério de Alcool e
Drogas - CERSAM-AD

Centro de Referéncia em Imunobioldgicos Especiais - CRIE

[N

Laboratérios Distritais

Laboratério Central

Laboratério de Bromatologia
Laboratério de Zoonoses

Centro de Controle de Zoonoses (CCZ)
Centrais de Esterilizagao de Caes e Gatos
Unidade Movel de Castragdo (UME)
Farmacia Distrital

Unidade Pronto-Atendimento - UPA**
Unidade de Resgate - SAMU

Nucleo de Apoio a Reabilitagdo - NAR
Unidade de Ultrassom

Nucleo de Cirurgia Ambulatorial
Centro Municipal de Oftalmologia

Centro de Esterilizagdo

B 00 R P R N R N O R NR R R R R

Hospitais
Total 226
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A rede de servigos articula-se intrassetorialmente a partir das unidades basicas de salude, responsaveis
pela gestdo dos projetos terapéuticos que serdo executados nas linhas de cuidado (MERHY; FRANCO;
MAGALHAES JR., s.d).

Além do movimento continuo de reorganizagao dos processos de trabalho de produgdo do cuidado em
salde, stricto sensu, a utilizacdo do indice de Vulnerabilidade em Salde e da centralidade do territé-
rio envolve a articulagdo do setor saide aos demais setores de politicas publicas. Em Belo Horizonte,
a construcdo da intersetorialidade centrou-se na estruturagdao do programa “BH Cidadania”, que tem
como eixos basicos: o direito a saude, o direito a educacado, a sociabilidade, a inclusdo produtiva e a
transferéncia de renda.

O “BH Cidadania” é coordenado pela Secretaria de Coordenagdo Municipal das Politicas Sociais e integra
as acOes das secretarias de Assisténcia, Abastecimento, Esportes e Direitos de Cidadania, Educacgdo, Sau-
de e Fundagdo Municipal de Cultura, atuando com foco na familia. A gestdo do BH-Cidadania opera nos
mesmos niveis de descentralizagdo do SUS-BH, existindo um Colegiado Regional e uma Comissao Local. A
Coordenacdo Regional participa da avaliagdo do nivel politico, articula as geréncias de politicas e as equi-
pes técnicas; implementa, monitora e acompanha as a¢des no ambito regional e local. A Comissdo Local
avalia as estratégias adotadas, constrdi e mobiliza a rede local, executa o plano de ac¢do local pactuado,
acompanha a populagao atendida pelo programa e avalia a implementacdao do mesmo.

A funcdo do programa é organizar de forma sinérgica as agdes ja existentes nas politicas publicas munici-
pais, favorecendo a articulagdo intersetorial e garantindo melhoria do acesso e da qualidade dos servigos
prestados a populagdo de areas socialmente criticas (BELO HORIZONTE, 2010).

Além disso, o BH-Cidadania articula-se ao Orcamento Participativo e ao programa “Vila Viva”, que re-
aliza intervencgGes urbanas estruturais para a reducdo de parcela do déficit habitacional, a melhoria e
recuperacdo de um estoque de moradias ja existentes através da re-estruturacado fisica e ambiental dos
assentamentos, o desenvolvimento social e econémico e a melhoria das condi¢Ges de vida da populagao
(BELO HORIZONTE, 2010).

Observa-se que os programas e projetos desenvolvidos pelo municipio integram uma rede de agGes es-
tratégicas para a melhoria da qualidade de vida e redugao das vulnerabilidades, operando em diferentes
niveis de determinagdo social da saude: do vinculo com sujeitos e coletividades e as estratégias de edu-
cagdo em saude proprios das equipes de saude da familia a intervencgdo de re-estruturagao do espago ur-
bano, passando pela agdo sinérgica e participativa das politicas sociais. Desenha-se um modelo de orien-
tacdo das politicas e agGes publicas capaz de intervir em diferentes niveis de determinagdo (proximal,
intermediario e distal). Nesse sentido, poder-se-ia dizer que o municipio investe na implementagdo de
politicas publicas saudaveis, efetivando a promogdo da satde como modelo de organizagdo do socius.

Por fim, merece destaque que os programas e projetos de Belo Horizonte orientam-se e integram o mo-
delo de gestao estratégica municipal, o BH Metas e Resultados, composto por 12 areas de resultado e 40
projetos sustentadores prioritarios. Os projetos sustentadores tém objetivos especificos, populagdo a ser
beneficiada, indicadores, prazo definido para sua total implantagdo e metas fisicas, em torno dos quais se
estabelece uma rede de trabalho que soma recursos e competéncias de diferentes setores da sociedade.
Para cada Projeto Sustentador, é firmado um Compromisso de Resultado, entre o Prefeito, o titular do
6rgdo responsavel, o gerente do projeto e os demais secretarios e gestores publicos dos 6rgédos nele en-
volvidos com o objetivo de pactuar as responsabilidades pelo alcance de resultados e respectivas metas
(BELO HORIZONTE, 2010). Desta maneira, estabelece-se um mecanismo de monitoramento e avaliagao
da implementacgdo das politicas publicas de melhoria da qualidade de vida adotadas pelo municipio bem
como se criam vinculos de corresponsabilizacdo intersetoriais e mecanismos de participagdo e controle
social transparentes.

Percebe-se que a Promocao da Saude, feita politica nacional do SUS, coloca-nos de-
safios tedricos e estratégicos na construcdo de novas praticas e de compromissos publicos
em torno da producdo da saude. Desafios que exigem que apreendamos com consisténcia
conceitos que muitas vezes utilizamos de forma natural, como um jargdo dbvio dos profis-
sionais da saude, mas sem a precisao necessaria e, principalmente, sem nos aprofundar-
mos nas consequéncias metodoldgicas de seu uso. Por isso é fundamental para a pratica da
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Promocdo da Saude analisarmos alguns de seus fundamentos como: a equidade, a autono-
mia, a abordagem territorial, a participacdo social, a integralidade, a intersetorialidade, as
redes sociais e a sustentabilidade.

2 Fundamentos para a pratica da Promog¢ao da Saude

2.1 Equidade

Sob o aspecto semantico, o significado de equidade esta bastante préximo ao da
igualdade, podendo algumas vezes ser considerado seu sinébnimo. Ambos provém do
mesmo elemento formador, equ-, que é um antepositivo (prefixo) vindo do latim aequus
(aequitas, aequitatis), que pode significar unido, justo, imparcial ou favoravel (PINHEIRO;
WESTPHAL, 2005).

O debate acerca da equidade centra-se na ideia de que todos devem ter a justa
oportunidade de obter seu pleno potencial e ninguém deveria ficar em desvantagem de
alcancar o seu potencial, se isso pudesse ser evitado. A equidade é concebida como o re-
conhecimento e a efetivagdo, com igualdade dos direitos da populagdo, sem restringir o
acesso a eles, nem estigmatizar as diferencas que conformam os diversos segmentos que
a compoem.

O reconhecimento das diferencas que existem na sociedade é um ponto fundamental
para a compreensao do conceito da equidade. As diferencas dos segmentos sociais e de suas
formas de viver devem ser manifestadas e respeitadas, sem discriminacao, e devem ser cria-
das condicdes que favorecam a extin¢do das praticas de subordinacdo ou de preconceito em
relacdo as especificidades politicas, étnicas, religiosas, culturais, de opg¢do sexual, etc.

Nesse sentido, a equidade fortalece a importancia do acolhimento para singularidade
de cada territério e/ou comunidade, afirmando que se deve trabalhar pela extingdo de desi-
gualdades injustas e evitaveis no campo da garantia dos direitos fundamentais de cidadania
e, a0 mesmo tempo, que isso ndo significa tratar a todos nem a tudo de maneira idéntica.

Numa sociedade como a brasileira, com multiplos modos de viver e construir a re-
alidade, é fundamental reconhecer que ha necessidades distintas e que para respondé-las
é preciso oferecer possibilidades de acesso as politicas publicas, as abordagens em saude
e a organizacao de servicos diferenciados. Ou seja, o significado mais forte de equidade é
o estabelecimento de metodologias e abordagens que oferegam “a cada um segundo sua
necessidade”, reconhecendo que cada sujeito é um cidadao de direitos, com graus de liber-
dade e autonomia (CAMPQOS, 2006).

Abordar o tema da equidade no contexto do SUS nao é tarefa facil, porque é exigido
um aperfeicoamento continuo na identificacdo das desigualdades e das tarefas de gestao
necessarias para reduzi-las. Na tematica da equidade em saude, destacam-se duas impor-
tantes dimensdes: a das desigualdades nas condicGes de vida e salde e a das desigualdades
no acesso e consumo de servicos de salde. Ambas as dimensdes tém determinantes intra
e extrassetoriais, geralmente cumulativos, mas que apresentam mecanismos distintos para
sua superacao (ALMEIDA, 2000). Ambas demandam a implementacdo de politicas publi-
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cas — sociais e de saude — e o esfor¢o de toda a sociedade no combate aos mecanismos de
reproducdo da pobreza e da desigualdade, bem como uma ampla politica social igualitaria,
gue tenha alicerce nos principios de universalidade, solidariedade e eficiéncia.

Por outro lado, é exigido que as politicas publicas incorporem elementos flexiveis,
capazes de permitir a adaptacdo de suas estratégias e ferramentas as necessidades da po-
pulacdo em cada um dos cenarios e/ou territdrios em que vivem. Assim, por exemplo, é
fundamental trabalharmos pela alimentacdo saudavel, porém é necessdrio conhecermos
os hdbitos alimentares, as tradi¢des culturais, os alimentos préprios em determinada re-
gido e as possibilidades de acesso aos alimentos mais saudaveis de um sujeito ou comuni-
dade a fim de abordar o tema de forma equanime.

Para Whitehead (1990), é necessario compreender, em cada contexto, quais sdo as
condices sociais consideradas desnecessarias, injustas e evitaveis para que todos os sujei-
tos possam atingir seu potencial integral em saude. Portanto, trabalhar as equidades em
saude significa criar oportunidades iguais para que todos tenham salde, o que esta intima-
mente relacionado com a distribuicdo dos determinantes de saude na populagdo (renda,
habitacdo, educacdo e outros).

2.2 Autonomia

Se conforme vimos na analise do conceito de equidade, é necessario reconhecer
cada sujeito como um cidaddo de direitos que deve ser respeitado em sua singularidade e
ouvido quanto as suas necessidades em saude, torna-se, portanto, fundamental abordar o
conceito de autonomia.

Para melhor entender esse conceito, é importante, primeiramente, abandonar a vi-
sao filosofica abstrata de um sujeito fechado sobre si mesmo, dedicado a preservar suas
préprias ideias, na ilusdo de que elas sdao produtos de um trabalho pessoal, isolado de
afirmacdo de conteudos internos, independentes de qualquer interposicdo do meio. A au-
tonomia é, ao contrdrio, uma condicdo que se constrdi na relacdo com o outro, ou seja,
socialmente a medida que cada um de nds se constitui como sujeito (CASTORIADIS, 1991).

Quando falamos de autonomia, ndo estamos nos referindo a um processo de es-
colhas unicamente individuais, a um exercicio de vontade puro e simples, posto que todo
o tempo estamos imersos numa rede de relacdes que possibilitam e impedem, libertam e
constrangem as nossas escolhas e decisdes (CAMPOS et al., 2004). Ao contrario da inde-
pendéncia, a autonomia é tomada, portanto, como um processo de “coconstituicdo”, de
“coproducdo” (ONOCKO CAMPQS; CAMPQS, 2006).

Nesse sentido, trabalhar com o conceito de autonomia implica reconhecer que os
modos como sujeitos e coletividades elegem determinadas opc¢Ses de viver e criam possi-
bilidades para satisfazer suas necessidades e interesses envolvem forcas politicas, econ6-
micas, afetivas, culturais e sociais existentes num territério. E, simultaneamente, obriga
afirmar que cada sujeito na relagdo com o mundo nao é (e ndo deve ser) passivo, ou seja,
todos nds reorganizamos constantemente os recursos, saberes e ferramentas disponiveis,
transformando a nés mesmos, a nossas relacdes e ao territdrio em que vivemos (CAMPOS
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et al., 2004). A autonomia refere-se, pois, a nossa capacidade em lidar com nossas redes de
relacdes e dependéncias no mundo (ONOCKO CAMPQOS; CAMPOQS, 2006).

Frente a definicdo da Carta de Ottawa de que promover saude é fortalecer e ampliar
a capacidade de sujeitos e coletividades de identificar, analisar e exercer controle sobre os
determinantes sociais da saude, assegurando a melhoria das condicdes e da qualidade de
vida, pode-se dizer que nosso trabalho deve comprometer-se com a defesa de crescentes
graus de autonomia da populacdo, de co-responsabilizacdo pelo cuidado consigo, com os
outros e com o mundo (CAMPOS et al., 2004).

Com o foco na ampliacdo da autonomia, as a¢des de Promocgdo da Saude:

= ratificam que todos os sujeitos sao sujeitos do conhecimento, da refle-
xdo e da acdo;

= admitem que é preciso mais do que um saber técnico, uma verdade
cientifica ou uma evidéncia médica para produzir saude, investindo em
saber dos homens por eles mesmos no momento e nas condi¢gdes em
que se encontram;

= investem na defesa dos direitos de cidadania, na garantia de acesso a
informacdo qualificada no @mbito da saude, na ampliacdo da capacida-
de de sujeitos e coletividades compreenderem, avaliarem e utilizarem
as informacoes sobre saude para reducdo dos riscos e da vulnerabilida-
de ao adoecer e para melhoria da qualidade de vida e no fortalecimen-
to da participacao cidada na luta por seus direitos (OMS, 2009a).

2.3 Territorio

Tanto a meta da equidade em saude quanto a defesa da ampliagdo da autonomia de
sujeitos e coletividades implicam o olhar e a escuta atentos as singularidades dos modos de
viver, dos modos de fazer a vida andar. Assim, a Promog¢ao da Saude tem no conceito de terri-
tério uma de suas principais questdes e o ponto de partida metodoldgico para a intervencao.

Devemos destacar que o conceito de territério tem sido fundamental para a con-
cepcao dos sistemas de salde desde a primeira metade do século XX, possuindo diferentes
leituras e embasando distintas formas de intervencdo em satide (MENDES; DONATO, 2003;
OLIVEIRA; FURLAN, 2008).

No Brasil do periodo da Republica Velha (1889-1930), a partir das descobertas da
microbiologia, da insercao do pais no capitalismo e da necessidade de combate as epide-
mias, entre outros fatores, o territdrio era alvo das intervengdes normativas do “Higienismo
Campanhista”. O territério foi compreendido somente como o ambiente onde agente-hos-
pedeiro se encontram (OLIVEIRA; FURLAN, 2008).

Na década de 1960, com o conceito de dano e a proposta de planejamento elabo-

rado pelo CENDES/OPS, recoloca-se a questdo do territério, como espaco sobre o qual se
intervird para monitorar e controlar fendmenos que ameacam a saude (idem).
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Nos anos 1970 e 1980, com a ampliacdo do conceito de satde e o acimulo do co-
nhecimento sobre a producdo social da saude, produz-se a necessidade de compreender
os processos de territorializacdo noutra perspectiva, afirmando o territério como espaco
geopolitico, espago em construgao e desconstrugdo continuas (idem).

O territério passa de quadro estatico, em que a vida ocorre, para espaco em que
um conjunto de saberes, poderes, necessidades, desejos, valores, interesses e discursos se
organizam e reorganizam de maneira especifica. Temos, entdo, um territdrio-processo que
se faz na tensdo entre as determinacgdes locais e as determinacgGes gerais (idem).

As determinacdes locais, Milton Santos chama de dominio das horizontalidades e, as
determinacdes gerais, denomina verticalidades:

As horizontalidades serdo os dominios da contigliidade, daqueles
lugares vizinhos reunidos por uma continuidade territorial, enquanto
as verticalidades seriam formadas por pontos distantes uns dos outros,
ligados por todas as formas e processos sociais (SANTOS, 2005, p. 139).

Assim, o territdrio é sinbnimo de espago humano, espaco em que se articulam pela
acao humana lugares proximos e lugares distantes organizados em rede, onde acontecem
de forma dialética duas formas de controle: local (parte técnica da producdo, saber coti-
diano, dominio horizontal) e remoto (parte politica da produgao, normas de ordem global,
dominio das verticalidades) (SANTOS, 2005).

A compreensado de que no territério se encontram e articulam continuamente sabe-
res e poderes locais e globais fornece-nos importantes elementos para analisar e delinear
intervengdes nos processos sociais de determinagao da saude, exigindo que tenhamos um
conhecimento sistematico da realidade dos territérios em que trabalhamos.

Conhecer o territorio implica mergulhar nele, comprometer-se em rever e analisar
a sua realidade de dentro, interrogando os modos de organizacdo da vida nesse espaco
(idem). Tal processo de apropriacdo envolverd a articulagao de duas estratégias: a elabora-
cdo de “mapas” e a “escuta”.

Os mapas sao:

compostos pela sobreposicdo dos chamados perfis: fisico/barreiras/
circulagdo, socioecondmico, sanitdrio (diagndstico das condi¢cdes de
salde: distribuicdo da morbimortalidade, condi¢cées de moradia e de
saneamento), demografico, rede social normativa (listas de equipamentos
sociais como escolas, creches, servicos de saude, instituicdes religiosas,
instituicdes de apoio social, comércios, etc.), perfil das liderangas
comunitdrias e organizagdes associativas, cultural, lazer, etc. (OLIVEIRA;
FURLAN, 2008, p. 251-252).

A “escuta” é o movimento de acolhimento dos sujeitos e coletividades em todos
os aspectos e fatores que constroem suas vidas, movimento que auxilia a reconstruir as

correlacdes que eles estabelecem consigo, entre si e com o mundo (BRASIL, 2009). No
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processo de escuta, apreendemos a histdria dos sujeitos e do seu territdrio através de seu
olhar, saber e sentir, aproximando-nos dos significados da realidade de dentro, como pede
Milton Santos.

A integracdo dos “mapas” e do conteudo da “escuta” permitird que organizemos
com sujeitos e coletividades estratégias mais efetivas na melhoria da qualidade de vida e na
producdo da saude, pois poderemos, simultaneamente, compreender melhor a complexi-
dade do territdrio e participar do seu permanente processo de reconstrucao, de redefinicdo
e de transformacao.

2.4 Participacao social

Todos os sentidos da abordagem territorial trazidos até aqui parecem evidenciar a
necessidade da compreensdo da complexidade do processo da participacdo de diferentes
atores no espaco geografico. Trata-se da participacao social, na qual interagem os atores
institucionais, sejam da esfera publica ou privada, atores organizados em torno de inte-
resses ou entidades e associacdes, sujeitos e liderancas, parlamentares e outras autorida-
des. As formas de participacdo podem ser: a) institucionalizadas, em Conselhos; e b) ndo
institucionalizadas, em féruns participativos. Essas participacées deverdo sempre levar
em conta as dimensd&es da negociacdo, da informacao, da avaliacdo e do monitoramento.
Exemplos desses ultimos seriam a criagdo de Comités de Saude ou Conselhos de Gestao
de Politicas Locais.

Juntos, esses diferentes atores intervém na identificacdo de necessidades e proble-
mas comuns e se unem para desenhar e propor, na pratica, as solucdes ou agdes, fortale-
cendo a relagdo comunidade/instituicdo e uma gestdo participativa. Os modelos de coges-
tdo, que ja sdo resultados de transformacdes no papel dos Estados e das sociedades, aca-
bam também por reorientar esses papéis, dinamizando a elaboragao das politicas publicas
e maximizando seus efeitos por meio do manejo e resoluc¢do dos conflitos via negociacao.

Trés questGes devem ser observadas:

i) A medida que os processos de corresponsabilidade vido sendo delineados, a ges-
t3o publica passa a ser considerada um espaco de deliberar e negociar, tornando
fundamental o aprendizado do procedimento da negociac¢ado. E aqui os desafios
gue se apresentam s3ao inumeros. A negociagao nao é um simples evento para se
chegar a um acordo. Constitui-se um processo dindmico em que se expressam a
complexidade e a possibilidade de aproveitar a divergéncia. Vao sendo gerados
produtos ou resultados, mas o acordo que se estabelece ndo é estatico. Por isso,
esse processo renova-se constantemente, assim como devem se renovar per-
manentemente as capacidades e habilidades de todos os envolvidos. Frequen-
temente, a participagdo acaba apenas por referendar as propostas de governo.
Dai a responsabilidade do poder publico ao criar esses canais de participagao,
de prever mecanismos e dindmicas que os transformem em espacos de aprendi-
zagem, de conhecimento e de ampliacdo da cidadania. Assim, os atores sociais
podem se tornar, de fato, protagonistas na definicdo das politicas publicas.
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ii) Outra dimensdo, colocada na gestdo compartilhada, refere-se ao controle, ao
acompanhamento e a manutencdo dos acordos, que sdo responsabilidades que
devem ser estabelecidas pelos diferentes atores sociais. A continuidade das
acoes é indispensavel para determinar o caminho, identificar os entraves e as
solugdes para as acdes estabelecidas ou mesmo redefini-las para alcancar me-
tas de interesse geral. O preparo das equipes e de membros das comunidades
locais em metodologias de monitoramento e avaliacdo de a¢des tem sido insu-
ficiente para dar cabo de uma tarefa tdo complexa. Em geral, ndo se considera
que também essa dimens3o deve estar incluida no processo de negociac3o. E
preciso que os envolvidos se disponham a fazer uma autoavaliacdo e se avaliem
mutuamente. Reside ai um aspecto bastante importante, usualmente relatado
em projetos que envolvem parcerias entre o poder publico e as organizacoes da
sociedade civil.

iii) Pode-se afirmar, ainda, que uns dos desafios do processo de participacdo na ges-
t3o publica sdo a producdo, organizacdo e o acesso pleno a informacdo. Essa é a
base para se viabilizar a participacdo efetiva e é indispensavel desde o inicio do
processo, visto que torna transparente a interagao pretendida entre os diversos
atores sociais. E a informacao que possibilita uma visdo das realidades locais, das
articulacdes entre as politicas publicas, da destinacdo de recursos, das decisdes
de governo, dos direitos. Enfim, é ela que permite o estabelecimento dos nexos
existentes e deve ser suficiente para subsidiar o processo decisorio.

Mesmo que se reconheca que os conflitos e dificuldades podem ser restritivos aos
processos de mudanca social, ndo se pode desconsiderar que as experiéncias aprendidas
em relacdo a participacdo social nas trés ultimas décadas trazem elementos para varias
reconstrucdes, entre elas, o conceito de democracia, de cidadania, de sujeito. Com isso,
revalorizam-se o principio de comunidade e, com ele, a ideia de subjetividade, igualdade,
autonomia e solidariedade. Nao se pode desconsiderar também que o momento atual pa-
rece propicio para a proposicao de novas praticas e criacdo de espacos de integracdo en-
tre diversos atores. Isso implica estabelecer, contudo, compromissos de interesse publico,
redefinir o papel do Estado e da sociedade frente ao estabelecimento de politicas sociais,
definir féruns participativos e pactuados que sejam expressivos da diversidade de interes-
ses e necessidades sociais.

2.5 Integralidade

Quando falamos de integralidade, a primeira ideia que vem a mente de qualquer
trabalhador do SUS é aquela que se refere a diretriz basica do sistema de salide conforme
expresso no texto constitucional. Assim, rapidamente evocamos a concepcgao de integra-
lidade como atendimento integral as necessidades em salde da populagdo por meio de
politicas sociais e econdmicas que articulem promocao, protecdo e recuperacdo da saude
nas praticas de atencao, nos principios da gestdo e na organizacdo das politicas de saude
(BRASIL, 1988).

No entanto, para compreender a integralidade como ferramenta produtora de uma
melhor qualidade na gestdao e organizac¢ao do cuidado somos convidados a ampliar nosso

olhar e o uso que fazemos desse conceito.
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Um dos aspectos que precisamos agregar para o entendimento da integralidade
provém da medicina integral e remete-nos a ado¢do de uma atitude que ndo reduza o su-
jeito usudrio dos servicos de saude a um sistema bioldgico disfuncional que produz o seu
sofrimento ou queixa (MATTOS, 2001). Trata-se de sair dos limites de uma racionalidade
centrada na medicina andtomo-patolégica, adotando a integralidade como valor que se
apresenta no modo como o profissional de saude se relaciona com o sujeito que o procura
ou com a comunidade em que trabalha.

A atitude do profissional de saude deve “reconhecer, para além das demandas ex-
plicitas relacionadas a uma experiéncia de sofrimento, as necessidades de acGes de saude”
(MATTQOS, 2001, p. 50), como aquelas vinculadas ao desejo por uma conversa, a reducao
dos fatores de risco ou a angustia pela auséncia de trabalho.

Afirmar a integralidade como atitude na relagdo com o outro, marcada por uma
escuta atenta e pelo acolhimento dos sujeitos para além da doenca, é importante, mas
ndo suficiente. Entendida como valor expresso na acdo individual de determinado profis-
sional de saude, a integralidade corre o risco de integrar-se a uma série de caracteristicas
de “personalidade”, individualizando-se e pessoalizando-se. “Com efeito, se é verdade que
a postura dos profissionais é algo fundamental para a integralidade, em muitas situacdes a
integralidade so se realizard com incorporagdes ou redefinicdes mais radicais da equipe de
saude e de seus processos de trabalho” (MATTOS, 2001, p. 51).

Nessa direcdo, a integralidade agrega outro sentido, fazendo-se principio de um
modo de organizar o processo de trabalho nos servicos de saude. Tal sentido remete-nos a
maior proximidade das equipes de saude dos seus territérios de responsabilidade, a qual
concretiza e explicita o conceito ampliado de saude e a intrincada rede de determinantes
sociais que operam no processo de saude-adoecimento.

A abordagem de sujeitos e coletividades e a gestao do trabalho para fazé-la exigem
a composicao horizontal de saberes e praticas. Assim, os servicos e equipes de saude pre-
cisam, ao mesmo tempo:

= identificar e organizar respostas para as necessidades em saude da po-
pulacdo apreendidas pela analise de situacdo de saude do territorio
— perfil epidemioldgico, fatores de risco a saude —, mapeando os gru-
pos com caracteristicas especificas de vulnerabilidade, estabelecendo
prioridades programaticas e desenvolvendo a¢des coletivas de salde;

. efetivar agdes assistenciais dirigidas ao sofrimento agudo e ndo “previs-
to”, acolhendo a demanda espontanea e usando-a como oportunidade
de apreender e compreender as necessidades em saude que escapam
as elaboragdes técnicas de base epidemioldgica (MATTOS, 2001).

Articular dialética e sinergicamente os dois movimentos acima é, sem duvida, uma
proposta dificil. Porém, é o caminho para assegurar a efetividade das aces de producdo da
salde a medida que permite re-estruturagdo continua dos servicos e equipes de salde com
o foco nas mudancas dos modos de viver e das necessidades em saude de um territério.
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Compreender que “a integralidade implica uma recusa ao reducionismo, uma recusa
a objetivacdo dos sujeitos e talvez uma afirmacdo da abertura para o didlogo” (MATTOS,
2001, p. 61) exige a criacdo de espacos coletivos de didlogo para construcdo do conheci-
mento e do processo de trabalho (tanto entre profissionais de saide quanto entre estes e
a populacdo). Enfatiza-se também que a gestdo dos servigos e a capacitacdo das equipes
deveriam centrar-se num processo crescente de alargamento da capacidade de escutar e
atender as necessidades em saude, sejam elas “a busca de algum tipo de resposta para as
mas condic¢des de vida [...], a procura por um vinculo (a) efetivo com algum profissional,
a necessidade de maior autonomia no modo de andar a vida ou, mesmo, de ter acesso a
alguma tecnologia de saude disponivel, capaz de melhorar e prolongar sua vida” (CECILIO,
2001, p. 116).

Por outro lado, é fundamental reconhecer que a integralidade da atencdo a saude
da populacdo ndo se concretiza plenamente no interior de um Unico servico de saude nem
do sistema de saude, uma vez que as necessidades em saude envolvem a melhoria das
condicOes de vida e a intervencdo em determinantes sociais da saude que extrapolam a go-
vernabilidade e o encargo social do setor sanitario. Assim, emerge a perspectiva de que ha
uma dimensdo da integralidade que se estabelece pela composicdo de uma rede solidaria
e intersetorial de politicas, servicos e profissionais (CECILIO, 2001).

2.6 Intersetorialidade

De todos os fundamentos da Promocao da Saude que abordamos até aqui, a interse-
torialidade é aquele que mais radicalmente nos remete a acdo, ao modo de gestdo das po-
liticas e iniciativas de melhoria da qualidade de vida e, consequentemente, de intervencao
nos diferentes niveis de determinacdo social da saude. Ocorre que a intersetorialidade é
mais que um conceito, € uma pratica social que vem sendo construida a partir da insatisfa-
¢do com limites da organizacado setorial na abordagem dos fendmenos complexos de nossa
sociedade (MENDES; AKERMAN, 2007).

O investimento de diferentes setores da sociedade e das politicas publicas em man-
ter a rigidez da relagdo: problemas complexos/ respostas setoriais/ saberes e praticas frag-
mentados tem nos levado a desperdicio de recursos, iatrogenias e baixa efetividade na
garantia dos direitos de cidadania. Nesse sentido, a intersetorialidade apresenta-se como a
“articulacdo entre sujeitos de setores sociais diversos e, portanto, como saberes, poderes
e vontades diversos, para enfrentar problemas complexos” (MOYSES et al., 2004, p. 630).
A poténcia transformadora da forma intersetorial de trabalhar, de construir e implementar
politicas encontra-se, portanto, na oportunidade de construir novas sinteses de conheci-
mento e novas estratégias de acdo por meio do didlogo (MENDES; AKERMAN, 2007).

No entanto, convém sublinhar que a intersetorialidade ndo é um fim em si mesma
nem acontece com a simples reunido de acles setoriais especificas. A intersetorialidade
exige um processo sistematico de articulacdo, planejamento e coordenac¢ao entre os di-
ferentes setores da sociedade em torno de um projeto territorial comum, do qual todos
sejam corresponsaveis, cogestores (idem).

Assim, a acdo intersetorial para existir “demanda um amplo processo de inclusdo
para a apreensdo e transformacdo da realidade, isso necessariamente significa [...] o esta-
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belecimento de relagdes horizontais” (idem, p. 97). Ou seja, a construcao da intersetoriali-
dade implica a explicitacdo das relacdes de poder entre os distintos atores e organiza¢des
sociais, exigindo processos de concertagdo / pactuacdo e ndo se isentando de conflitos,
contradicdes e problemas (MENDES; AKERMAN, 2007; MOYSES et al., 2004).

Nesse processo, cabe aos gestores da administracdo publica e aos profissionais que
trabalham com as politicas publicas nos diferentes territdrios exercerem o papel de arti-
culadores, mobilizadores e catalisadores, para que os efeitos das politicas publicas sejam
potencializados.

A “interdependéncia das politicas setoriais se faz notar quando se atua a partir de
territorios especificos, pois ele registra 0 mesmo espaco, as mesmas pessoas, a mesma re-
alidade em questdo. A totalidade do cotidiano vem a tona e exige da acdo governamental
acOes igualmente totalizantes” (KOGA, 2003, p. 242).

A mudancga que a gestdo intersetorial produz na metodologia de abordagem dos
territorios, expressa por um trajeto metodolégico que faca a leitura critica do territério, a
inclusdo da pluralidade dos atores e o enfrentamento das praticas e dos saberes fragmen-
tados; é a abertura para a melhoria da gestdo local. A gestdo intersetorial apresenta ao
gestor local as oportunidades para consolidar sujeitos politicos locais e contribuir para o
desenvolvimento de uma cultura politica democratica, mediante a implementacdo de poli-
ticas publicas comprometidas com o desenvolvimento humano sustentdvel. (FERNANDEZ;
MENDES, 2007).

Sdo varios os espacos de articulacdo desses atores sociais (féruns, painéis, conse-
Ihos, oficinas de trabalho, grupos tematicos, jurados, etc., ou mesmo espacgos informais de
articulacdo), com distintos modos de formalizar sua intera¢do (aliangas, consércios, acor-
dos, convénios, contratos, etc.).

2.7 Redes sociais

O conceito de redes vem ganhando espaco e importancia entre diversos atores so-
ciais e politicos preocupados com a gestao publica. A palavra rede tem origem no latim retis
e significa entrelacamento de fios com aberturas regulares que formam uma espécie de
tecido. A partir dessa no¢ao de malha e estrutura reticulada, a palavra rede foi ganhando
novos significados ao longo dos tempos, passando a ser empregada em diferentes situa-
¢cOes. Daremos destaque aqui a abordagem das redes associativistas.

As redes associativistas tém o intuito de refletir e colocar em pratica processos de
articulagdo mais horizontalizados, que pressupdem a identificacdo de sujeitos coletivos que
se unem em torno de valores, objetivos e projetos comuns. As redes, nessa visao, tém sido
empregadas pelos atores coletivos dos movimentos sociais como uma possibilidade de res-
ponder as demandas de flexibilidade, conectividade e descentralizacdo das esferas contem-
poraneas de atuacdo e articulacdo social. Essa nocdo de rede diz respeito a uma nova forma
de organizagao e de agao, que decorre da associa¢ao de pessoas ou entidades para realizar
determinado objetivo, tendo como idedrio “uma nova visdo do processo de mudanca social
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— que considera fundamental a participacao cidada — e a forma de organizacao dos atores
sociais para conduzir esse processo” (SCHERER-WARREN, 1999, p. 24). Assim, uma rede é
constituida para potencializar as a¢des de pessoas ou entidades. Ha entendimentos acerca
das redes, no que diz respeito a emancipacao de sujeitos, que, a partir de certa tomada
de consciéncia com relagao as suas insercdes em redes, descobrem novas potencialidades
para o enfrentamento de problemas e situac¢des diversas.

Nas ultimas décadas surgiram em todo o mundo, nos campos da economia, politica
e cultura, inUmeras redes e organiza¢des na esfera da sociedade civil, lutando pela pro-
mocao das liberdades publicas e privadas eticamente exercidas, constituindo-se em setor
publico ndo estatal. Sdo redes e organizacdes feministas, ecoldgicas, movimentos na area
de educacdo, saude, moradia, o Forum Social Mundial e muitos outros. Eles propdem para
o mercado e para o Estado transformacgdes nas relagdes desiguais existentes na sociedade.
H3, ainda, redes de apoio social em que grupos se agregam para dar apoio as populagdes
jovens, idosas e outros. E uma agdo de estreitar vinculos pré-existentes para apoiar grupos
Ou pessoas que momentaneamente tém um problema a enfrentar.

Neste e em outros casos, as redes sao entendidas como uma possibilidade para o
estabelecimento de relagdes mais horizontalizadas entre atores ou como estratégia para
0 “arejamento” de estruturas de carater mais vertical ou piramidal. O exercicio da liber-
dade, responsabilidade, democratizacdo da informacao, que a ldgica horizontal de redes
desenvolve, ajuda a reflexdao dos participantes sobre os padrdes de dominag¢do, compe-
ticdo, autoritarismo e manipulagdo que a cultura do mundo atual introjeta em todas as
pessoas. A rede é uma forma, portanto, de poder conjunto de todos que a integram e sé é
efetivamente poder se este ndo se concentrar em nenhum membro em particular, ou seja,
se todos estiverem dispostos a ceder informacgdes e poder aos demais. Uma rede pode in-
terligar tanto unicamente pessoas como unicamente entidades, como pessoas e entidades.
A interligacdo em redes é estabelecida a partir da identificacdo de objetivos comuns e/ou
complementares, cuja realizagdo se potencializa a partir da reunido de esfor¢os de diferen-
tes instituicdes ou pessoas (WHITAKER, 2002).

Outra conotagdo de redes, também importante na perspectiva da Promocado da
Saude, é a de “estruturas de comunica¢do”, decorrentes do uso de novas tecnologias que
facilitam cada vez mais a circulacdo de informagGes. Segundo Castells (1999), as novas tec-
nologias da informacdo estdo integrando o mundo em redes globais de instrumentalida-
de. A comunica¢ao mediada por computadores gera uma gama enorme de comunidades
virtuais. As atuais possibilidades oferecidas pela informatica — na rapidez da comunicagao
e na estocagem da informac¢do — podem ampliar a eficacia das redes constituidas com
objetivos especificos, assim como |hes assegurar efetivamente plena liberdade de circula-
¢do de informagdes. Uma rede de entidade ou de pessoas pode ter como apoio a rede de
comunicagao via internet.

2.8 Sustentabilidade

Podemos iniciar este didlogo questionando o préprio termo sustentabilidade quando
referido aos projetos de politicas publicas em geral e, nesse caso em particular, as iniciativas
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de Promocdo da Saude. Trata-se de uma palavra de sentido polissémico e tem sido rela-
cionada aos principios do desenvolvimento sustentdvel como um grande desafio do nosso
tempo: “de criar comunidades sustentdveis onde podemos satisfazer as nossas necessidades
e aspiracdes sem diminuir as chances das geragdes futuras” (CAPRA, 1996, p. 24).

A formulacdo e a implementa¢ao de politicas sociais, em varios paises, vém sen-
do acompanhadas por uma preocupacdo em relacdo a avaliagdo da sustentabilidade dos
processos, em outro sentido: saber se elas “sobreviverdao” a transicdo dos governos que
se sucedem periodicamente; saber se ha possibilidade de continuar a obter recursos para
o desenvolvimento das ag¢des; saber se as acdes empreendidas consolidam-se de modo a
produzir mudancas significativas nas condicdes de vida da populagado; e, finalmente, saber

se essas iniciativas podem manter os seus efeitos por um longo periodo.

A sustentabilidade relacionada as politicas de Promoc¢do da Saude é especialmente
importante tendo em vista que as iniciativas dessa area dirigem-se a questdes de nature-
za complexa, envolvendo processos de transformacdo coletivos, com impactos a médio e
longo prazo. Coerentemente com os outros principios aqui enfocados, a sustentabilidade
em Promocado da Saude envolve também os aspectos econdmicos, sociais, politicos, cul-
turais e ambientais.

O que nos parece mais relevante é assinalar que a sustentabilidade deve estar re-
ferida a um complexo sistema de relagdes, que envolvem atores e institui¢des na busca de
solu¢des mais amplas e duradouras, e observar com mais ateng¢ao o conceito em relacao
aos arranjos societarios que vao se estabelecendo e que podem permitir a longevidade
das iniciativas. Menos do que um conceito, essa perspectiva aponta para questdes ba-
sicas: de continuidade, manutencdo, durabilidade, considerando o porqué, para qué e
com quem. E importante, portanto, refletir sempre sobre a sustentabilidade dos projetos,
acoes e politicas, transformando-a em ponto permanente de pauta para gestores, formu-
ladores de politicas e outros atores urbanos. Essa perspectiva aponta a necessidade de
buscar caminhos articulados e de construir novas institucionalidades que ganhem potén-
cia e qualidade para enfrentar eficazmente os desafios da contemporaneidade, permea-
dos que sdo de muita complexidade. Complexidade é, aqui, entendida como um atributo
de multipla determinacao, histdrico e contextualizado, e ndo uma impossibilidade, dificul-
dade ou complicacao.

Esse entendimento reforca e ideia de que ha de se investir na construcdo de uma
participacao social informada e soliddria de grande importancia, em que haja clareza sobre
as limitagOes fisico-orcamentdrias da gestdo e certeza sobre a coautoria, ou cogestao nas
experiéncias ou iniciativas bem-sucedidas. A abertura a participagao, portanto, é tao impor-
tante quanto desenvolver uma sistemadtica de leitura do territério e das necessidades locais
ou inovar na busca de a¢bes integradas. Um modelo de atuacdo dessa natureza diversa e
plural pode agregar mais critica, qualidade e pertinéncia as a¢Ges e politicas, o que, por
si s, confirma a sustentabilidade destas e, também, com essas mesmas caracteristicas,
e envolto pela ideia do compartilhamento de responsabilidade e de poder, aproxima-se e
vincula-se mais a noc¢do de politica publica, ao mesmo tempo em que se afasta da disputa
partidaria, na qual as ameacas a sustentabilidade se ampliam.
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Conheca as experiéncias exitosas de implementac¢do dos fundamentos da Promogdo da Saude
no SUS, acesse:

saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/anais 1 seminario_politica_nacional promocao_saude.pdf>

Anais do | Seminario sobre a Politica Nacional de Promocado da Saude. Disponivel em: <http://portal.

b) Anais da 72, 82 e 92 EXPOEPI - Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia,

area.cfm?id_area=1499>

saude.gov.br/dab/publicacoes.php>

Prevencdo e Controle de Doengas. Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/

c) Revista Brasileira Saude da Familia, ano VII, n. 11, jul./set. 2006. Disponivel em: <http://dtr2004.

3 Processo de trabalho no SUS para produzir saude: o olhar da
Promoc¢ao da Saude

3.1 Instrumentos formais de gestao

Pensar e organizar a produgao da saude a partir do SUS implica, antes de tudo, co-
nhecer sua legislacdo e instrumentos bdsicos de planejamento e gestao.

A Lei n. 8.080/1990 estabelece que se realize no SUS um planejamento estratégico
ascendente para fixar prioridades, atividades e alocacdao orcamentaria, garantindo a com-
patibilidade entre recursos disponiveis e necessidades em saude, a unicidade do sistema e
o respeito as peculiaridades de cada regido do pais. No seu artigo 36, a Lei n. 8.080/1990
estabelece que “os planos de salde serdo a base das atividades e programacdes” de cada
nivel de gestdo do sistema.

O Plano de Saude &, resumidamente, o instrumento que expressara as prioridades,
intencdes, compromissos e resultados buscados por cada esfera de gestdo num periodo de
quatro anos. Para sua elaboragdo é necessario:

identificar os problemas de salde de um territério;

= identificar os determinantes sociais da salide que compdem os proble-
mas identificados e priorizados;

= estabelecer as estratégias de intervencdo para a produgao da saude e
0S seus responsaveis;

= definir formas de monitorar e avaliar a execucdo do plano de saude
elaborado.

Parte-se, portanto, da analise dos problemas mais relevantes para a qualidade de
vida e a producdo da saude e de seus fatores determinantes e condicionantes para formular
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objetivos, diretrizes e metas para a rede de servicos de saude do nivel de gestdo correspon-
dente (BRASIL, 2006).

Observa-se que a perspectiva de Promoc¢do da Saude e seus fundamentos estao
em “sintonia fina”, como preconizado na legislacdo do SUS, e podem colaborar muito para
a precisdao dos processos de planejamento da produgdo da saude. Retomemos a figura
adaptada de Dahlgren e Whitehead (1991), para exemplificar nossa abordagem:

Urbanizacao descontrolada; déficit de
politicas de infraestrutura e educacao

Moradia sem saneamento basico e sem
cobertura de PACS/PSF; cuidador(a) com
baixa escolaridade e subdesemprego.

[Determinantes Sociais]

Criangas menores
de 5 anos.

I,Questﬁo em ana'lise] ‘ I,Alta incidéncia de diarreia em menores de 5 anos.\l

Adaptado de Dahlgren e Whitehead (1991).

A partir da definicdo de uma questdo (problema a ser priorizado), identificamos,
conforme os niveis de proximidade, alguns de seus determinantes e, por conseguinte, ve-
rificamos os pontos que merecem nossa atencdo para a melhoria da qualidade de vida das
criancas e reducdo da incidéncia de diarreia nesse territdrio.

Ao mesmo tempo, também foi possivel visualizar que, para cada um dos niveis de
determinacdo social, sdo necessdrias estratégias e a influéncia de niveis de a¢dao de governo
com ou sem parceria com outros setores de atividade especificos, ou seja, podemos intervir
de forma mais ou menos direta para a producdo de saude de acordo com o tipo de proble-
ma e seus determinantes.

Pensando na formulagdo de estratégias de intervencao para solucionar a questao
em analise de nossa figura que pudessem integrar um Plano de Saude, teriamos:
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Questdo em Analise: alto indice de diarreia em menores de 5 anos

Determinantes

Habitos de higiene pouco
adequados.

Moradia sem saneamento
basico, sem cobertura

de PACS/PSF, cuidador(a)
com baixa escolaridade e
subemprego.

Efetivar a atengdo bdasica
como espaco prioritario
de organizagao do

SUS, fortalecendo o
atendimento integral e
criando estratégias de
articulagdo intersetorial.

Expansdo da atengdo basica.

Expansdo das equipes de saude da familia
vinculadas ao Programa Saude nas Escolas.
Criagdo de mecanismos de gestdo participativa
nas unidades de atengdo basica.
Estabelecimento de instancias intersetoriais de
planejamento nos territérios e/ou no Estado,
municipio, regido de saude.

Promogdo de redes sociais de apoio.

Urbanizagao
descontrolada, déficit de
politicas de infraestrutura
e educacao.

Repolitizar a saude,
retomando o Movimento
da Reforma Sanitaria, a
fim de aproxima-la dos
desafios contemporaneos
das politicas publicas.

Promocgao de estratégias de mobilizagao social
pelos direitos de cidadania.

Estabelecimento de didlogo com a sociedade
para além dos limites institucionais do SUS.
Ampliacdo e fortalecimento das relagGes

com os movimentos sociais de melhoria da

qualidade de vida.

Fortalecimento dos conselhos de saude.
Mobilizagdo dos conselhos de politicas
publicas para melhoria dos determinantes
sociais da saude e redugdo das iniquidades.

O Plano de Saude, bem como a Programacao Anual de Saude, que assegura o seu
desenvolvimento, operacionalizando-o por meio de a¢Ges, metas, indicadores, responsa-
veis e orcamento para um prazo menor, sdo mecanismos que podem parecer distantes
de cada equipe e/ou territério de saude. No entanto, é neles e na coeréncia técnica que
guardam com os instrumentos especificos do Pacto Pela Salde, como o Termo de Compro-
misso de Gestdo, o Plano Diretor de Regionalizacdo, o Plano Diretor de Investimentos e os
indicadores consensuados no Pacto Pela Vida, que reside a possibilidade de operarmos o
conceito ampliado de saude, produzindo melhoria da qualidade de vida.

Convém destacar que os instrumentos de organizacdo do SUS para a producdo da
saude tém como um de seus componentes essenciais a regionalizacdao. O processo de
regionalizacdo vincula-se a garantia do direito a saude com a reducdo da desigualdade
social, a promocdo da equidade e a adequacdo das praticas sanitarias as necessidades em
saude da populacgao.

O SUS tem trabalhado na construcado e aperfeicoamento das propostas de organiza-
cdo da regionalizacdo e dos servicos de saude, para assegurar a integralidade do cuidado
em saude e a melhoria de sua qualidade diante dos novos desafios epidemioldgicos e de-
mograficos de nossa sociedade. Aqui, vamos abordar uma das formas de pensar tal proces-
so, que consideramos coerente com os fundamentos de Promogao da Saude e sua sinergia
com as demais politicas de saude: a Rede Integrada de Atencdo a Saude.

3.2 Rede Integrada de Atengdo a Saude: organizando o processo de trabalho

A Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Organica da Saude afirmam que os trés niveis
de gestdo do SUS tém quatro atribuicdes centrais:
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= Identificar fatores condicionantes e determinantes da saude
= Formular politica de saude para garantir reducdo do adoecer
= Universalidade de acesso

= Integralidade no cuidado a saude

Estas atribuicGes compdem um enorme desafio e, a0 mesmo tempo, estabelecem uma
linha de pensamento para estruturar o planejamento e a avaliagdo das estratégias em saude.

As transicdes demografica, epidemiolégica e nutricional e o expressivo impacto de
condig¢Oes cronicas na vida das pessoas colocam a gestdo frente ao desafio de fazer a coor-
denacdo de um sistema de salde e a organizacdo de um modelo de atenc¢do a saude que
sejam efetivos na abordagem tanto de situa¢des de sofrimento agudo, quanto de modos de
viver que incorporem doencas cronicas. Infelizmente, ainda ndo podemos afirmar que o SUS
esteja completamente ciente e pronto para gerenciar este desafio. Muitas vezes, a andlise da
situacdo de saude da populacdo e a organizacao da atencdo caminham em direg¢des distin-
tas, incorporando pouco as ferramentas da promocdo da saude e da vigilancia em saude.

SITUAGCAO DE
SAUDE DA
POPULAGAO

MODELO DE ATENGAO

CondigSes crdnicas SEmeiiIe seeee

Insuficiente incorporacao da Promocao da Saude
e daVigilancia em Saude

Fonte: Souza, 2009.

Pode-se afirmar, entdo, que um dos grandes, sendo o maior, dos desafios do SUS
hoje é aproximar o planejamento as necessidades e situacdes de saude dos diferentes ter-
ritérios, considerando a integralidade do cuidado e os determinantes sociais da saude.

Na tentativa de encontrar um arranjo organizacional que aborde a complexidade da
realidade sociossanitaria brasileira, propde-se o estabelecimento de Redes Integradas de
Atencdo a Saude.

A estruturacao de redes como suporte organizacional as politicas publicas
tem se apresentado no contexto dos Welfare States [Estados de Bem-Estar
Social], desde o inicio da década de noventa, como um novo paradigma
da organizacdo administrativa do Estado [...], buscando desenvolver estra-
tégias e instrumentos de promocao e sustentacao de interdependéncias e
compartilhamento de recursos no interior de sistemas de protecao social
(OUVERNEY, 2008, p. 13-14).
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Segundo Inojosa (2008), o modelo de redes foi adotado por estruturas organizacio-
nais a medida que os modos de producdo baseados nos pressupostos do taylorismo e do
fordismo (fragmentacdo dos processos de trabalho) tornaram-se insuficientes para respon-
der as necessidades e a arquitetura das relacdes no mundo contemporaneo.

No campo das politicas publicas, comprometido com a garantia de oferecer acesso
equanime ao conjunto de bens e servigos vinculados aos direitos de cidadania, o emprego
do modelo de redes possibilita a construcdo de vinculos de solidariedade e cooperacao.

As Redes Integradas de Atencdo a Saude:

sdo organizagGes polidrquicas de um conjunto de servicos de saude,
vinculadas entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por
uma agdo cooperativa, que permitem ofertar uma atengdo continua e
integral a determinada populacdo, coordenada pela Atencdo Primaria
a Salde — prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo,
com a qualidade certa e de forma humanizada — e com responsabilidades
sanitaria e econémica por essa populacdo (MENDES, 2008. p. 8).

Observa-se que a Rede Integrada, coordenada pela Atengao Primaria a Saude, cen-
tra-se na analise da situacdo de saude e no planejamento de estratégias centrados na re-

alidade dos territérios, com o foco na integracdo dos planos de acdo em saude que neles
ocorrem simultaneamente.

Planos de A¢ao no Territorio Integrado de Responsabilidade

Atencao em Saude

Promocao em Saude

Vigilancia em Saude

C Vasos comunicantes D Estratégias de articulacao

No entanto, uma Rede Integrada de Atencdo a Saude ndo é um arranjo policéntrico
simples, posto que sua estruturagdo ndo se garante adequadamente pela reuniao cooperati-
va de organizacGes e sujeitos com um projeto comum (OUVERNEY, 2008). A constituicdo de
uma Rede Integrada de Atencdo a Saude exige instrumentos capazes de combinar, explorar
e potencializar os multiplos saberes e praticas aportados por cada um de seus atores. Assim,
é fundamental a institucionalizacdo de mecanismos de integracdo que, aqui, denominamos
de “vasos comunicantes” e “estratégias de articulacdo” (MORAIS NETO; CASTRO, 2008).

Compdem o grupo dos chamados de “vasos comunicantes”: as linhas de cuidado
integral; a longitudinalidade da atencdo a saude; a articulagdo intersetorial de politicas pu-
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blicas e a ampliacdo da autonomia da populag¢do. Sdo do grupo das “estratégias de arti-
culacdo”: a analise de situacdo de saude; a interoperabilidade entre os varios sistemas de
informacao; a existéncia de complexos reguladores; as acdes de educacdo permanente e
de educacgdo popular em saude e o planejamento participativo. Para que ambos os grupos
de ferramentas de gestdo funcionem, operacionalizando de fato a Rede Integrada de Aten-
¢do, pressupde-se a ampliacdo da governanca, ou seja, da capacidade de agdo publica na
implantacdo das politicas e na consecucdo de metas coletivas, incluindo o conjunto dos me-
canismos e procedimentos necessarios para lidar com a dimensao participativa e plural da
sociedade. A governanca das Redes Integradas de Atengao é entendida como capacidade
de intervencdo que envolve diferentes atores, mecanismos e procedimentos para a gestdo
regional compartilhada da referida rede (BRASIL, 2008).

No sentido de facilitar a governanca e trabalhar na garantia da integralidade do cuida-
do, foi publicada a Portaria n. 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2009. A Portaria estabe-
lece as diretrizes de execucdo da Vigilancia em Saude no SUS, definindo como seu objetivo:

a analise permanente da situacdo de saude da populacgdo, articulando-se
num conjunto de a¢des que se destinam a controlar determinantes, riscos
e danos a saude de populagdes que vivem em determinados territdrios,
garantindo a integralidade da atencdo, o que inclui tanto a abordagem
individual como coletiva dos problemas de saude.

E fundamental destacar que, na Portaria n. 3252/GM/MS, ratifica-se o compromisso
com as Redes Integradas de Atencdo, bem como se define uma série de diretrizes para a
integracdo da Vigilancia em Saude a Atengao Primaria a Saude:

Art. 52 A integracdo entre a Vigilancia em Salude e a Atengao Primaria a
Saude é condicdo obrigatdria para construcdo da integralidade na atencao
e para o alcance de resultados, com desenvolvimento de um processo de
trabalho condizente com a realidade local, que preserve as especificidades
dos setores e compartilhe suas tecnologias, tendo por diretrizes:

|- compatibilizacdo dos territérios de atuacdo das equipes, com a
gradativa insercdo das agGes de Vigilancia em Salde nas praticas das
equipes de Saude da Familia;

Il - planejamento e programacdo integrados das acdes individuais e
coletivas;

[Il - monitoramento e avaliacdo integrada;

IV - reestruturacdao dos processos de trabalho com a utilizacdo de
dispositivos e metodologias que favorecam a integracdo da vigilancia,
prevengdo, protecdo, promocdo e aten¢do a saude, tais como linhas
de cuidado, clinica ampliada, apoio matricial, projetos terapéuticos,
protocolos e entre outros; e

V- educacdo permanente dos profissionais de saude, com abordagem

integrada nos eixos da clinica, vigilancia, promog¢do e gestdo. (MS,
2009).
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A Portaria n. 3.252/GM/MS salienta que a viabilidade e a maior resolubilidade das
intervencdes de saude a partir da organizacdo em Redes de Atencado Integrada exigem me-
canismos de articulacao entre os planos de acdo nos territdrios e defende a implementacao
de apoio matricial para a gestao do trabalho em saude. O apoio matricial assegurard a reta-
guarda especializada e o suporte técnico-pedagdgico as equipes e profissionais da saude.

Nessa direcdo, a Vigilancia em Saude e a Promocdo da Saude, como uma de suas
atribuicdes no SUS, operarao matricialmente nas Redes Integradas de Saude, tendo as se-
guintes atribuicdes minimas:

| - andlise dasituacdo de satde dos territdrios locais/regionais, incluindo
andlise de tendéncia, fatores condicionantes e determinantes,
situagGes de vulnerabilidade e suscetibilidade de grupos populacionais
e do meio ambiente;

Il - apoio as equipes no planejamento das acdes de atencdo, vigilancia e
promogao a saude, subsidiando as mesmas na construcdo de planos
de intervencao;

Il - articulacdo das ag¢des coletivas, incluindo as relacionadas ao meio
ambiente; e

IV - articulacdo e apoio a implementacdo da estratégia de gerenciamento
do risco individual e coletivo. (MS, 2009).

Considerando nossas discussdes anteriores sobre os determinantes sociais de saude,
notadamente os niveis de intervengao proximal, intermediario e distal, associados ao mo-
delo de Dahlgren e Whitehead (1991), os fundamentos da Promocado da Saude e a Portaria
n. 3.252/GM/MS, podemos afirmar que o plano de a¢do da Promocdo da Saude desdobra-
se em trés campos estratégicos de praticas, conforme o esquema abaixo.

Campos Estratégicos de Praticas no Plano da Promocao da Saude

Movimento de sujeitos profissionais e usuarios do SUS - foco: integralidade, efetividade.
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Para cada um dos espacos que integram o campo de atuacdo da Promocdo da Sau-
de nos territérios, é possivel estabelecer um foco de intervengdao, um conjunto minimo de
atribuicdes e profissionais ou equipes de salde de referéncia.

Plano da Promocao da Satide: Espaco da Clinica

Acoes no nivel proximal: sujeitos e suas familias
Escuta, sujeito/familia, humanizacao

Linhas de Cuidado - patologia/ciclo de vida
Foco= ampliar a autonomia: informar, intrumentalizar,

desenvolver habilidades, facilitando escolhas.

Responsabilidade

No espaco da clinica, encontramos os agentes comunitdrios de saude (ACS), as equi-
pes de saude da familia (ESF) e as equipes dos Nucleos de Atencdo a Saude da Familia
(NASF). Esse é o espacgo das intervengdes proximais nos determinantes sociais da saude,
que se organizam em torno da elaboracdo de um projeto terapéutico singular e da estrutu-
racdo de linhas de cuidado integral.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um conjunto de propostas de con-
dutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, re-
sultado da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio
matricial, se necessario. [...] forma de propiciar uma atuagdo integrada da
equipe valorizando outros aspectos, além do diagnéstico [...] e da medi-
cac¢do, no tratamento dos usuarios.

Representa o PTS, portanto, um momento de toda a equipe em que to-
das as opinides sdo importantes para ajudar a entender o sujeito com
alguma demanda de cuidado em salde e, consequentemente, para de-
finicdo de propostas de ac¢des. E importante destacar que o PTS pode
ser elaborado para grupos ou familias, e ndo so para individuos (BRASIL,
2009, p. 27-28).

As linhas de cuidado sdo um modo de organizacao do processo de gestdo e atengao
em saude, que articulam os recursos e tecnologias nos diferentes pontos da rede de ser-
vicos de saude e niveis de atencdo para garantir o acesso e o cuidado integral. A partir da
classificacdo de risco e da analise das necessidades em saude dos sujeitos, é estabelecido
um “percurso assistencial” e as fungoes e responsabilidades de cada ponto de atencdo na
producdo do cuidado, estabelecendo-se uma linguagem Unica em todos os niveis de aten-
¢do e evitando iatrogenias (SOUZA, 2009).
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Plano da Promocao da Satide: Espaco da Comunidade

Agdes no nivel intermediario: grupos vulneraveis
Projeto de Saude do Territério / Estratégias coletivas
Busca ativa de sujeitos / familias vulneraveis

Mobilizagao disponiveis = escolas, igrejas, CRAS...

Projeto de Desenvolvimento Local - planos diretores
planejamento urbano, mobilidade, saneamento,
geracao de renda

’

Continuum de responsabilidade: ACS/ESF/NASF/Apoio
Matricial da Vigilancia em Saude.

Macrofuncéao: articulacao para dentro do territorio e
entre territérios no ambito governamental, instituicao
de ensino superior e sociedade civil organizada.

No espaco da comunidade, desenvolvem-se as a¢bes de intervengado no nivel in-
termediario da determinacdo social em saude. E o espaco por exceléncia da construcdo
da intersetorialidade na analise das condi¢des de vida e no planejamento de a¢des que
melhorem a qualidade de vida no ambito local. Nesse espaco, as equipes de referéncia da
gestdo do cuidado no territério tém como ferramenta os projetos de saude do territério
(PST), organizam estratégias coletivas de producdo da saude e organizam-se pela articu-
lacdo entre os diversos instrumentos de gestdo das politicas publicas: Termo de Compro-
misso de Gestdo, Plano Municipal de Saude, Agenda 21 Local, Plano Diretor da Cidade,
Projeto Politico-Pedagdgico das Escolas presente no territdrio de responsabilidade, entre
outros (BRASIL, 2009).

O PST funciona como catalisador de ag¢des locais para a melhoria
da qualidade de vida e reducdo das vulnerabilidades num territério
determinado. O projeto de saude do territério busca estabelecer
redes de cogestdo e corresponsabilidade, instaurando um processo
de cooperagdo e parceria entre os diversos atores sociais do territério
(BRASIL, 2009, p. 30).

O PST deve ser sempre baseado na promogado da saude, na participacdo
social e na intersetorialidade, bem como na existéncia de demanda e
na criacao de espacgos coletivos de discussdao onde sejam analisados
a priorizacdo das necessidades de saude, os seus determinantes
sociais, as estratégias e os objetivos propostos para a sua abordagem.
E no espaco coletivo em que comunidade, outros sujeitos estratégicos
(liderancas locais, representantes de associacdes e/ou grupos religiosos,
entre outros) e membros de outras politicas e/ou servicos publicos
presentes no territério poderdo se apropriar, reformular, estabelecer
responsabilidades e pactuar o projeto de saude para a comunidade
(BRASIL, 2009, p. 30).
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Plano da Promocao da Satide: Espaco do Municipio/Estado/Pais

Acoes no nivel distal: politicas publicas e garantia
de direitos de cidadania
Participacao e Controle Social

Advocacy
Legislacao
Determinantes estruturais da saide

Responsabilidade: Instancias de Articulacao Intersetorial;
Comité Gestor do Territério.

Macrofuncao: articulagdo com niveis de maior governabili-
dade e com sociedade civil organizada; mobilizacao de
conselhos de politicas publicas.

No espago da macropolitica, deparamo-nos com nossa maior dificuldade de organi-
zar intervengdes geradoras de transformacao social. Dificuldades que muitas vezes nos le-
vam a crer que nos encontramos numa posicao de total impoténcia diante dos determinan-
tes sociais relacionados a estrutura da prépria sociedade. No entanto, tal percepg¢do parece
nao se confirmar na realidade a medida que a analisamos desde uma perspectiva histdrica,
e para isso basta que olhemos a constituicdo do SUS. Sem duvida, antes de sua criacdo, a
existéncia de uma politica universal de acesso a servicos de saude poderia soar utdpica,
porém, em que pese nossas criticas e renovados desafios cotidianos, o fato é que logramos
alcancar tal mudanca estrutural. O mesmo poderiamos dizer sobre a regulacdo do controle
do tabagismo, a promulgacao do Cédigo de Transito ou a aprovagao da Lei Maria da Penha.
Assim, embora esse seja um espaco de mudancgas menos imediatas ou mais lentas, temos
corresponsabilidade por seu processo de mudanca em direcdo a melhoria da qualidade de
vida. Nesse ambito, operamos como sujeitos de direito, que, num Estado democratico, tém
expressdo politica e poténcia transformadora. As estratégias no espaco da macropolitica
consistem na mobilizacdo social, na organizacdo de redes sociais e na insercdo em instan-
cias colegiadas de deliberagdo das politicas publicas.

Resumindo, a Promocdo da Saude na Rede Integrada de Atenc¢do a Saude amplia a
compreensdo da tarefa clinica em direcdo a integralidade e da tarefa gestora em dire¢do
a modelos de cogestao e corresponsabilizacdo intersetoriais, a partir do foco nos determi-
nantes sociais da saude.

Contudo, a Politica Nacional de Promoc¢ao da Salude nado opera sozinha nos diferen-
tes territdrios, que é o que veremos a seguir.

Mais

Leia:
a) Documento de referéncia das Redes Integradas de Saude, acesse: <http://portal.saude.
gov.br/portal/saude/Gestor/area.cfm?id_area=1468>

b) Cartilha do HumanizaSUS: Redes de Producdo da Saude, acesse: <http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/redes_producao_saude.pdf>

c) Caderno de Atengdo Basica com as Diretrizes do NASF, acesse: <http://dtr2004.saude.gov.br/
dab/caderno_ab.php>
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4 As interfaces da Promoc¢ao da Saude nas politicas estratégicas
do SUS: um convite a intersetorialidade das ac¢des locais

J4 apresentamos a conformac¢do da Promoc¢do da Saude como politica nacional,
transversal e construtora de campos de didlogos nos varios setores sanitarios e de gestao
do SUS. Também foram ressaltadas as sete areas tematicas prioritdrias por meio das quais
se implementa fortemente esta politica. Porém, é importante destacar que os arranjos ins-
titucionais da Promogao da Saude estao presentes nos documentos das demais politicas do
Ministério da Saude, especialmente, as que foram lancadas no periodo de 1999 a 2007.

A transversalidade da Promogao da Saude no SUS constréi, formalmente, entre mui-
tas politicas nacionais, uma aproximagdo comum, que acaba por interligar conceitos estrutu-
rantes — como integralidade, territério, corresponsabilidade e cuidado, caros ao desenvolvi-
mento das agles e servicos de salde em conformidade com os seus principios e diretrizes.

Desenvolveremos nossa discussdao sobre a possibilidade de efetivar a¢des interse-
toriais no ambito da Promocdo da Saude, a partir da observacdo e operacionalizagdo desta
area nas politicas de Alimentacdo e Nutricdo, de Reducdo da Morbimortalidade de Acidentes
e Violéncias, de Praticas Integrativas e Complementares, de Alcool e outras drogas, de Satde
Mental, de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS (HumanizaSUS) e de Atencdo Basica.

Todas essas politicas apontam, em seu propésito, para o desenvolvimento de acdes
de Promocdo da Saude, explicitamente destacadas ou embasando o desenrolar de seus
eixos centrais. O fato é que a Promocdo da Salude aparece como campo comum de conhe-
cimento ou area de atuacao nessas politicas.

N3o é nosso objetivo descrever essas politicas, mas, sim, explicitar possibilidades
de didlogos entre elas na implementagao das agdes locais que pretendam enfatizar a Pro-
mocao da Salde como espacgo de articulagdo transversal. Aqui, vale lembrar que na PNPS é
enfatizada a determinacdo social da saude, destacando aspectos objetivos da vida — sane-
amento, habitacado, trabalho, educacao, lazer, etc. — como implicadores no processo saude-
doenca. E importante carregamos esse entendimento ao longo da leitura para ajudar na
compreensao de aspectos operacionais que serdao exemplificados.

Na construgao de espacos intersetoriais, € importante considerar que, provavelmen-
te, estardo presentes no processo atores com projetos diferentes. Esses projetos trazem a
identidade da politica onde atuam e nao devem ser ignorados na construgdao de uma pro-
posta comum. O exercicio é de potencializar as articulacGes possiveis e elaborar objetivos
gue facam sentido para todos que pactuam do processo da construcdo intersetorial das
acdes de saude.

Outra questdo que deve ser observada é o fortalecimento da Atencdo Bdsica como
area estruturante do sistema de saude local, apresentando-se como principal porta de en-
trada da populacdo para acessar os servicos oferecidos em todos os niveis de complexidade.
Essa recomendacado, expressa na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e na Portaria
n.3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2009, estende-se as politicas anteriormente desta-
cadas, deixando claro o principal universo no qual devem ser pensadas e operacionalizadas,
inicialmente, as agdes intersetoriais.
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Realizar um processo de construgao intersetores requer o conhecimento das possi-
bilidades de aproximacdes intrassetorial, ou seja, do que estd sendo desenvolvido no setor
salde e como essas a¢cdes podem conversar entre si. Sobre a gestdo intersetorial, vejamos
um exemplo:

O gestor da saude pactua com quem ira implementar um projeto de praticas corporais/atividade
fisica no municipio. Reconhece que a inatividade é fator de risco para doencas crénicas, mas
identifica que a escolha do sujeito em praticar atividade fisica depende de aspectos que estdo além do
simples desejo de fazer, como, por exemplo, a falta de seguranca nos espacos publicos de lazer e até
mesmo a inexisténcia destes no municipio. Observa que o problema levantado transcende o universo
da saude publica. Lista possiveis secretarias que podem ajudar no sucesso do projeto: esporte, cultura,
infraestrutura, urbanismo, etc. No processo de discussdo com esses atores, descobre que as Politicas
de Alimentacdo e Nutricdo e de Praticas Integrativas e Complementares preconizam agoes sinterse-
toriais de promocdo da saude que podem ampliar o escopo do projeto em questdo. Verifica também
que ja existem grupos de caminhada organizados pelas equipes de saude da familia, ou seja, dentro da
area da saude ja existem iniciativas que, convergidas em objetivos comuns, poderiam potencializar o
projeto, levando o gestor a dialogar com outros setores da gestdao municipal, munido de experiéncias
em varias frentes, promovendo maior possibilidade de aproximagdo com as iniciativas que estdo sendo
desenvolvidas pelos demais atores, convidados a pensarem uma proposta intersetorial. Possivelmen-
te, o projeto deixara de ser apenas de praticas corporais/atividade fisica para se transformar numa
acdo que busca melhorar a qualidade de vida da populagao em vdrios aspectos.

Atencdo

Outro exemplo de agdo intersetorial é a proposta dos Nucleos de Prevencgao de Vio-
Iéncias e Promocdo da Saude, que objetiva a aproximacdo dos planos de acdo da saude
entre si e com outros setores como: da seguranca publica e dos conselhos de protecdo a
crianca, ao adolescente e a mulher, buscando ampliar o alcance na resolucdo de um pro-
blema de grande complexidade social, que é a violéncia. A questdo/problema comum é a
violéncia. O objetivo maior é reduzir a violéncia, principalmente nos grupos vulneraveis
citados. Nessa perspectiva, os atores procuram articular e otimizar suas a¢des para formar
uma rede de protecdo, que seja acionada em varias entradas — seja na notificacdo pela vigi-
lancia em saude ao conselho da crianga ou informacdo deste Ultimo ao setor saude.

Como vimos na andlise do modelo de gestdao em Redes Integradas de Atencdo a
Saude, o encargo social de produzir salde e a constante ratificacdo da mesma, como efeito
de multiplos determinantes sociais, exigem-nos operacionalizar os principios e conceitos
da Promocdo da Saude no cotidiano dos servicos, investindo na articulacdo em projetos
terapéuticos singulares (abordagem das vitimas de violéncia, por exemplo) e em projetos
da saude do territério (educacdo para o transito, por exemplo). Tal processo tem como
palavra-chave: gestdao em saude e, por conseguinte, suas principais funcdes: planejar, ava-
liar, monitorar e executar. Sabe-se que permeiam essas quatro macrofungdes agdes que
implicam contratag¢des, gerenciamento de recursos financeiros, manutenc¢do dos servicos,
busca de resultados, e outras funcdes, que ndo cabem ser desenvolvidas neste mdodulo.
Vamos discutir a funcdo gestora aplicada ao campo das politicas publicas.

Um bom exemplo disso é a trajetdria da politica de saide mental brasileira.

No Brasil, a assisténcia em saude mental dava-se pela internagcdo de pacientes em
hospitais psiquiatricos especializados, mais conhecidos como manicémios.
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A partir dos anos de 1970, tém inicio experiéncias de transformacdo da assisténcia
pautadas, no comeco, pela reforma intramuros das instituices psiquiatricas (comunida-
des terapéuticas) e, mais tarde, pela proposicdo de um modelo centrado na comunidade e
substitutivo ao modelo do hospital especializado (FERREIRA, 2003).

Com a criagdo do SUS, abriu-se a possibilidade de rever e implementar varias politi-
cas, entre elas a de saude mental.

Paulatinamente, foi ganhando forca a mudanca do financiamento da assisténcia psi-
quiatrica para um modelo substitutivo de base comunitdria, no qual se incentiva a criagao
de servicos em saude mental de aten¢do comunitdria, publica, de base territorial, ao mes-
mo tempo em que se determina a implantacdo de critérios minimos de adequacdo e huma-
nizacao do parque hospitalar especializado. Implementa-se a Reforma Psiquidtrica no SUS,
amparada pela Lei n. 10.216/2001.

A Reforma Psiquiatrica traz ampla mudanca ao atendimento publico em Saude Men-
tal, garantindo o acesso da populacdo aos servicos e o respeito a seus direitos e liberdade.
Preconiza a mudanga do modelo terapéutico: no lugar do isolamento, o convivio na familia
e na comunidade.

Aos poucos foram reduzindo os leitos hospitalares de fins psiquiatricos. Novos ser-
vicos foram implantados, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Residéncias
Terapéuticas, que buscam prestar assisténcia didria aos pacientes e acolhimento integral,
sem abrir mdo de aspectos de humanizacdo do servico e da possibilidade de reinsercdo
dos individuos na sociedade e na sua familia. Um bom exemplo deste ultimo aspecto é o
programa “De volta pra casa”.

Retomando a questdo do fortalecimento da atengao basica, foram incluidas a¢des
de saude mental neste nivel de atencdo e a implementacdo de uma politica integral para
usuarios de dlcool e outras drogas.

Acesse o enderecgo eletrénico: <http://189.28.128.100/portal/saude/area.cfm?id_area=925> e
veja as Politicas de Satide Mental e de Prevengdo ao uso do Alcool e de outras Drogas.

"N
a8 o

"
InGernet
Apesar de ser um exemplo de uma experiéncia nacional, esse relato traz muitos
aspectos da gestdo em saude. Podemos citar, entre eles, a avaliacdo do contexto e dos
servicos estabelecidos que, neste caso, indicou a necessidade de mudanca do modelo assis-
tencial, que precisou ser construido aos poucos, sob pena de provocar um colapso na saude
com a reducdo repentina de leitos nos hospitais psiquiatricos, os quais foram organizados
de forma concentrada nos grandes centros econémicos do pais.

Para aprofundar os pontos trabalhados nesse mddulo, acesse a biblioteca virtual do curso o
texto de Zancan, L. Duran, P. R. F. e Marcondes, W. Os Determinantes Sociais da Satde e as
' Politicas Publicas.

=
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1 Conhecendo o Planejamento

O planejamento neste mddulo serd abordado como peca central de uma engrenagem
complexa que move recursos, estruturas, servicos e pessoas no desenvolvimento de um pla-
no, programa ou projeto, e até mesmo nas ag¢des cotidianas dos setores ou area da saude.

Ao final do mdédulo, vocé devera ser capaz de elaborar um plano de ac¢do local para
desenvolvimento do projeto de promocgdo da saude, contemplando principais elementos,
estruturas e organizacdo funcional que o caracterizam.

Planejar é criar perspectivas, é construir planos no presente que possam promover
mudancas no futuro, sendo um instrumento administrativo importante para reduzir as in-
certezas do porvir.

O ato de planejar é inerente a todos nds. Mesmo sem perceber, planejamos nossas
vidas por meio de inUmeras justificativas e motivagdes para decidir como vivé-la. De forma
intuitiva, sempre planejamos algo, visto que pensamos, organizamos e providenciamos os
elementos necessdarios antes de realizarmos uma a¢do importante.

Assim, planejar é pensar antes e durante a agdo diante de determinada situacao. Ao
planejar, analisamos as diversas possibilidades para resolver um problema ou para modi-
ficar uma realidade antes de realizar uma acdo e, a partir dessa analise, podemos decidir
pelo que acreditamos ser a melhor entre as opg¢des percebidas.

E certo que, quando planejamos, podemos aproveitar melhor o tempo e os recur-
sos para atingir determinado objetivo. Entretanto, quando lidamos com objetivos complexos
como a saude, torna-se necessaria a utilizagdo de métodos e técnicas que apoiem e favoregam
a efetivacdo de agbes e, consequentemente, o alcance dos objetivos e metas programados.

A principio, o ato de planejar pode parecer essencialmente simples. Por exemplo,
guando tomamos a decisdao de comprar determinando bem, como um automével, parti-
mos de uma motivacdo. Digamos que a motivacdo seja a necessidade de se locomover com
maior rapidez, ganhando tempo e condi¢des para fazer novos trabalhos, para descansar,
viajar, etc. A motivacdo trard a tona as diversas condicdes para adquirir o bem: se parcela-
do ou a vista, se novo ou usado, de que marca ou modelo. Caso adquira a vista, o objetivo
— comprar um automoével — foi atingido apenas com a ac¢do de ir a concessionaria e fechar
negocio. Por outro lado, se observado que so é possivel adquiri-lo por meio de um plano
parcelado, é preciso construir uma programac¢do que garanta recurso mensal para que o
objetivo seja atingido com sucesso.

Neste esquema — motiva¢do/acdo/objetivo —, existem elementos que implicardo di-
retamente no planejamento que vocé construiu. Observe que mesmo a decisdo e o contro-
le sendo essencialmente seus, ha possibilidade de surgirem novos contextos que implicardo
a continuacado, reformulacdo ou encerramento do planejamento, resultando no alcance ou
ndo do objetivo.

Agora, imagine o ato de planejar no contexto de uma politica como a de saude,
partindo dos principios da Promocdo da Saude e dentro de um modelo de gestdo de Redes
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Integradas de Atencdo a Saude. Nessa situacdo, a légica inerente a estrutura de um planeja-
mento é recheada de elementos e contextos que irdo conferir caracteristicas essenciais ao
seu desenvolvimento. A ampla participacdo dos atores e a flexibilidade sdo algumas delas.
Retomaremos estas e as demais caracteristicas ao longo do maédulo.

No momento, é importante deixar claro que agora vamos falar sobre o planejamento
no setor da saude, que requer o emprego de técnicas, principios e diretrizes para conferir-
Ihe a caracteristica de um documento-guia das acdes que serdo desenvolvidas.

1.1 Breve histdrico sobre planejamento em saude

Na América Latina, nos anos de 1960, foi o cendrio no qual surgiu o planejamento
na saude com o método CENDES-OPAS! de Programacdo em Saude, cujo foco era a aplica-
cao eficiente de recursos, de modo a desenvolver acdes com maior efetividade. Frente a
impossibilidade, nos paises subdesenvolvidos de atender simultaneamente ao conjunto de
necessidades de saude, o CENDES-OPAS estabeleceu uma série de critérios para orientar a
intervencao sobre um problema identificado, no sentido de maximizar os recursos existen-
tes. Estabeleceram-se, assim, critérios objetivos e normativos que orientavam e legitima-
vam a eleicdo de prioridades, com base em padrées econdmicos e técnicos. Privilegiava-se
a intervencdo sobre os problemas que respondiam melhor a tecnologia existente, aqueles
mais expressivos numericamente e cuja solu¢do teria uma suposta agao em outros setores
da sociedade (TANCREDI, 1998).

Neste método, o planejador é externo ao processo de analise e ndo compartilha sua
atuagdo com outros atores, apresentando o plano como um conjunto de normas a serem
seguidas, ficando conhecido como modelo normativo, por nao possibilitar quaisquer possi-
bilidades de modificagdes ao longo do processo de operacionalizacao do planejado.

O método CENDES-OPAS pautou, com ineditismo, nas mesas de discussées do setor
saude, a preocupacdo com o uso eficiente dos recursos publicos, por meio da aplicacdo de
andlises de prioridades e do calculo prévio dos resultados esperados com o uso de cada
instrumento de acdo.

J4 nos anos de 1970, surgem as primeiras criticas a esse método, pela sua desvincu-
lagdo com a producdo de politicas na sociedade e com a historicidade dos atores envolvidos
e a0 seu carater prescritivo e normatizador. A partir dos questionamentos que o método
CENDES-OPAS sofreu ao longo desses anos, outras formas de planejar no setor da saude co-
mecaram a ser apresentadas. Destacam-se o Pensamento Estratégico em Saude, de Mario
Testa, e o Planejamento Estratégico Situacional (PES), de Carlos Matus (TANCREDI, 1998).

O Pensamento Estratégico em Saude, de Mario Testa, tem como principio o planeja-
mento contextualizado na producdo histdrica da humanidade, sendo essencial abordar os
problemas na saude como sendo de carater social.

! Centro de Estudos do Desenvolvimento editado como método de planejamento pela Organizagdo Pan-Americana de
Saude (OPAS), em 1965, na sua Publicagdo Cientifica n. 111, sob o titulo: Problemas Conceptuales y Metodoldgicos de
la Programacion de la Salud (OPS/OMS, 1965).
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Para Testa, o propdsito do processo de planejamento em saude é a mudanca social.
Pensar na transformacdo social significa pensar na construcdo de uma nova sociedade e
intervir na construcao da histdria (GIOVANELLA, 1990).

Essa nova perspectiva apresenta-se como superac¢do de uma das caracteristicas prin-
cipais do método CENDES-OPAS: a separacdo entre o planejamento e os aspectos politicos
e sociais do contexto em que ele esta ocorrendo.

Testa enfatiza a necessidade desta relagdo, compreendendo o pensamento estraté-
gico como provocador de mudangas sociais, que para acontecerem precisam que o poder
também seja movido.

O autor afirma:

Para mudar o social, é necessario pensar na questdo do Poder, pois o Po-
der é categoria central na analise da dindamica social. Significa pensar em
como a forma de implementar uma acdo de saude — a estratégia — leva
a alcancar um certo deslocamento de poder — uma politica — favoravel
a resolucdo do problema. Assim, as estratégias em saude extrapolam o
setorial, abarcando o conjunto social, e d3do eficacia as propostas a longo
prazo. Para isso é necessario conhecer o Poder: o que é, suas determina-
¢Oes, suas relagdes, seus recursos, e encontrar formas para analisd-lo em
sua distribuicdo setorial (TESTA, 1986).

Aponta ainda como elementos fundamentais no processo de planejamento: o diag-
néstico em saude, a sintese diagndstica (propostas programatico-estratégicas) e programas.

No diagndstico em saude, é realizada uma analise da realidade de saude, ndo esque-
cendo a conformacdo do poder no contexto analisado.

Com base na discussdo proposta por Giovanella (1990), podem ser descritos trés
tipos de diagndsticos construidos por Testa:

1.

Administrativo — é parte da anadlise e calculo tradicionais do planejamento de
saude. Por meio desse diagndstico, populacdo, doencgas, mortes, recursos dis-
poniveis e atividades realizadas em saude sdo enumerados e quantificados. Ca-
deias epidemioldgicas e nds técnicos criticos sdo identificados. A partir de crité-
rios técnicos, recursos e atividades necessarias sdo calculados.

Ideolégico — é o diagndstico da ideologia dos grupos sociais com interesses em
satde. E o diagndstico de suas compreensdes sobre a salde e a sociedade —
consciéncia sanitdria e social — e suas praticas correspondentes.

Estratégico — é a andlise das relacdes de poder no setor. Neste diagndstico, sao
identificadas e analisadas as desigualdades, na situacdo de saude e na atencao
a saude, entre grupos sociais, determinadas por diferengas de classe social. In-
ternamente aos servicos, analisam-se as relagcdes de poder que ai ocorrem, e
identifica-se a distribuicao dos trés tipos de poder em saude: o técnico, o admi-
nistrativo e o politico.
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No processo de planejamento, Testa ainda apresenta o momento da sintese diag-
ndstica, no qual é reconstruida a realidade de saude analisada e elaboradas as propostas
programatico-estratégicas. As propostas programatico-estratégicas sdao as a¢des elabora-
das para mudar a realidade em saude encontrada e objetivam acumular poder para os
dominados e mudar as rela¢des de poder instituidas, por meio da formagao de uma cons-
ciéncia sanitdria social e de classe. Por isso, estas ac0es aparecem como processos a serem
desenvolvidos ao longo do tempo.

Aideia de superacdao do modelo normativo do método CENDES-OPAS para o partici-
pativo e social também esta presente na proposta do Planejamento Estratégico Situacional
— PES, que tem Carlos Matus como seu expoente e surge no Brasil durante o processo de
democratizacao,

Assim, como na proposta de Testa, o planejador no PES é um ator social, componen-
te do cendrio analisado e que compartilha sua construgdao com outros atores, trazendo a
guestao do compartilhamento do poder, ampliando sua governabilidade.

Carlos Matus identificou os inUmeros fracassos experimentados pelo planejamento
na América Latina, quando centrado na proposta normativa, analisando a posicdo externa
do planejador em relacdo a realidade e sua desvinculacdo dos outros atores sociais e a pra-
tica economicista e tecnocratica isolada do processo de governo e da razao politica. A partir
da constatacdo de crise de governabilidade que assolava os governos latino-americanos,
Matus formula o PES, aplicavel aos casos de governos democraticos, nos quais atores so-
ciais estdo em situacdo de poder compartilhado.

A proposta central do PES para acdo centra-se na necessidade de ampliar a capaci-
dade de governar. No método de Planejamento Estratégico Situacional (PES), sdo identifica-
das quatro instancias temporais ou momentos, articulados ou formalizados:

a) O momento explicativo, quando se constrdi os diagndsticos (dos problemas, da
saude, dos recursos) do planejamento por meio da complexa tarefa de selecionar
problemas e destacar outros, pela analise de suas causas, ou seja, é a construcao
de um fluxograma situacional: problemas e seus desdobramentos — causas.

b) O momento normativo, quando é feito o desenho e a definicdo de como deveria
ser a realidade.

c¢) O momento estratégico, quando identificamos as restri¢des, dificuldades e po-
tencialidades do desenho normativo. Por meio da analise de viabilidade, deve-
mos levar em conta trés tipos de restri¢cdes: recurso do poder politico, recurso do
poder econdmico e capacidade organizativa e institucional.

d) O momento tatico-operacional, quando toda a analise acumulada se transfor-
ma em agdo concreta. E o momento decisivo da a¢do para mudanca da reali-
dade. Devem ser identificados quatro submomentos: a) apreciacdo da situacdo
conjuntural, ou seja, a analise da situacdo que se quer intervir; b) pré-avaliacdo
das decisdes possiveis — refere-se ao que é possivel de ser feito e qual a op-
¢do mais eficaz para a situacdao encontrada; c) tomada de decisdo e execucdo,
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caracterizando-se como a implementacdo do que foi planejado; d) pds-avaliagdo
das decisdes tomadas ou apreciacdo da nova situacdo — refere-se a como estava
antes e como esta depois das a¢des implementadas.

Observe as etapas esquematizadas na figura a seguir:

Momentos do Planejamento Estratégico Situacional - PES

Momento explicativo e tatico Momento normativo
Construcdo do digasnéstico da Definicao de como deveria
situagao-analise de causas ser a realidade

Momento estratégico
Identificagdo das facilidades,

potencialidades e dificuldades do
desenho normativo

Momento tatico
Operaciona acdo para
mudanca

Analise de conjunturas:
Pré-avaliacao das decisées
Tomada de decisoes
Pés-avaliagao das decisdes

Analise de viabilidade/recursos:
Poder politico
Poder econémico

O PES tornou-se um importante instrumento de planejar em saude devido a sua
origem no proprio setor, além de suas caracteristicas levarem em consideracao estratégias
e situacdes que quando executadas poderiam promover solucdes em salde ou minimizar
problemas estruturais diante das necessidades e saude.

2 Método de planejamento em saude

O campo do planejamento é rico em métodos e técnicas, ndo sendo possivel esgotar
esse conhecimento em poucas paginas.

De modo geral, ato de planejar pode ser entendido como o processo pelo qual iden-
tificamos qual o caminho a ser tomado para chegarmos a situacdo desejada. Significa defi-
nir de antemao o que fazer para mudar as condi¢Ges atuais e chegarmos a situacao definida
como objetivo.

Passar da situacdo identificada para a situacdo desejada é um longo passo no pro-
cesso de planejamento. Apesar da objetividade vetorial aparente, situagéo inicial —»
situagdo desejada, o espaco entre os extremos requer um conteuddo que se refletira em
todo o processo. Tudo esta interligado: se partirmos de uma situa¢ao problema que nao re-
flete a realidade, o efeito da acdo ndo serd o esperado, ficando o resultado comprometido.
Da mesma forma, se construirmos acdes e metas desconexas do objetivo e descontextua-
lizadas da situagdo problema e do alcance (poder) administrativo e institucional dos atores
gue estdo planejando, todo planejamento ficara comprometido.
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O planejamento podera se apoiar nas definicdes de macropoliticas ou em diretrizes
emanadas por politicas publicas estruturadas. As diretrizes podem ser tomadas como ca-
minhos a serem seguidos para construcdo de cendrios ou para direcionamento de projetos,
programas ou agoes.

Por tanto, sabemos que o modo de construir um plano dependerd da intencdo de
quem planeja, dos objetivos construidos, do momento em que se esteja e das diretrizes
macropoliticas vigentes. Entdo, podemos tentar reduzir nosso foco de andlise nos pergun-
tando: e para a Promocao da Saude qual é o modelo ideal de planejamento?

Pode-se dizer que o modelo ideal serd aquele que responder aos principios da Pro-
mocao da Saude, abordar os determinantes sociais e for efetivo para que o gestor da saude
alcance seu objetivo sanitdrio no territério, focalizado da maneira mais integral possivel.
Dessa forma, planejar em Promocgdo da Saude envolve integrar sua ldgica de andlise da rea-
lidade e de intervir nos determinantes sociais da salde nos mecanismos formais de gestao
do SUS. Por outro lado, implica adotar uma perspectiva estratégica, uma vez que seus mé-
todos e técnicas de planejamento tendem a favorecer o didlogo, a participacdo democratica
e a abordagem das singularidades de cada territério.

No mddulo 2, foram discutidos os instrumentos formais de planejamento e processo
de trabalho na perspectiva de construcao de Redes Integradas de Atencdo a Saude, onde
as acles de promocdo da saude transversalizam ou atravessam, pelos diversos setores e
servicos de saude.

1t

Leia o documento do Plano Nacional de Satide 2008/2009-2011.
Acesse: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pns2008_ 2011 preimpressao.pdf>.
Confira as diretrizes e propostas para a saude nos proximos dois anos.

P

Incernet

3 Passos de planejamento em saude

“Planejar é pactuar com um grupo de pessoas o que se pretende fazer.”

Marcos José P. Silva/2001

“Planejar consiste em questionar e procurar responder as perguntas decorrentes desse

AV VaN{s 7 VaN{s

questionamento, ou seja, “o qué”, “por que”, “como”, “quando”, “com quem” e “com o qué”.

Planejamento em Saiude/MS

Como vimos, as contribuicdes das abordagens de planejamento desenvolvidas pelo
CENDES-OPAS, Testa e Matus marcaram a histdria do planejamento no Brasil. Porém, dispomos
de inimeras técnicas que apoiam a construcdo de planos, programas e/ou ac¢des de salde.

As técnicas apresentam vantagens e desvantagens de acordo com a finalidade do
planejamento, do local que se planeja, do tempo disponivel para operacionalizar o plano,
dos atores envolvidos no processo de planejamento, contudo, serd sempre importante fer-
ramenta para nortear a construcdo de planos de saude segundo o nivel hierdrquico.
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Na maioria das vezes, as técnicas como Planejamento Estratégico Situacional, Pla-
nejamento Orientado por Objetivos (ZOOP, alemad), Método Altadir Planificacdo Popular
(MAPP), Estimativa Rapida Participativa (ERP) podem ser adaptadas as necessidades dos
gestores, mantido o pensamento estratégico, mas com a clareza e o rigor imprescindivel a
técnica de planejamento. (CECILIO, 1997).

Para estudar as técnicas de planejamento de ZOOP, MAPP e ERP,
acesse a biblioteca virtual do curso.

Biblioceca

As técnicas de planejamento auxiliam-nos a organizar de forma sistematica as in-
formacgdGes disponiveis para a decisdo e facilitam a construcdo de propostas e projetos de
saude, permitindo ampliar a integralidade das intervencdes e a articulacdo transversal das
diversas politicas de satude e/ou dos planos de atuacdo da saude nas Redes Integradas de
Atencdo a Saude.

No entanto, nenhum método ou técnica é hegemodnico o suficiente para contemplar
os varios contextos em que se planeja, sendo necessario identificar se a estrutura escolhida
para organizar o planejamento é a que mais se aproxima do desejo dos atores que plane-
jam, dando conta de suscitar os problemas e interligar os objetivos e agcdes com a amplitu-
de necessaria ao sucesso do plano.

E importante destacar que a flexibilidade do planejamento é uma de suas caracteris-
ticas mais importantes, conferindo-lhe momentos e/ou espagos para sua releitura.

Contudo, mais do que apresentar técnicas, este modulo propde trabalhar o planeja-
mento como estratégia favoravel para a inclusdo da promocdo da saude na gestdo publica
da saude, institucionalizando-a nos principais instrumentos de gestao do SUS e promoven-
do a construcdo de elementos estruturantes de politicas, para conferir-lhe sustentabilidade
e pautar o seu desenvolvimento na participagao social e no cofinanciamento de projetos e
programas por estados e municipios.

Para nos ajudar a trilhar claramente este caminho, a construgao do plano ou pla-
nejamento serd desenvolvida de forma contextualizada nos passos propostos por Cecilio
(1997), quando este descreve um modelo estratégico para equipes de gestdo em saude,
acrescidos dos elementos propostos por Silva (2001), quando trata da ampliacdo dos
atores no planejamento em saude para aproximar da realidade a identificacdo e escolha
dos problemas.

A sistematizacdo do processo de planejamento em “passos” nao significa a simplifi-
cacdo do planejar ou sua reducdo a uma tecnologia que deva ser implantada tdo somente.
Ao contrdrio, os passos apresentados a seguir exigem a reflexao constante, a andlise com-
parada entre seu enunciado, os processos de gestdo da politica de saude e a realidade de
cada territdrio integrado de responsabilidade. E importante salientar que o processo de
construcdo de um plano de acdo em saude, em especial quando baseado na perspectiva da
promocao da saude, envolve a aproximacao e reflexdo sobre varios aspectos da produgao
da saude e seus determinantes.
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Aqui, destacamos dois processos de planejamento:

= Planejamento relacionado diretamente ao projeto ou programa de
promocdo da saude financiado pelo Ministério da Saude.

= Planejamento buscando implementar a promoc¢do da saude no nivel
local.

Entende-se o primeiro como subconjunto do segundo, pois as articulacdes, forma-
tos e dinamicas instituidas para planejar, visando maior escopo de atuacgao, certamente,
contemplam aimplementacdo do projeto de promocado da saude em desenvolvimento, seja
ela na area de praticas corporais/atividade fisica ou prevencdo das violéncias e promocao
da cultura de paz.

Nesse sentido, os passos apresentados a seguir centram-se no planejamento para
a promocao da saude no nivel local a partir do setor saude e devem ser operacionalizados
e/ou utilizados conforme as discussdes que fizemos no mddulo 2. Convém destacar que os
passos a seguir podem e devem subsidiar também o planejamento de projetos ou progra-
mas de promocdo da saude, desenvolvidos como parte de projetos de saude no territério,
que trabalhe com um ou mais eixos tematicos da PNPS (Alimentacdo sauddvel; Praticas cor-
porais/atividades fisicas; Prevencdo e controle do tabagismo; Reduc¢do da morbimortalida-
de por uso abusivo de alcool e outras drogas; Reducdao da morbimortalidade por acidentes
de transito; Prevencdo da violéncia e estimulo a cultura de paz; Promocdo do desenvolvi-
mento sustentavel).

44

Primeiro passo ¢ &
Definir claramente o ator que planeja

Este passo é fundamental para o sucesso do planejamento. A pertinéncia dos ato-
res com o que se quer planejar é condicao indispensavel para que o plano ganhe vida na
gestao da politica para a qual se constréi agdes. A escolha dos atores implicara o poder de
governabilidade sobre o planejamento, ou seja, refletird na sua forca e probabilidade de
ser executado. Por exemplo, planejar agdes de vigilancia em saude sem acionar os coor-
denadores e/ou supervisores desta area, possivelmente, distanciara o plano da realidade
que se quer intervir e diminuird as chances dos profissionais construirem identidade com a
proposta apresentada.

Um ator no planejamento é considerado a pessoa oficialmente responsavel pelo pla-
no. Neste caso, a Secretaria de Salde ndo é um ator, pois se caracteriza como uma institui-
¢do com muitos atores. Mas o secretario de saude, responsavel por assinar e desenvolver o
plano, é um ator neste processo. Porém, numa perspectiva ampliada, é possivel considerar
como atores todos que participam da elaboragdo do plano e sdo responsaveis por imple-
mentar alguma de suas etapas ou fase. Nesse contexto, surgem outros atores indiretos que
sdo acionados pelos principais responsaveis. Por exemplo, quando o diretor de determina-
do departamento participa de um macroplanejamento com outras areas na secretaria de
saude, provavelmente levara a sua equipe as responsabilidades que couberam ao seu setor
para garantir o sucesso do plano.
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Segundo passo .’.'

Ter bem clara qual a missao da organizacao a qual estd vinculado o ator
que formula o plano.

Saber a missdo instituida para a organizagao, onde o conceito de missdao compreen-
de trés principios: quais os produtos, para quem e com que caracteristicas a organizacado
compromete-se a ofertar.

Trazendo esta explicagdo para uma unidade basica de saude, temos:

Produtos Publico-alvo Caracteristica

Ofertar servicos e Populacao do territério De forma gratuita, de facil
desen,volver acoes de saude acesso, com qualidade no
de saude. atendimento.

Esses trés principios formam a missdo:

Produtos Caracteristicas

Publico-alvo

Neste caso, a missdao da Unidade Basica de Saude é: ofertar servigos e desenvolver
acles para a populagdo de seu territdrio, de forma gratuita, de fdcil acesso e com qualidade
no atendimento.

A funcdo da missdo é auxiliar a manter o foco nas questdes relativas a saude, pois
quando partirmos para o levantamento de problemas e suas causas, abre-se grande quan-
tidade de varidreis que podem desviar nossa atengao e levar-nos a uma analise pouco dire-
cionada no processo de elaboracdo de planos.

Terceiro Passo ’ '

o °

Formular bem os problemas a serem enfrentados pelo plano

A formulagdo de problemas nao é tdao simples como comumente se pensa. Nao serd uma
denominagdo de uma situagdo como problema que esta automaticamente passara a fazer parte
do plano. Mas, afinal, o que é um problema?
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Pode-se considerar como Problema um obstaculo que dificulta a mudanca da si-
tuacdo existente para a situacdo desejada. Ou seja, problema é o que impede o ator de
atingir seus objetivos, que é mudar a realidade.

A percepcdo do que é um problema nem sempre é consenso entre os atores que
planejam, pois estes empregam o seu ponto de vista, repleto de informagdes do seu
lugar de atuacdo, que favorecem olhar de vérios angulos a situacdo apresentada como
problema.

As técnicas do PES e ZOPP trabalham o desenvolvimento do plano a partir de pro-
blemas. Varias sao as possibilidades de classificagdo dos problemas. Destacamos a classi-
ficacbes quanto a complexidade dos problemas: estruturados e quase-estruturados. Es-
sencialmente, a prépria denominac¢do nos da ideia do posicionamento e importancia do
problema no plano.

Problemas estruturados sdao aqueles que podem ser perfeitamente definidos, ou
seja, suas causas, natureza, alcance sdo conhecidos. Nestes, as fases de operacdo para
chegar aos resultados desejados sdao bem definidas e é possivel repetir a sua execucao.
Os exemplos podem advir do campo das doencas transmissiveis, como dengue e filariose,
sobre as quais sabemos como e por meio de quais processos sao causadas, numa relacdo
direta de causa e efeito, sendo possivel indicar medidas precisas de prevengao para inter-
romper ciclos e reduzir problemas de adoecimento da populacdo.

Ja os problemas quase-estruturados sao mais complexos, ndo podendo ser clara-
mente definidas todas as suas causas, pois uma ou mais de suas variaveis é desconhecida.
Sao, portanto, multicausais.

E possivel identificar que os problemas quase-estruturados sdo os mais presentes
no planejamento em promocdo da saude. A explicacdo sobre isto ja foi trabalhada no
madulo 2, mas vale relembrar que a promocado da saude é abordada como fruto da pro-
ducdo da vida, repleta de condi¢cOes objetivas — saneamento, trabalho, educacédo, lazer
— e subjetivas — bem-estar, concepc¢ao de corpo, percepcao sobre “estar sauddvel” — que
a determinam, sendo dificil identificar causas exatas para propor a¢bes precisas sobre
determinado fator.

Dado este conjunto de elementos que determinam a saude humana, os proble-
mas, necessariamente, ndo estardo restritos as situacdes de saude, mas podem estar
presentes na propria gestao do SUS.

E importante destacar que a governabilidade sobre os problemas é questdo funda-
mental para escolha deles no plano. Sabe-se que, por exemplo, a auséncia de saneamen-
to ou de espacgos publicos de lazer sdo fatores que desfavorecem a saude das pessoas,
no entanto, sanear o bairro ou a cidade, ou construir pracgas e parques, ndo esta sob res-
ponsabilidade direta do setor saude. Por isso, acoes intersetoriais devem ser previstas no
plano, sendo a intencdo deste desenvolver acdes de promocgao da saude para melhorar a
gualidade de vida da populacgdo.
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Quarto passo " !

Descrever bem o problema que se quer enfrentar

Este momento é crucial para a construcdo do planejamento. Aqui serdo identificados
os principais problemas a serem enfrentados. Cumprida de forma adequada, a descricdo
dos problemas oferece também os indicadores que serdo monitorados durante a execucdo
e avaliacao do plano construido.

A descricdo do problema servird para reduzir a ambiguidade do que se quer enfren-
tar e podera produzir indicativos para avaliar os impactos da execucdo do plano.

Neste contexto, um ponto de partida é a Andlise da Situacdo de Saude (ASIS). Ela
consiste no processo de identificacdo, priorizacdo e explicacdo de problemas de saude da
populagdo que vive e/ou trabalha em um territdrio. Tem como objetivo entender a magni-
tude, a natureza, a severidade e a distribuicdo dos agravos a saude nas populacdes e as po-
tencialidades existentes nos territérios onde os problemas ocorrem, oferecendo elementos
para monitorar o resultado das interven¢Ges em saude.

Desta forma, constitui-se em processos analiticos e sintéticos, que incluem diversos
tipos de andlises e permitem caracterizar, medir e explicar o perfil de salide-doenca de um
grupo populacional, incluindo os danos, os problemas de salde, as potencialidades locais,
assim como seus determinantes, sejam esses de competéncia do setor salde ou de demais
setores publicos (OPAS, 1999).

O diagnéstico analitico dos problemas trard aos planejadores maior seguranca
na escolha das prioridades e objetivos, observando a viabilidade e a conjuntura para as
escolhas, além de facilitar a construcdo das possiveis intervencGes que irdo compor as
acdes do plano.

A seguir, um exemplo de descricdo de problema e os descritores

Problema Descritores

Mortalidade por causas externas — acidentes - Descritores quantitativos:

de transito - 82% dos 6bitos em homens

- 45% entre jovens de 15 a 39 anos

- 63% nao usam cinto de seguranca traseiro

- 30% dos acidentes em condutores de
motocicleta

Descritores qualitativos (grupos focais)

- Baixa adesao ao cinto de seguranca

- Baixa adesao equipamentos de seguranca
(capacetes)

- Pouca sinalizagao nas vias

- Sensacdo impunidade
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Segundo Cecilio (1997), um descritor ndo explica o problema, apenas o caracteriza,
mostrando sua dimensao ou tamanho. Os descritores de um problema modificam-se quan-
do o plano é bem-sucedido. Estas modificacdes sao os indicadores de eficacia do plano.

Cabe ressaltar que planejar em promocdo da saude implica trazer mais informacoes,
para além das oferecidas pelos sistemas de informacdao em saude, para promover um diag-
ndstico do territdrio, contemplando questdes relativas aos determinantes sociais da saude,
que, como foi apresentado no mdédulo 2, estdo ligadas as condi¢des socioecondmicas, cul-
turais, ambientais, de trabalho, educacao, lazer, entre outros.

Ainda neste caminho, diagnosticar como a promocdo da saude encontra-se contem-
plada nos instrumentos de gestdo do SUS localmente é imprescindivel para conferir clareza
sobre quais arranjos deverao ser disparados para almejar, por exemplo, a institucionaliza-
¢do ou fortalecimento da promocao da saude no municipio, com o objetivo de conferir-lhe
sustentabilidade, continuidade, ampliacao, etc.

Portanto, planejar em promocdo da saude exige conhecer ndo apenas do que as
pessoas adoecem, mas como elas produzem saude no territério ou municipio.

Quinto passo ’ '

v ®

Entender a origem do problema procurando identificar as suas causas

Identificam-se quais as causas do problema por meio de sua analise detalhada, ou
seja, entender o problema profundamente, construindo e identificando lista de causas pos-
siveis para aquela situa¢cdo em estudo.

Nem sempre as causas do problema ficam claras ao planejador, pois a complexidade
dos fatores multicausais em saude sempre agrega questdes complexas. Por exemplo, para
promover a¢des para o controle da obesidade, temos de identificar suas causas e levar em
consideracdo as dimensdes que envolvem o problema, tais como: questdes sociais, cultu-
rais, politicas, individuais e familiares.

A busca pelas causas pode ser feita por tempestade de ideias, onde serdo agrupadas
as semelhantes, sintetizando ou desmembrados causas apontadas, analisando a localizacdo
em espacos diferenciados de governabilidade.

Em relacdo as Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis, existem varios estudos que
apontam premissas que podem ajudar a compreender a origem dos problemas nesta area,
como, por exemplo:

1. as DCNTs sdo decorrentes do estilo de vida ocidental;
2. a adocdo deste estilo de vida por populagdes em vias de desenvolvimento deter-
mina uma modificacdo de seu perfil de morbidade, aumentando a importancia

das DCNT (transicdo epidemioldgica);

3. estes fatores de risco sdo os mesmos ao longo do tempo e no espaco;
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4. seus efeitos sdo modificdveis por intervengao sanitaria (ACHUTTI; AZAMBURIA,
2004).

A construcdo de um fluxo identificando problemas, seus descritores, suas causas, fa-
cilita a identificacdo de agGes mais resolutivas. Pode-se partir de um problema central, com
identificacdo de seus desdobramentos, sendo elaboradas estratégias de enfrentamento.

Devem ser identificados os nés criticos, ou seja, aquela causa que quando atacada
resolve ou diminui os problemas. Elege-se como a causa mais importante, diretamente
ligada ao problema e com possibilidade efetiva de enfrentamento no nivel de governabili-
dade em que o ator estd inserido.

Por exemplo: se o problema escolhido como prioritario for o aumento da incidén-
cia de doencas do aparelho circulatério na populacdo acima de 40 anos. Na analise do
problema, foram numeradas as seguintes causas: a) habitos de vida como: sedentarismo,
alimentacdo inadequada, uso de tabaco e de dlcool, entre outros eventos favoraveis ao
desenvolvimento dessas doencas; b) desigualdade nos acessos aos servicos de saude; c)
auséncia ou ineficiéncia de servicos de saude em detectar precocemente doencas como
diabetes e hipertensdo; d) baixa acessibilidade da populagcdo aos servicos de saude; e) ine-
xisténcia de ag¢des publicas que promovam a adocdo de habitos saudaveis; f) auséncia ou
ineficiéncia das a¢bes de educacdo em saude; g) alimentacdo saudavel de dificil acesso pelo
custo elevado; h) falta regulamentacao niveis de gordura trans, sal, nos alimentos industria-
lizados; i) falta de espacos publicos para a pratica de atividade fisica; j) ndo regulamentagao
da propaganda de bebida alcodlica. Entre as causas apresentadas, todas estao relacionadas
ao problema, porém a identificagdo da principal serd aquela considerada mais importante,
levando em conta a viabilidade para seu enfrentamento.

Rever as causas, os nods criticos, entender os problemas, tudo isso dever ser feito no
momento de estabelecer os resultados pretendidos, vez que a efetividade do plano depen-
de do processo de sua construcao.

Sexto passo ’ '

o ©
Desenhar operagdes para enfrentar os nés criticos

Consiste em construir caminhos para chegar aos resultados esperados. O plano de
acdo é o conjunto de atividades, operacées, com seus respectivos prazos, responsaveis e
recursos necessarios para chegar aos resultados esperados.

O plano é composto por operac¢des definidas para impactar nas causas mais im-
portantes do problema, ou seja, seus nods criticos. As operagcdes sdo conjunto de acdes de
varios tipos que serdo desenvolvidas no decorrer do plano.

Nesse contexto, € importante construir indicadores de resultados, como meios de
apoiar o gerenciamento do plano de acdo e verificar se os resultados pretendidos estdo
sendo atingidos, servindo para quantificar e qualificar esses resultados, bem como servi-
rem de fontes para o processo de avaliacao.
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Assim, o desenho do plano deverd conter as operagdes, produtos e resultados, como
por exemplo:

1. Operagao: capacitar profissionais do PSF em promogao da saude.

2. Produto: duas oficinas de sensibilizacao realizadas, 40 horas de treinamento so-
bre promocao da saude.

3. Resultados: profissionais mais capacitados para implementar a¢des de promo-
cdo da saude.

Todo plano operativo ird demandar certos recursos para sua execucao. Assim, é fun-
damental identificar estes recursos criticos que serdo consumidos em cada operagao. Vol-
tando ao nosso exemplo:

1. Operacgdo: capacitar profissionais do PSF em promoc¢ao da saude.

2. Recursos criticos: material didatico, docente habilitado para realizacdo da capa-
citacdo, aluguel de espaco fisico adequado.

Observe que os recursos criticos consumidos serdo diversos a depender das opera-
cOes e estas estdo sempre ligadas a acoes:

Como em nosso exemplo, a operagao é capacitar profissionais do PSF em promocao
da saude e podera ser desdobrada nas seguintes agées:

= realizar levantamento de necessidade de capacitacdo para quantos e
quais profissionais do PSF;

= contratar especialista na drea para sensibilizagao dos profissionais;
= elaborar programa de capacitacdo;

= preparar material didatico;

= reservar local adequado;

. preparar certificados.

Assim, no plano, poderdo aparecer apenas as operagdes, como forma mais agregada
de apresentacao, e os responsaveis por cada operacdo farao, a partir do plano operativo, o
detalhamento das agdes.

AGentdo Agdo: tudo de que necessitamos fazer para atingir o resultado proposto.

= Prazo: data precisa em que o gerenciamento sera feito.

= Responsavel: pessoa que nem sempre realizard uma a¢do, mas é fundamental para que essa acao
seja cumprida. O responsavel pela acdo tem nome e sobrenome, ndo podendo ser o grupo.

= Recursos: representa tudo aquilo que necessitamos para realizar uma acdo. Ndo apenas recursos
financeiros, mas custos, recursos de conhecimento, tempo em horas, infraestrutura (sala e mate-
rial necessario), recursos politicos, de organizacdo ou até uma ac¢do realizada anteriormente.
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Sétimo passo ’ '

v [ 4
Analisar a viabilidade do plano de a¢do (ou organizar-se para criar viabilidade)

Momento em que fica estabelecida a relacdo entre os recursos necessarios ao plano
de agao e os recursos efetivamente existentes. A viabilidade de um plano pode ser constru-
ida durante sua implanta¢do com a agregacao de novos parceiros e o surgimento de novas
situacOes favordveis ao projeto.

A analise de viabilidade do plano consiste em identificar os demais atores que con-
trolam os recursos criticos para o plano, quais sdo esses recursos e quais as motivacées
destes atores em relagdo aos objetivos pretendidos com o plano.

As motivagbes podem ser classificadas em favoraveis, indiferentes ou contrarias,
sendo a avaliacdo dos atores baseada em situagOes, portanto, instaveis e sujeita a mudan-
¢as constantes.

Planos operativos estratégicos podem ser executados como forma para construir
viabilidades.

Podemos entender melhor com o seguinte exemplo:

O Secretario de Saude entende como fundamental para o plano a contratagdo de pessoal, porém
para efetivar a operacdo necessita de autorizacdo do prefeito. Se este for favoravel ao plano, ird
transferir o controle do recurso ao secretario, que passa a considerar a operagdo viavel. Se for
indiferente ou contrdrio, o secretdrio pode envolver outros atores e criar operagdes estratégicas
gue modifique tanto a motivacgdo indiferente com a contraria. Como no exemplo anterior, o se-
cretdrio pode executar operacdo estratégica junto ao Conselho de Saude, sensibilizando e escla-
recendo sobre a importancia da contratacdo para os servicos de saude e, dessa forma, modificar
a viabilidade antes encontrada.

Nota-se que a andlise de viabilidade precisa ser refeita sempre no processo de exe-
cucdo do plano, pois reconhecer as fragilidades, os limites de governabilidade e poten-
cialidades do plano fortalece o ator que faz o plano, na medida em que se organiza para
enfrentar e superar as limitagoes.

Oitavo passo ’ '

o ®
Elaborar o plano operativo

Nesse momento, sera preparado o desenho do plano operativo, ou plano de agdo
cuja finalidade é identificar o responsavel pelas operacdes, bem como definir os prazos

para sua efetivacao.

O responsavel ou gerente de operagdes é a pessoa que ficard responsavel pela exe-
cucao do plano de acdo, devendo contar com uma equipe para sua execucao.
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Operagao Responsavel

O responsavel pela operacdo devera coordenar o andamento, inclusive das opera-
cOes estratégicas, de todas as acdes necessdrias para efetivacao da operacao.

Por exemplo, a operacdo construir Unidade de Saude da Familia implicard a elabora-
¢do de um conjunto de agdes, tais como:

= identificar espaco fisico;
. fazer projeto arquitetonico para reforma ou construgao;
. discutir na reunido do Conselho municipal de saude sobre as localiza-

¢Oes das Unidades;

= articular com a Secretaria de Obras ou similar para execu¢ao das obras,
entre outras agdes.

No desenho do plano operativo, é importante trabalhar com o conceito de sequén-
cia de operacgdes, identificando as que primeiro devem ser deflagradas e aquelas que po-
derdo aguardar, ordenando no tempo as operacdes, entendendo a existéncia de certo
grau de dependéncia entre as operac¢des de um plano.

Esse tipo de desenho, além de favorecer o acompanhamento do plano, subsidiara o
processo de avaliacdo, identificando as responsabilidades, compromissos, prazos cumpri-

dos durante a sua execucao.

No detalhamento do plano operativo, podem ser construidos programas e/ou proje-
tos como ferramentas para sua efetivagao.

Observe a diferenca conceitual entre os termos no quadro abaixo:

Atencdo | PLANO DE ACAO é o conjunto de agdes, com os respectivos prazos, indicando as pesso-
as responsdveis e 0s recursos necessdrios para chegar a um resultado proposto.

PROGRAMA é um instrumento que visa a concretiza¢éo dos objetivos pretendidos e se
presta a organizagdo de atuagdes. No Programa articula-se um conjunto de agées que
concorrem para um objetivo comum preestabelecido, mensurado por indicadores defi-
nidos em um plano ou politica, visando a solugdo de um problema ou ao atendimento
de uma necessidade ou demanda da sociedade.

PROJETO é um empreendimento unico, com inicio e fim definidos, que faz uso de recur-
sos limitados, que visam a atingir metas e objetivos previamente estabelecidos dentro
de pardmetros de prazo, custo e qualidade.
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Nono passo "

v ®
A gestao do Plano

A gestdo do plano trata-se do acompanhamento da execucdo do plano operativo,
por meio de um sistema capaz de responder com qualidade e compromisso o andamento
da efetivacdo das acdes, utilizando de prestacdo de contas e avaliacdes, garantindo uma
analise das causas e motivos do sucesso ou nao de um plano.

A gestdo do plano significa assumir compromisso de executar, dentro de um determi-
nado prazo, tarefas especificas, que deverdo ser acompanhadas e controladas promovendo
sua execucdo. Prestar contas é também conseguir avaliar sistematicamente o impacto das
operagdes sobre os problemas que estdo sendo enfrentados.

E importante destacar que a flexibilidade do planejamento é uma de suas caracteris-
ticas mais importantes, conferindo-lhe momentos e/ou espacos para sua releitura.

Para cada a¢do ou um conjunto delas, devem ser propostos mecanismos ou formas
de monitoramento. Essa acdo é fundamental para o acompanhamento dos resultados das
acoes propostas.

Sendo a intersetorialidade caracteristica importante nas acdes para promoc¢ao da
saude, tratar com outros setores da saude e, até mesmo, outras dreas da gestao publica
e sociedade civil, ela possivelmente, implicara cuidados para ndo estagnar o processo de
desenvolvimento do plano, em decorréncia de impasses estruturais, como cancelamento
de reunides e desinteresse dos setores apontados como possiveis parceiros para os plane-
jadores. Por isso, é importante, ja no primeiro passo, identificar os atores do planejamento
a luz do objetivo macro do plano: promogao da saude da populagdo.

__L__ Leia o texto de apoio da adaptacdo dos 11 passos propostos por Silva (2001), acessando o arti-
‘ go: “Onze passos para o planejamento participativo em saude” na biblioteca virtual do curso.

Biblioceca

Usando as ferramentas: Como usar o modelo légico

Objetivando operacionalizar os passos aqui apresentados iremos exemplificar deta-
Ihando a elaboracdo do modelo légico do programa.

Mais detalhes sobre Modelo légico podem ser vistos em:

Manual para Avaliacdo de Atividade Fisica <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/
3 & pdf/manualativfisica.pdf> ou na biblioteca virtual do curso.

o

P

o

InGernet
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Digamos que, no macro planejamento de promogao da saude para o municipio, faca
parte do conjunto de ac¢des implementar o projeto ou programa de promogéo da saude
que foi aprovado no edital lan¢ado pelo Ministério da Saude. Uma estratégia recomendada
para ajudar no planejamento e avaliagdo do desenvolvimento deste projeto/programa é
a construcdo do seu modelo légico, inclusive, esta construcdo pode ser um dos objetivos
propostos no planejamento para o projeto/programa em questao.

O Modelo Légico é uma fotografia do projeto. Busca configurar um desenho do seu
funcionamento para resolver os problemas identificados. E uma ferramenta interativa que
serve como quadro de referéncia durante todo o planejamento, implementacdo e avaliacdo
do projeto. A sua elaboragdo envolve as partes interessadas, servindo, simultaneamente,
como orientacdo durante o desenvolvimento e avaliagdo do projeto/programa.

Ha varios tipos de modelo légico. Utilizaremos aqui a estrutura proposta pelo Cen-
ters for Disease Control and Prevention (CDC), EUA, que orienta as avaliacdes da REDE GUIA
— avaliacdo de efetividade de projetos de praticas corporais/atividade fisica — no Brasil.

Qual a utilidade do Modelo Légico?

O Modelo Légico ajuda a:
= estabelecer a estratégia do programa;
" justificar por que o programa funcionara;

= avaliar a eficdcia potencial de uma abordagem especifica;

. definir objetivos adequados;

= estabelecer prioridades para distribuicdo de recursos;

= incorporar os resultados obtidos por pesquisas e projetos de demons-
tracao;

= fazer ajustes e melhorias durante o andamento do programa;

= identificar diferencas entre o programa ideal e o seu funcionamento
na pratica;

. especificar os tipos de perguntas que devem ser feitas na avaliagdo;

. fazer com que as partes interessadas prestem contas com relagao aos

processos e resultados do programa;

. desenvolver um programa melhor.
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Os componentes do Modelo Ldgico sao:

Insumos  —investimentos ou recursos que serdao necessarios ao planejamento,
implementacdo, gestdo e avaliacdo da proposta de ac¢do. Inclui tanto
materiais e/ou equipamentos, quanto pessoal (profissionais, volunta-
rios, parceiros). Neste componente, podem ser construidos os indi-
cadores de estrutura para avaliacdo posterior. Com o modelo légico
é possivel visualizar, por exemplo, que a estrutura ou os profissionais
disponiveis ndo foram suficientes ou pertinentes para o desenvolvi-
mento adequado das acdes e consequente impacto positivo nos resul-
tados esperados.

Atividades — s3o os processos que, combinando apropriadamente os recursos ade-
guados, produzem bens e servicos com os quais se pretende atingir os
objetivos.

Produtos — bem ou servico resultante do processo de producdo de uma agdo. Re-
comenda-se que cada acao deva corresponder apenas a um produto.

Observando os componentes atividades e produtos no modelo légico do projeto,
é possivel construir indicadores de processo, que auxiliardo no monitoramento das agoes,
verificando sua pertinéncia no bom desenvolvimento do projeto e na construcao dos resul-
tados finais esperados.

Resultados — mudangas e beneficios associados a implementagao das operagdes
do projeto. Sdo mudangas especificas no comportamento, conheci-
mento, habilidades, status ou nivel de desempenho do participante
do programa, que podem incluir melhoria nas condi¢des de vida, au-
mento da capacidade e/ou mudancas na area politica (IPEA, 2007).

Como se constroi um modelo légico de um projeto/programa?

Um primeiro passo é identificar quem participa ativamente do desenvolvimento do
programa. Aqui ocorre o passo 1, que é a identificacdo dos atores especificamente rela-
cionados ao projeto/programa de atividade fisica. Sdo incluidos profissionais, gestores e
instituicdes financiadoras ou apoiadoras de pesquisas.

Os parceiros do projeto precisam ser identificados, bem como os equipamentos e
estruturas disponiveis para realizacdo das atividades relacionadas ao projeto/programa.

Todos estes componentes constardo no conjunto de estruturas/Recurso financeiros/
pessoal/Insumos do modelo logico:
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ESTRUTURA/PESSOAL/INSUMOS

E = Apresentar de onde vém os recursos e, se

Recursos financeiros:

possivel, colocar os valores respectivos dos
recursos disponibilizados pelas fontes finan-

Governo Federal e municipal
ciadoras do projeto/programa.

Descrever quais e quantos sao os profissionais
envolvidos nas atividades do

Profissionais da ESF e do NASF | projeto/programa.

Profissionais da rede de ensino

Identificar estruturas e espacgos publicos ou
privados que estdo disponiveis para realiza-
¢ao das atividades do projeto/programa, bem

Equipa
Estruturas das URS

Pra iblicos como os equipamentos de trabalho que serdo
M’ ; utilizados pelos profissionais e usudrios.

A natureza do projeto/programa (de que se trata o programa) e a identificacdo do
problema (qual é a situacdo problema) que se quer atingir e transformar ajudardo a definir
o objetivo geral (o que o projeto/programa pretende), publico-alvo (para quem é o projeto/
programa) e as atividades (o que sera realizado/oferecido) que serdo desenvolvidas. Estes
sd0 0s passos seguintes na elaboracdo do modelo légico.

Neste sentido, as atividades estardo diretamente ligadas aos resultados que se pre-
tende atingir com a implementacdo do projeto/programa, bem como com as possibilidades
de atuacdo dos profissionais mediante a disponibilidade de equipamentos e estruturas.

Exemplificando o problema como a alta incidéncia de doengas do aparelho circula-
tdrio e a falta de espagos para a prdtica do lazer ou atividades fisicas regulares, contribuin-
do na baixa prevaléncia de pessoas ativas no tempo livre, e o objetivo como promover o au-
mento de atividade fisica no tempo livre da popula¢do de determinado territdorio ou munici-
pio, as atividades propostas deverdo incluir, além das mais comuns em projetos/programas
desta natureza, movimentos que impliquem a intersetorialidade de politicas favorecendo o
alcance dos resultados esperados, entre eles, o aumento da atividade fisica no tempo livre,
pois, sem a readequacdo ou construcdo de espacos publicos de lazer, bem como a melhoria
na seguranga publica, dificilmente este resultado serd alcangado.
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Veja o exemplo a seguir:

ATIVIDADES

Orientacdo para a pratica de
atividade fisica

Aulas de ginastica e danca

Realizacao de competicoes
esportivas

Producdo e distribuicao de
materiais informativos

Realizacao de seminarios

Realizacao de oficinas de capaci-
tacao dos profissionais das redes
de saude e educacgao

Realizacao de reunides para
articulacdo agdes conjuntas com
as secretarias de educagao,
cultura, esporte, infraestrutura,
acao social, meio ambiente, entre
outras

Apresentar o conjunto de atividades que
serao desenvolvidas pelo
projeto/programa, desde a realizagao de
reunides até a producao de material
educativo.

Especificar exatamente o objeto da
atividade evitando termos que dificil-
mente sao quantificados.

Entao, usar descritores como: reuniao,
oficina, forum, campanha na midia ou nas
escolas, producao de folders ou cartilhas,
entre outros.

Observar que, estando ligada a capaci-
dade de atuacao dos profissionais
disponiveis e os resultados esperados, ndao
sao cabiveis atividades desconexas destes
dois componentes, como, por exemplo,
construir espacos publicos ou realizar
exames de média ou alta complexidade.

Os produtos estdo diretamente ligados as atividades. S3o a resultante — e ndo o resul-
tado — destas ultimas. Portanto, ndo se pode obter um produto se ndo foi pensada uma ati-
vidade para tal fim. Recomenda-se que cada produto esteja ligado a uma atividade. Porém,
os planejadores ndo estdao impedidos de relacionar um produto a mais de uma atividade.

Os produtos sao componentes quanti-
ficaveis no modelo légico.

PRODUTOS
Correspondem exatamente as acoes

desenvolvidas e podem resultar de uma
ou mais atividade desentvolvidas.
Numero de pessoas orientadas para

a pratica de atividade fisica.

Numero de aulas realizadas.

Numero de competicdes realizadas.

Quantidade de material produzido
e distribuido.

Numero de seminarios realizados e
de pessoas que participaram.

Numero de oficinas realizadas e de
profissionais capacitados.
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Como ja mencionado, os resultados estdo ligados a todos os componentes do mo-
delo ldgico, respeitando a mesma exigéncia de interlocucdo ressaltada nos componentes
anteriormente trabalhados. Assim, ndo é possivel obter determinados resultados se ndo
foram previstos numero ou especificidade adequada de profissionais, estruturas, equipa-
mentos e atividades que favorecam o seu alcance. Podem ser iniciais (ou a curto prazo),
intermediarios (ou a médio prazo), e final (ou a longo prazo). Porém, é possivel estrutura-
los no modelo légico apenas como resultados iniciais e a longo prazo ou como resultados a
médio e a longo prazo.

Os resultados também estdo ligados aos objetivos do projeto/programa, especial-
mente com seu objetivo central. O monitoramento dos resultados dird o andamento do
projeto em relacdo ao sucesso no alcance do objetivo proposto.

Veja a ilustracdo a seguir deste componente do modelo légico:

Os resultados podem ser quantificados,
uando isto for possivel.

RESULTADOS CURTO 4 g

E MEDIO PRAZOS A curto e médio prazos estio aqueles

resultados que ndao exigem um grande

tempo para se materializarem como tais,

apesar de muitas vezes ter que ser revista a

Elaboragao de diretrizes e estraté- classificaio de muitos deles.

gias para desenvolvimento das

aulas de ginastica e danca; A releitura do modelo l6gico faz parte do
processo de implementacao do planeja-

Inclusdo das competicdes no mento, pois este nao esta alheio aos

2f elementos conjunturais que certamente
calendario escolar ou nas datas . — . < ..
influrenciarao sua implementacao munici-

comemorativas do municipio; pal ou estadual para a promogao da satide.

Profissionais de satide capacitados

para o apoio e desenvolvimento de
acoes de promocgao da saude nas
UBS, escolas, centro comunitarios,
terreiros, igrejas, espacos publicos
de lazer;

Programa/programa com boa
aceitacao pelo publico-alvo;

Adesdo de outros setores da gestao
publica no desenvolvimento de
acoes do projeto/programa.
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Ja os resultados a longo prazo traduzem a efetividade do projeto. Requerem um
tempo maior para se materializarem completamente. Seu alcance pode ser indiretamente
monitorado por meio da observagao dos demais resultados.

RESULTADOS A
LONGO PRAZO

Ampliagcdo do conhecimento da
populacdo sobre como praticar
atividade de forma segura e com
producao de resultados para a
melhoria da saude.

Ac¢oes intersetoriais incluidas no
plano de trabalho de profissionais
dos setores de educacao, cultura,

esporte, meio ambiente, entre
outros.

Melhoria da qualidade dos
servicos prestados pelos profis-
sionais da saude em relagdo as
abordagens para a prética de
atividade fisica.

Projeto/programa amplamente
conhecido pela populagao do
estado ou municipio.

Aumento do uso dos espagos
publicos de lazer da prevaléncia
de pessoas ativas no tempo livre.

E a traducao do que foi efetivamente
modificado com o desenvolvimento do
projeto.

E importante observar que se tratando de
projetos/programas de promocgao da sude,
estes resultados exigem um esforco
continuo de articulacao intersetorial junto a
gestao publica, aos setores privado e nao
governamentais e a populacao, para que
haja alcange e fortalecimento das modifica-
¢oes ocorridas no contexto da situacao que
se quer transformar.

Aqui os resultados sao no ambito da
mudanca de valores, a partir,logicamente,
de mudangas estruturais favorecedoras da
construcao de novos modods de viver e
produzir satde.

Todos os componentes discutidos, se unidos, formardo o modelo légico do projeto/
programa constante no planejamento macro em promogao da saude.
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Décimo passo .’ .'

Realizar avaliagao

Avaliar é perceber se as acdes planejadas estdo modificando a realidade e conduzin-
do aos resultados propostos.

Podemos dizer que avaliagdo é uma ag¢do fundamental para o sucesso do planeja-
mento. Ndo hd como tomar decisGes fundamentadas e acertadas se ndo conhecemos os re-
sultados alcangados em cada momento que decidimos avaliar. Para realizar uma avaliagao,
é preciso conhecer o que serd avaliado.

O desafio de avaliar as intervencgdes relacionadas a promocdo da salde é grande e a
avaliacdo de servicos e intervengdes encontra-se em expansao e diversificacdo conceitual e
metodoldgica, constituindo-se em importante instrumento dos administradores para a to-
mada de decisdo. A avaliacdo de uma intervencdo deve permitir ndo somente o julgamento
de sua eficacia, mas também dos fatores explicativos dos resultados obtidos, tendo em vis-
ta modificagGes posteriores (HARTZ, 1997; NOVAES, 2000; MALTA; MORAIS NETO, 2007).

Segundo Contandriopoulos et al. (1997, p. 40), “a avaliacdo é uma atividade tdo
velha quanto o mundo, banal e inerente ao processo de aprendizado. Hoje também é um
conceito em moda, com contornos vagos e que agrupa realidades multiplas e diversas”.

Logo apds a Segunda Guerra Mundial, apareceu o conceito de avaliacdo dos progra-
mas publicos. No decorrer dos anos 1970, a necessidade de avaliacdo das acles sanitarias
se impos, criando-se, em diversos paises, organismos encarregados de avaliar as novas tec-
nologias. Essa proliferacdo é, certamente, o sinal de uma necessidade, mas também é sinal
de complexidade da area (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997; DENIS; CHAMPAGNE, 1997,
MALTA; MORAIS NETO, 2007).

A avaliacdo é conceituada como “Processo de determinacdo, sistematica e objetiva,
da relevancia, efetividade, eficiéncia e impacto de atividades fundamentadas em seus obje-
tivos. E um processo organizacional para implementacdo de atividades e para colaborar no
planejamento, programacdo e tomada de decisdo” (OMS, 2000).

As dificuldades do processo de avaliagdo sdo inimeras, tanto conceituais quanto
operacionais. Avaliar é atribuir valor, entretanto, nem sempre estdo estabelecidos os crité-
rios sobre os quais se determina este valor e tampouco os objetos que serdo valorizados.
Destaca-se também que a avaliacdo ndo é imparcial, dotada de suposta neutralidade técni-
ca, mas depende da visao de mundo daqueles que a realizam. A maneira como se estrutura
o sistema de informacdo subordina-se a alguma concepgao de modelo assistencial. A pro-
pria construcdao da analise destas informacgdes igualmente é dotada de intencionalidade e
direcionalidade. Da mesma forma, ndo ha um uUnico caminho avaliativo, ou seja, ndo existe
uma verdade Unica na esfera dos fendOmenos sociais, as vezes, sdo selecionadas algumas
dimensdes para a analise em detrimento de outras. Os seus resultados sdo aproximacdes
da realidade e podem ser operacionalizados por varios caminhos (MALTA, 2001).

A avaliacdo é um dispositivo de producdo de informacdo e, consequentemente, fon-
te de poder para os atores que a controlam, por isso o avaliador deve fazer o papel de um
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agente facilitador e de pedagogo, na utilizacao dos resultados. A informagdo é uma ferra-
menta de negociacdo entre interesses multiplos e ndo verdade absoluta (idem).

Torna-se importante avaliar as intervencdes, visando verificar seus acertos e limites.
O resultado da avaliacdo é importante para os dirigentes, no sentido de validar a interven-
¢do, provendo adequacdo de rumos, ampliacdo de seu escopo, ou mesmo descontinuidade
no caso de resultados desfavoraveis.

A OMS (2000) justifica a importancia da pratica da avaliacdo por possibilitar as me-
Ihores escolhas por parte dos individuos e pela opcdo de politicas publicas mais efetivas
para a coletividade. A avaliacdo é adequada “para proteger as pessoas e ajuda-las a se
protegerem. Os governos precisam ter capacidade para avaliar os riscos e escolher as inter-
vencoes com melhor relagdo custo efetividade, bem como financeiramente vidveis, para se
evitar os riscos” Como se constréi um modelo légico de um projeto/programa? (idem).

Autores como Habicht, Victora e Vaughan (1999) discutem a importancia da avalia-
¢do no processo de influenciar decisdes. A avaliacdao, sua complexidade e precisdo, estdao
diretamente relacionadas ao profissional e/ou cargo que é responsavel pela tomada de de-
cisdo e ao conjunto de decisGes que serdo possiveis em fung¢do do contetdo (informacgdes)
produzido pelo processo avaliativo.

O avanco da avaliacdo em Saude Publica deve ser acompanhado do emprego de
construgdes metodoldgicas diversas, visando apreender a realidade e as transformacgdes
oriundas de uma determinada forma de intervir em saude. Neste caso, torna-se necessario
avancar tanto na utilizacdo de métodos de coleta de dados quantitativos quanto qualitati-
vos, possibilitando integrar enfoques metodoldgicos diversos.

No caso deste curso de promoc¢do a saude ndo iremos aprofundar nas metodologias
avaliativas, mas iremos indicar fontes para aprofundamento de avaliagao de métodos quan-
titativos e qualitativos, considerando a complexidade do tema.

Torna-se importante ressaltar que estes enfoques devem ser complementares, e o
ideal é trabalhar integrando metodologias diversas. A escolha do método se dard em fungao
da pergunta avaliativa que se coloca, que sem duvida é quem guiard a op¢cdo metodoldgica.

Torna-se um desafio avangar no sentido de institucionalizar a avaliagao, visando in-
tegra-la em um sistema organizacional, no qual esta seja capaz de influenciar o seu compor-
tamento, ou seja, um sistema em que a acdo articule necessariamente elementos vincula-
dos a analise e a gestdo, entendendo que atividades avaliativas e gestoras devem integram
todo modelo de organizacdo do processo de trabalho em saude. (HARTZ, 2002).

Mais

veis e Rede Carmem. Secretaria de Vigilancia em Saude. Brasilia. 2007, 233 p. Consulte em especial as
paginas de 176 a 206

Para aprofundamento de avaliagdo quantitativa, consulte:

Guia Metodoldgico de Avaliagdo e Defini¢do de indicadores. Doengas Cronicas Nao Transmissi-

<http://10.1.1.213/portal/arquivos/pdf/guia_rede_carmen.pdf>
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Esta referéncia apoia-se no referencial tedrico de Habitch et al. (1999) quando sdo
adotados indicadores de oferta, utilizacdo, cobertura e impacto e discute-se ainda o grau
de inferéncia necessario para responder a pergunta avaliativa (adequacao, plausibilidade e
probabilistica).

Para aprofundamento das avaliacdes qualitativas em promocdo da saude, torna-se
importante a avaliacdo do contexto, o empoderamento e desenvolvimento das capacida-
des locais.

Para aprofundamento de avalia¢do qualitativa em promocgao da satude, consulte o texto:

Saiba

Sa Franco, R.; Moyses, S. T. O processo avaliativo em promog¢éo a saude com estratégia de empodera-
mento local e de desenvolvimento de capacidades. B. Tec. SENAC. R Educ. Prof. Rio de Janeiro, v. 35,
n. 2, maio/ago.2009

Disponivel em: <http://www.senac.br/conhecimento/bts-tudo.html>

Chegamos ao final do nosso capitulo, e concluimos que o planejamento em promo-
¢cdo da saude deve ser compreendido como uma agdo construida a partir do contexto local,
utilizando dos instrumentos gerenciais proprios do setor saude, fomentando discussdes
intersetoriais e junto as instancias de controle social, pensando intervencbes capazes de
promover enfrentamento criativo dos problemas que fazem parte da vida — a maior expres-
sdo da Promocdo da Saude (PEDROSA, 2004).

Agora que vocé ja conhece alguns processos de planejamento e avaliacdo em saude
e suas caracteristicas, responda ao exercicio a seguir com base no projeto de Promocgdo da
Saude que vocé esta desenvolvendo no Estado ou municipio.
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Historicamente, a atencdo a saude no Brasil tem investido na for-
mulacao, implementacao e concretizacao de politicas de promocao,
protecao e recuperacao da saude. Ha, pois, um grande esforco na
construcao de um modelo de atencdo a saude que priorize acdes de
melhoria da qualidade de vida dos sujeitos e coletivos.

O Ministério da Saude, em setembro de 2005, definiu a Agenda de
Compromisso pela Saude que agrega trés eixos: O Pacto em Defesa do
Sistema Unico de Saude (SUS), o Pacto em Defesa da Vida e o Pacto de
Gestao. Destaca-se aqui o Pacto pela Vida que constitui um conjunto
de compromissos sanitarios que deverao se tornar prioridades inequi-
vocas dos trés entes federativos, com definicao das responsabilidades
de cada um.

Entre as macroprioridades do Pacto em Defesa da Vida, possui especial
relevancia o aprimoramento do acesso e da qualidade dos servicos
prestados no SUS, com a énfase no fortalecimento e na qualificacao
estratégica da Saude da Familia; a promocao, informacao e educacao
em saude com énfase na promocao de atividade fisica, na promocao
de habitos saudaveis de alimentacao e vida, controle do tabagismo;
controle do uso abusivo de bebida alcodlica; e cuidados especiais
voltados ao processo de envelhecimento.

Nessa direcao, o desafio colocado para o gestor federal do SUS con-
siste em propor uma politica transversal, integrada e intersetorial, que
faca dialogar as diversas areas do setor sanitario, os outros setores do
Governo, os setores privados e nao-governamental e a sociedade,
compondo redes de compromisso e co-responsabilidade quanto a
qualidade de vida da populacao em que todos sejam participes no
cuidado com a saude.



A publicacao da Politica Nacional de Promocédo da Saude ratifica o
compromisso da atual gestao do Ministério da Saude na ampliacao e
qualificacdo das acdes de promocao da satide nos servicos e na gestao
do Sistema Unico de Saude.

MINISTERIO DA SAUDE



MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n° 687, de 30 margo de 2006

Aprova a Politica de
Promogio da Satde

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuicoes, e

Considerando a necessidade de implantagdo e implementagédo de di-
retrizes e agdes para Promogdo da Saude em consonincia com os princi-
pios do SUS; e

Considerando o Pacto pela Saude, suas diretries operacionais e seus
componentes - Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestao
do SUS -, firmado entre as trés esferas de governo para a consolida¢do do
SUS; resolve:

Art. 1° - Aprovar a Politica Nacional de Promog¢ao da Saude, con-
forme documento disponivel no seguinte endereco eletrénico: www.saude.
gov.br/svs

Atr. 2° - Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Saraiva Felipe






As mudancas econdmicas, politicas, sociais e culturais, que ocorreram
no mundo desde o século XIX e que se intensificaram no século passa-
do, produziram alteracoes significativas para a vida em sociedade.

Ao mesmo tempo, tem-se a criacdo de tecnologias cada vez mais
precisas e sofisticadas em todas as atividades humanas e o aumento
dos desafios e dos impasses colocados ao viver.

A salide, sendo uma esfera da vida de homens e mulheres em toda
sua diversidade e singularidade, ndo permaneceu fora do desenrolar
das mudancas da sociedade nesse periodo. O processo de transforma-
cao da sociedade é também o processo de transformacao da saude e
dos problemas sanitarios.

Nas ultimas décadas, tornou-se mais e mais importante cuidar da vida
de modo que se reduzisse a vulnerabilidade ao adoecer e as chances
de que ele seja produtor de incapacidade, de sofrimento crénico e de
morte prematura de individuos e populacao.

Além disso, a analise do processo saude-adoecimento evidenciou
gue a saude é resultado dos modos de organizacao da producao,
do trabalho e da sociedade em determinado contexto histérico e o
aparato biomédico ndo consegue modificar os condicionantes nem
determinantes mais amplos desse processo, operando um modelo de
atencao e cuidado marcado, na maior parte das vezes, pela centrali-
dade dos sintomas.

No Brasil, pensar outros caminhos para garantir a saide da populacao
significou pensar a redemocratizacdo do Pais e a constituicao de um
sistema de saude inclusivo.

Em 1986, a 8 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) tinha como tema
“Democracia é Saude” e constituiu-se em férum de luta pela descen-
tralizacao do sistema de saude e pela implantacao de politicas sociais
que defendessem e cuidassem da vida (CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE, 1986). Era um momento chave do movimento da Reforma
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Sanitaria brasileira e da afirmacao da indissociabilidade entre a garan-
tia da saude como direito social irrevogavel e a garantia dos demais
direitos humanos e de cidadania. O relatério final da 8 CNS lancou
os fundamentos da proposta do SUS (BRASIL, 1990a).

Na base do processo de criacao do SUS encontram-se: o conceito
ampliado de saude, a necessidade de criar politicas publicas para
promové-la, o imperativo da participacao social na construcao do
sistema e das politicas de saude e a impossibilidade do setor sanitario
responder sozinho a transformacao dos determinantes e condicionan-
tes para garantir opgdes saudaveis para a populacao. Nesse sentido,
o SUS, como politica do estado brasileiro pela melhoria da qualidade
de vida e pela afirmacado do direito a vida e a salde, dialoga com as
reflexdes e os movimentos no ambito da promocao da saude.

A promocao da salde, como uma das estratégias de producao de
saude, ou seja, como um modo de pensar e de operar articulado as
demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de saude bra-
sileiro, contribui na construcao de acbes que possibilitam responder
as necessidades sociais em saude.

No SUS, a estratégia de promocao da saude é retomada como uma
possibilidade de enfocar os aspectos que determinam o processo
saude-adoecimento em nosso Pais — como, por exemplo: violéncia,
desemprego, subemprego, falta de saneamento basico, habitacdo
inadequada e/ou ausente, dificuldade de acesso a educacao, fome,
urbanizacao desordenada, qualidade do ar e da agua ameacada e de-
teriorada; e potencializam formas mais amplas de intervir em saude.

Tradicionalmente, os modos de viver tém sido abordados numa pers-
pectiva individualizante e fragmentaria, e colocam os sujeitos e as
comunidades como 0s responsaveis Unicos pelas varias mudancas/
arranjos ocorridos no processo salde-adoecimento ao longo da vida.
Contudo, na perspectiva ampliada de satde, como definida no ambito
do movimento da Reforma Sanitéria brasileira, do SUS e das Cartas
de Promocao da Saude, os modos de viver ndo se referem apenas
ao exercicio da vontade e/ou liberdade individual e comunitaria. Ao
contrario, os modos como sujeitos e coletividades elegem determi-



nadas opcoes de viver como desejaveis, organizam suas escolhas e
criam novas possibilidades para satisfazer suas necessidades, desejos
e interesses pertencentes a ordem coletiva, uma vez que seu processo
de construcao se da no contexto da prépria vida.

Propde-se, entdo, que as interven¢des em salide ampliem seu escopo,
tomando como objeto os problemas e as necessidades de saude e
seus determinantes e condicionantes, de modo que a organizacao da
atencao e do cuidado envolva, ao mesmo tempo, as acoes e os servi-
cos que operem sobre os efeitos do adoecer e aqueles que visem ao
espaco para além dos muros das unidades de saude e do sistema de
saude, incidindo sobre as condicdes de vida e favorecendo a amplia-
cao de escolhas saudaveis por parte dos sujeitos e das coletividades
no territério onde vivem e trabalham.

Nesta direcdo, a promocao da saude estreita sua relacdo com a vi-
gilancia em saude, numa articulacdo que reforca a exigéncia de um
movimento integrador na construcao de consensos e sinergias, e na
execucao das agendas governamentais a fim de que as politicas publi-
cas sejam cada vez mais favoraveis a salde e a vida, e estimulem e for-
talecam o protagonismo dos cidadaos em sua elaboracao e implemen-
tacdo, ratificando os preceitos constitucionais de participacao social.

O exercicio da cidadania, assim, vai além dos modos institucionali-
zados de controle social, implicando, por meio da criatividade e do
espirito inovador, a criacao de mecanismos de mobilizacao e partici-
pacao como 0s varios movimentos e grupos sociais, organizando-se
em rede.

O trabalho em rede, com a sociedade civil organizada, exige que o
planejamento das acoes em saude esteja mais vinculado as necessida-
des percebidas e vivenciadas pela populacao nos diferentes territérios
e, concomitantemente, garante a sustentabilidade dos processos de
intervencao nos determinantes e condicionantes de satde.

A saude, como producao social de determinacao multipla e comple-
xa, exige a participacdo ativa de todos os sujeitos envolvidos em sua
producao — usuarios, movimentos sociais, trabalhadores da Saude,

1
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gestores do setor sanitario e de outros setores —, na analise e na
formulacao de acdes que visem a melhoria da qualidade de vida. O
paradigma promocional vem colocar a necessidade de que o processo
de producado do conhecimento e das praticas no campo da Saude
e, mais ainda, no campo das politicas publicas faca-se por meio da
construcao e da gestao compartilhadas.

Desta forma, o agir sanitario envolve fundamentalmente o estabeleci-
mento de uma rede de compromissos e co-responsabilidades em favor
da vida e da criacao das estratégias necessarias para que ela exista.
A um sé tempo, comprometer-se e co-responsabilizar-se pelo viver e
por suas condicdes sdo marcas e acoes proprias da clinica, da saude
coletiva, da atencado e da gestao, ratificando-se a indissociabilidade
entre esses planos de atuacao.

Entende-se, portanto, que a promocao da salde é uma estratégia
de articulacao transversal na qual se confere visibilidade aos fatores
que colocam a saude da populacdo em risco e as diferencas entre
necessidades, territérios e culturas presentes no nosso Pais, visando a
criacdo de mecanismos que reduzam as situacoes de vulnerabilidade,
defendam radicalmente a equidade e incorporem a participacao e o
controle sociais na gestao das politicas publicas.

Na Constituicdo Federal de 1988, o estado brasileiro assume como
seus objetivos precipuos a reducao das desigualdades sociais e regio-
nais, a promocao do bem de todos e a construcao de uma sociedade
solidaria sem quaisquer formas de discriminacdo. Tais objetivos mar-
cam o modo de conceber os direitos de cidadania e os deveres do
estado no Pais, entre os quais a saude (BRASIL, 1988).

Neste contexto, a garantia da satde implica assegurar o acesso univer-
sal e igualitario dos cidadaos aos servicos de saude, como também a
formulacao de politicas sociais e econdmicas que operem na reducao
dos riscos de adoecer.

No texto constitucional tem-se ainda que o sistema sanitario brasileiro
encontra-se comprometido com a integralidade da atencao a saude,
guando suas acoes e servicos sao instados a trabalhar pela promocao,



protecao e recuperacao da saude, com a descentralizacdo e com a
participacao social.

No entanto, ao longo dos anos, o entendimento da integralidade
passou a abranger outras dimensoes, aumentando a responsabilidade
do sistema de salde com a qualidade da atencao e do cuidado. A in-
tegralidade implica, além da articulacao e sintonia entre as estratégias
de producao da saude, na ampliacao da escuta dos trabalhadores e
servicos de saude na relacdo com os usuarios, quer individual e/ou
coletivamente, de modo a deslocar a atencao da perspectiva estrita
do seu adoecimento e dos seus sintomas para o acolhimento de sua
historia, de suas condicdes de vida e de suas necessidades em saude,
respeitando e considerando suas especificidades e suas potencia-
lidades na construcao dos projetos e da organizacao do trabalho
sanitario.

A ampliacdo do comprometimento e da co-responsabilidade entre
trabalhadores da Saude, usuarios e territério em que se localizam
altera os modos de atencao e de gestao dos servicos de salude, uma
vez que a producao de saude torna-se indissociavel da producao de
subjetividades mais ativas, criticas, envolvidas e solidarias e, simul-
taneamente, exige a mobilizacao de recursos politicos, humanos e
financeiros que extrapolam o ambito da satude. Assim, coloca-se ao
setor Saude o desafio de construir a intersetorialidade.

Compreende-se a intersetorialidade como uma articulacao das pos-
sibilidades dos distintos setores de pensar a questao complexa da
saude, de co-responsabilizar-se pela garantia da saide como direito
humano e de cidadania, e de mobilizar-se na formulacdo de interven-
cdes que a propiciem.

O processo de construcao de acoes intersetoriais implica na troca e na
construcao coletiva de saberes, linguagens e praticas entre os diversos
setores envolvidos na tentativa de equacionar determinada questao
sanitaria, de modo que nele torna-se possivel produzir solucdes inova-
doras quanto a melhoria da qualidade de vida. Tal processo propicia a
cada setor a ampliacao de sua capacidade de analisar e de transformar
seu modo de operar a partir do convivio com a perspectiva dos outros
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setores, abrindo caminho para que os esforcos de todos sejam mais
efetivos e eficazes.

O compromisso do setor Saude na articulacao intersetorial é tornar
cada vez mais visivel que o processo saude-adoecimento é efeito de
multiplos aspectos, sendo pertinente a todos os setores da sociedade
e devendo compor suas agendas. Dessa maneira, é tarefa do setor
Saude nas varias esferas de decisao convocar os outros setores a con-
siderar a avaliacao e os parametros sanitarios quanto a melhoria da
qualidade de vida da populacdo quando forem construir suas politicas
especificas.

Ao se retomar as estratégias de acao propostas pela Carta de Ottawa
(BRASIL, 1996) e analisar a literatura na area, observa-se que, até o
momento, o desenvolvimento de estudos e evidéncias aconteceu, em
grande parte, vinculado as iniciativas ligadas ao comportamento e aos
habitos dos sujeitos. Nesta linha de intervencao ja é possivel encontrar
um acumulo de evidéncias convincentes, que sao aquelas baseadas
em estudos epidemiolégicos demonstrativos de associacdes convin-
centes entre exposicao e doenca a partir de pesquisas observacionais
prospectivas e, quando necessario, ensaios clinicos randomizados com
tamanho, duracao e qualidade suficientes (BRASIL, 2004a).

Entretanto, persiste o desafio de organizar estudos e pesquisas para
identificacao, andlise e avaliacdo de acoes de promocao da satude que
operem nas estratégias mais amplas que foram definidas em Ottawa
(BRASIL, 1996) e que estejam mais associadas as diretrizes propostas
pelo Ministério da Saude na Politica Nacional de Promocao da Saude,
a saber: integralidade, equidade, responsabilidade sanitaria, mobili-
zacao e participacao social, intersetorialidade, informacao, educacao
e comunicacao, e sustentabilidade.

A partir das definicbes constitucionais, da legislacdo que regulamen-
ta o SUS, das deliberacbes das conferéncias nacionais de salde e do
Plano Nacional de Satde (2004-2007) (BRASIL, 2004b), o Ministério
da Saude propoe a Politica Nacional de Promocao da Saude num
esforco para o enfrentamento dos desafios de producdo da saude
num cenario sécio-histérico cada vez mais complexo e que exige a



reflexdo e qualificacdo continua das préaticas sanitarias e do sistema
de saude.

Entende-se que a promocao da saude apresenta-se como um meca-
nismo de fortalecimento e implantacdo de uma politica transversal,
integrada e intersetorial, que faca dialogar as diversas areas do setor
sanitario, os outros setores do Governo, o setor privado e nao-
governamental, e a sociedade, compondo redes de compromisso e
co-responsabilidade quanto a qualidade de vida da populacao em que
todos sejam participes na protecao e no cuidado com a vida.

Vé-se, portanto, que a promocao da saude realiza-se na articulacao
sujeito/coletivo, publico/privado, estado/sociedade, clinica/politica,
setor sanitario/outros setores, visando romper com a excessiva frag-
mentacao na abordagem do processo saude-adoecimento e reduzir a
vulnerabilidade, os riscos e os danos que nele se produzem.

No esforco por garantir os principios do SUS e a constante melhoria
dos servicos por ele prestados, e por melhorar a qualidade de vida de
sujeitos e coletividades, entende-se que é urgente superar a cultura
administrativa fragmentada e desfocada dos interesses e das necessi-
dades da sociedade, evitando o desperdicio de recursos publicos, re-
duzindo a superposicao de acoes e, conseqlentemente, aumentando
a eficiéncia e a efetividade das politicas publicas existentes.

Nesse sentido, a elaboracao da Politica Nacional de Promocao da
Saude é oportuna, posto que seu processo de construcao e de im-
plantacao/implementacao — nas varias esferas de gestdo do SUS e
na interacdo entre o setor sanitario e os demais setores das politicas
publicas e da sociedade — provoca a mudanca no modo de organizar,
planejar, realizar, analisar e avaliar o trabalho em sadde.
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Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a sau-
de relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de
viver, condicoes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacao, lazer,
cultura, acesso a bens e servicos essenciais.

V-

\V —

VI -

Incorporar e implementar acdées de promocao da satde, com én-
fase na atencdo basica;

Ampliar a autonomia e a co-responsabilidade de sujeitos e cole-
tividades, inclusive o poder publico, no cuidado integral a saude
e minimizar e/ou extinguir as desigualdades de toda e qualquer
ordem (étnica, racial, social, regional, de género, de orientacao/
opcao sexual, entre outras);

Promover o entendimento da concepcao ampliada de saude, en-
tre os trabalhadores de salde, tanto das atividades-meio, como
os da atividades-fim;

Contribuir para 0 aumento da resolubilidade do Sistema, garan-
tindo qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranca das acoes de
promocao da saude;

Estimular alternativas inovadoras e socialmente inclusivas/contri-
butivas no ambito das acbes de promocao da saude;

Valorizar e otimizar o uso dos espacos publicos de convivéncia
e de producao de saude para o desenvolvimento das acdes de
promocao da saude;

VIl — Favorecer a preservacao do meio ambiente e a promocao de

ambientes mais seguros e saudaveis;
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VIII = Contribuir para elaboracao e implementacao de politicas pu-
blicas integradas que visem a melhoria da qualidade de vida no
planejamento de espacos urbanos e rurais;

IX — Ampliar os processos de integracao baseados na cooperacao,
solidariedade e gestao democratica;

X — Prevenir fatores determinantes e/ou condicionantes de doencas
e agravos a saude;

XI — Estimular a adocdo de modos de viver ndo-violentos e o desen-
volvimento de uma cultura de paz no Pals; e

XII - Valorizar e ampliar a cooperacao do setor Saude com outras areas
de governos, setores e atores sociais para a gestao de politicas
publicas e a criacdo e/ou o fortalecimento de iniciativas que sig-
nifiquem reducao das situacoes de desigualdade.



|- Reconhecer na promocao da salde uma parte fundamental da
busca da equidade, da melhoria da qualidade de vida e de saude;

Il— Estimular as acdes intersetoriais, buscando parcerias que propi-
ciem o desenvolvimento integral das acdes de promocao da salde;

Il - Fortalecer a participacao social como fundamental na consecucao
de resultados de promocao da satde, em especial a eqUidade e
o empoderamento individual e comunitario;

IV — Promover mudancas na cultura organizacional, com vistas a ado-
cao de praticas horizontais de gestao e estabelecimento de redes
de cooperacao intersetoriais;

V —Incentivar a pesquisa em promocao da saude, avaliando eficiéncia,
eficacia, efetividade e seguranca das acoes prestadas; e

VI - Divulgar e informar das iniciativas voltadas para a promocao da
saude para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS,
considerando metodologias participativas e o saber popular e
tradicional.
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De acordo com as responsabilidades de cada esfera de gestao do
SUS — Ministério da Saude, estados e municipios, destacamos as es-
tratégias preconizadas para implementacao da Politica Nacional de
Promocao da Saude.

| — Estruturacao e fortalecimento das acdes de promocao da satde
no Sistema Unico de Saude, privilegiando as préaticas de saude
sensiveis a realidade do Brasil;

Il — Estimulo a insercao de acdes de promocao da saude em todos
os niveis de atencdo, com énfase na atencdo basica, voltadas as
acoes de cuidado com o corpo e a saude; alimentacao saudavel
e prevencao, e controle ao tabagismo;

Il — Desenvolvimento de estratégias de qualificacdo em acdes de pro-
mocao da saude para profissionais de saude inseridos no Sistema
Unico de Saude;

IV — Apoio técnico e/ou financeiro a projetos de qualificacao de pro-
fissionais para atuacdo na area de informacdo, comunicacao e
educacao popular referentes a promocao da salide que atuem na
Estratégia Saude da Familia e Programa de Agentes Comunitarios
de Saude:

a) estimulo a inclusdo nas capacitacdes do SUS de temas
ligados a promocao da saude; e

b) apoio técnico a estados e municipios para inclusdo nas
capacitacdes do Sistema Unico de Satde de temas ligados
a promocao da saude.

V — Apoio a estados e municipios que desenvolvam acdes voltadas
para a implementacao da Estratégia Global, vigilancia e prevencao
de doencas e agravos nao transmissiveis;

VI - Apoio a criacdo de Observatorios de Experiéncias Locais referentes
a Promocéo da Saude;

VIl — Estimulo a criacdo de Rede Nacional de Experiéncias Exitosas na
adesao e no desenvolvimento da estratégia de municipios sau-
daveis:



identificacdo e apoio a iniciativas referentes as Escolas
Promotoras da Saude com foco em acdes de alimentacao
saudavel; praticas corporais/atividades fisicas e ambiente
livre de tabaco;

identificacdo e desenvolvimento de parceria com estados
e municipios para a divulgacao das experiéncias exitosas
relativas a instituicdes saudaveis e ambientes saudaveis;
favorecimento da articulacdo entre os setores da salde,
meio ambiente, saneamento e planejamento urbano a
fim de prevenir e/ou reduzir os danos provocados a satide
e ao meio ambiente, por meio do manejo adequado de
mananciais hidricos e residuos solidos, uso racional das
fontes de energia, producao de fontes de energia alter-
nativas e menos poluentes;

desenvolvimento de iniciativas de modificacao arquiteto-
nicas e no mobilidrio urbano que objetivem a garantia de
acesso as pessoas portadoras de deficiéncia e idosas; e
divulgacdo de informacdes e definicdo de mecanismos
de incentivo para a promocao de ambientes de trabalho
saudaveis com énfase na reducdo dos riscos de acidentes
de trabalho.

VIl - Criacao e divulgacao da Rede de Cooperacdo Técnica para Pro-
mocao da Saude;

IX —Inclusao das acdes de promocao da saude na agenda de ativida-
des da comunicacao social do SUS:

a)

apoio e fortalecimento de acdes de promocédo da saude
inovadoras utilizando diferentes linguagens culturais, tais
como jogral, hip hop, teatro, cancdes, literatura de cordel
e outras formas de manifestacao;

X —Incluséo da saude e de seus multiplos determinantes e condicio-
nantes na formulacao dos instrumentos ordenadores do planeja-
mento urbano e/ou agrario (planos diretores, agendas 21 locais,
entre outros);
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XI = Estimulo a articulacao entre municipios, estados e Governo Fede-
ral valorizando e potencializando o saber e as praticas existentes
no ambito da promocao da saude:

a) apoio as iniciativas das secretarias estaduais e municipais
no sentido da construcdo de parcerias que estimulem e
viabilizem politicas publicas saudaveis;

XlI — Apoio ao desenvolvimento de estudos referentes ao impacto na
situacao de saude considerando acdes de promocao da saude:

a) apoio a construcao de indicadores relativos as acoes prio-
rizadas para a Escola Promotora de Saude: alimentacao
saudavel; praticas corporais/atividade fisica e ambiente
livre de tabaco; e

Xl — Estabelecimento de intercambio técnico-cientifico visando ao
conhecimento e a troca de informacdes decorrentes das experién-
cias no campo da atencao a saude, formacao, educacao perma-
nente e pesquisa com unidades federativas e paises onde as acoes
de promocao da saude estejam integradas ao servico publico de
saude:

a) criacao da Rede Virtual de Promocao da Saude.




Gestor federal

| — Divulgar a Politica Nacional de Promocéao da Saude;

Il— Promover a articulacdo com os estados para apoio a implantacao e
supervisao das acoes referentes as acdes de promocao da saude;

Il — Pactuar e alocar recursos orcamentarios e financeiros para a im-
plementacao desta Politica, considerando a composicao triparti-
te;

IV — Desenvolvimento de acdes de acompanhamento e avaliacao das
acoes de promocao da salde para instrumentalizacao de proces-
sos de gestao;

V — Definir e apoiar as diretrizes capacitacdo e educacao permanente
em consonancia com as realidades locorregionais;

VI — Viabilizar linhas de financiamento para a promocao da saude
dentro da politica de educacao permanente, bem como propor
instrumentos de avaliacao de desempenho;

VIl — Adotar o processo de avaliacdo como parte do planejamento e da
implementacao das iniciativas de promocao da saude, garantindo
tecnologias adequadas;

VIIl - Estabelecer instrumentos e indicadores para o acompanhamento
e avaliacdo do impacto da implantacao/implementacao da Politica
de Promocéao da Saude;

IX — Articular com os sistemas de informacao existentes a insercao de
acoes voltadas a promocao da salude no ambito do SUS;

X — Buscar parcerias governamentais e ndo-governamentais para po-
tencializar a implementacao das acbes de promocao da saude no
ambito do SUS;

XI — Definir acdes de promocao da saude intersetoriais e pluriinstitu-
cionais de abrangéncia nacional que possam impactar positiva-
mente nos indicadores de salde da populacao;
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Xl — Elaboracao de materiais de divulgacao visando a socializacao da
informacéao e a divulgacdo das acoes de promocao da saude;

Xl - Identificacdo, articulacdo e apoio a experiéncias de educacao
popular, informacdo e comunicacao, referentes as acoes de pro-
mocao da saude;

XIV — Promocao de cooperacao nacional e internacional referentes as
experiéncias de promocao da saude nos campos da atencao, da
educacao permanente e da pesquisa em saude; e

XV - Divulgacao sistematica dos resultados do processo avaliativo das
acoes de promocao da saude.

Gestor estadual
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| — Divulgar a Politica Nacional de Promocao da Saude;

Il - Implementar as diretrizes da Politica de Promocao da Saude em
consonancia com as diretrizes definidas no ambito nacional e as
realidades loco-regionais;

Il — Pactuar e alocar recursos orcamentarios e financeiros para a im-
plementacao da Politica, considerando a composicao bipartite;

IV — Criar uma referéncia e/ou grupos matriciais responsaveis pelo
planejamento, articulacdo e monitoramento e avaliacdo das acoes
de promocao da saude nas secretarias estaduais de saude;

V — Manter articulacdo com municipios para apoio a implantacao e
supervisao das acoes de promocao da saude;

VI - Desenvolvimento de acdes de acompanhamento e avaliacao das
acoes de promocao da salde para instrumentalizacao de proces-
sos de gestao;

VIl — Adotar o processo de avaliacao como parte do planejamento e
implementacao das iniciativas de promocao da saude, garantindo
tecnologias adequadas;

VIIl - Estabelecer instrumentos e indicadores para o acompanhamento
e a avaliacao do impacto da implantacao/implementacao desta
Politica;

IX — Implementar as diretrizes de capacitacao e educacao permanente
em consonancia com as realidades loco-regionais;



X —Viabilizar linha de financiamento para promocao da satude dentro
da politica de educacao permanente, bem como propor instru-
mento de avaliacdo de desempenho, no ambito estadual;

XI = Promover articulacdo intersetorial para a efetivacdo da Politica de
Promocao da Saude;

XIl — Buscar parcerias governamentais e nao-governamentais para
potencializar a implementacao das acoes de promocao da saude
no ambito do SUS;

Xl - Identificacdo, articulacdo e apoio a experiéncias de educacao
popular, informacdo e comunicacao, referentes as acdes de pro-
mocao da saude;

XIV — Elaboracao de materiais de divulgacao visando a socializacao da
informacao e a divulgacao das acoes de promocao da saude;

XV — Promocao de cooperacao referente as experiéncias de promocao
da sauide nos campos da atencao, da educacao permanente e da
pesquisa em saude; e

XVI - Divulgacao sistematica dos resultados do processo avaliativo das
acoes de promocao da saude.

Gestor municipal

| — Divulgar a Politica Nacional de Promocao da Saude;

Il - Implementar as diretrizes da Politica de Promocao da Saude em
consonancia com as diretrizes definidas no ambito nacional e as
realidades locais;

Il — Pactuar e alocar recursos orcamentarios e financeiros para a im-
plementacao da Politica de Promocao da Saude;

IV — Criar uma referéncia e/ou grupos matriciais responsaveis pelo
planejamento, implementacao, articulacdo e monitoramento, e
avaliacado das acoes de promocao da saude nas secretarias de
municipais de saude;
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V — Adotar o processo de avaliacao como parte do planejamento e da
implementacao das iniciativas de promocao da saude, garantindo
tecnologias adequadas;

VI - Participacao efetiva nas iniciativas dos gestores federal e estadual
no que diz respeito a execucao das acdes locais de promocao
da saude e a producao de dados e informacoes fidedignas que
qualifiguem a pesquisas nessa area;

VIl — Estabelecer instrumentos de gestao e indicadores para o acompa-
nhamento e avaliacado do impacto da implantacao/implementacao
da Politica;

VIIl - Implantar estruturas adequadas para monitoramento e avaliacdo
das iniciativas de promocao da saude;

IX — Implementar as diretrizes de capacitacao e educacao permanente
em consonancia com as realidades locais;

X —Viabilizar linha de financiamento para promocao da satude dentro
da politica de educacao permanente, bem como propor instru-
mento de avaliacao de desempenho, no ambito municipal,

XI — Estabelecer mecanismos para a qualificacdo dos profissionais do
sistema local de saude para desenvolver as acbes de promogao
da saude;

Xl — Realizacao de oficinas de capacitacao, envolvendo equipes multi-
profissionais, prioritariamente as que atuam na atencao basica;

XlIl = Promover articulacao intersetorial para a efetivacao da Politica
de Promocao da Saude;

XIV — Buscar parcerias governamentais e nao-governamentais para
potencializar a implementacao das acoes de promocao da saude
no ambito do SUS;

XV — Enfase ao planejamento participativo envolvendo todos os seto-
res do governo municipal e representantes da sociedade civil, no
qual os determinantes e condicionantes da satude sejam instru-
mentos para formulacao das acoes de intervencao;



XVI — Reforco da acdo comunitdria, por meio do respeito as diversas
identidades culturais nos canais efetivos de participacdo no pro-
cesso decisorio;

XVII - Identificacdo, articulacao e apoio a experiéncias de educacao
popular, informacado e comunicacao, referentes as acoes de pro-
mocao da saude;

XVIII - Elaboracéo de materiais de divulgacao visando a socializacdo da
informacao e a divulgacdo das acoes de promocao da saude; e

XIX — Divulgacao sistematica dos resultados do processo avaliativo das
acdes de promocao da saude.
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Para o biénio 2006-2007, foram priorizadas as acoes voltadas a:

Divulgacao e implementacao da Politica Nacional de Promocao
da Saude
| — Promover seminarios internos no Ministério da Saude destinados
a divulgacao da PNPS, com adocao de seu carater transversal;
Il— Convocar uma mobilizacao nacional de sensibilizacao para o de-
senvolvimento das acoes de promocao da saude, com estimulo a
adesao de estados e municipios;
Il — Discutir nos espacos de formacédo e educacdo permanente de
profissionais de salde a proposta da PNPS e estimular a inclusao
do tema nas grades curriculares; e
IV — Avaliar o processo de implantacao da PNPS em féruns de com-
posicao tripartite.

Alimentacao saudavel

| — Promover aces relativas a alimentacao saudavel visando a promocao
da saude e a seguranca alimentar e nutricional, contribuindo com as
acoes e metas de reducao da pobreza, a inclusao social e o cumpri-
mento do direito humano a alimentacao adequada;

Il — Promover articulacao intra e intersetorial visando a implementacao
da Politica Nacional de Promocao da Saude por meio do reforco a
implementacao das diretrizes da Politica Nacional de Alimentacao
e Nutricao e da Estratégia Global:

a) com aformulacao, implementacao e avaliacao de politicas
publicas que garantam o acesso a alimentacao saudavel,
considerando as especificidades culturais, regionais e
locais;
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b) mobilizacao de instituicdes publicas, privadas e de setores
da sociedade civil organizada visando ratificar a imple-
mentacdo de acoes de combate a fome e de aumento do
acesso ao alimento saudavel pelas comunidades e pelos
grupos populacionais mais pobres;

¢) articulacdo intersetorial no ambito dos conselhos de se-
guranca alimentar, para que o crédito e o financiamento
da agricultura familiar incorpore acées de fomento a
producao de frutas, legumes e verduras visando ao au-
mento da oferta e ao consequliente aumento do consumo
destes alimentos no pais, de forma segura e sustentavel,
associado as acoes de geracdo de renda;

d) firmar agenda/pacto/compromisso social com diferentes
setores (Poder Legislativo, setor produtivo, 6rgaos gover-
namentais e nao-governamentais, organismos internacio-
nais, setor de comunicacao e outros), definindo os com-
promissos e as responsabilidades sociais de cada setor,
com o objetivo de favorecer/garantir habitos alimentares
mais saudaveis na populacdo, possibilitando a reducao e
o controle das taxas das DCNT no Brasil;

e) articulacdo e mobilizacdo dos setores publico e privado
para a adocao de ambientes que favorecam a alimentacao
saudavel, o que inclui: espacos propicios a amamentacao
pelas nutrizes trabalhadoras, oferta de refeicoes saudaveis
nos locais de trabalho, nas escolas e para as populacoes
institucionalizadas; e

f) articulacdo e mobilizacao intersetorial para a proposicao e
elaboracao de medidas regulatérias que visem promover
a alimentacao saudavel e reduzir o risco do DCNT, com
especial énfase para a requlamentacao da propaganda e
publicidade de alimentos.

lIl — Disseminar a cultura da alimentacdo saudavel em consonancia
com os atributos e principios do Guia Alimentar da Populacao
Brasileira:



a) divulgacdo ampla do Guia Alimentar da Populacao Brasi-
leira para todos os setores da sociedade;

b) producao e distribuicao de material educativo (Guia
Alimentar da Populacdo Brasileira, 10 Passos para uma
Alimentacao Saudavel para Diabéticos e Hipertensos, Ca-
dernos de Atencao Bésica sobre Prevencdo e Tratamento
da Obesidade e Orientacoes para a Alimentacdo Saudavel
dos Idosos);

c) desenvolvimento de campanhas na grande midia para
orientar e sensibilizar a populacao sobre os beneficios de
uma alimentacao saudavel;

d) estimular acées que promovam escolhas alimentares
saudaveis por parte dos beneficiarios dos programas de
transferéncia de renda;

e) estimular acdes de empoderamento do consumidor para
o entendimento e uso pratico da rotulagem geral e nu-
tricional dos alimentos;

f)  producéao e distribuicao de material educativo e desenvol-
vimento de campanhas na grande midia para orientar e
sensibilizar a populacao sobre os beneficios da amamen-
tacao;

g) sensibilizacdo dos trabalhadores em satude quanto a im-
portancia e aos beneficios da amamentacao;

h) incentivo para a implantacao de bancos de leite humano
nos servicos de saude; e

i) sensibilizacdo e educacao permanente dos trabalhadores
de saude no sentido de orientar as gestantes HIV positivo
guanto as especificidades da amamentacao (utilizacdo de
banco de leite humano e de formula infantil).

IV — Desenvolver acdes para a promocao da alimentacao saudavel no
ambiente escolar:

a) fortalecimento das parcerias com a SGTES, Anvisa/MS,
Ministério da Educacao e FNDE/MEC para promover a
alimentacao saudavel nas escolas;
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9)

divulgacdo de iniciativas que favorecam o acesso a ali-
mentacao saudavel nas escolas publicas e privadas;
implementacao de acbes de promocao da alimentacdo
saudavel no ambiente escolar;

producao e distribuicdo do material sobre alimentacao
saudavel para insercao de forma transversal no contetido
programatico das escolas em parceria com as secretarias
estaduais e municipais de saude e educacao;
lancamento do guia “10 Passos da Alimentacao Saudavel
na Escola”;

sensibilizacdo e mobilizacdo dos gestores estaduais e mu-
nicipais de salde e de educacao, e as respectivas instancias
de controle social para a implementacao das acdes de
promocao da alimentacdo saudavel no ambiente escolar,
com a adocao dos dez passos; e

producao e distribuicao de videos e materiais instrucionais
sobre a promocao da alimentacao saudavel nas escolas.

V — Implementar as acoes de vigilancia alimentar e nutricional para a
prevencao e controle dos agravos e doencas decorrentes da ma
alimentacao:

a)

b)

implementacao do Sisvan como sistema nacional obriga-
torio vinculado as transferéncias de recursos do PAB;
envio de informacdes referentes ao Sisvan para o Relatério
de Andlise de Doencas Nao Transmissiveis e Violéncias;
realizacao de inquéritos populacionais para o monitora-
mento do consumo alimentar e do estado nutricional da
populacao brasileira, a cada cinco anos, de acordo com a
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao;

prevencao das caréncias nutricionais por deficiéncia de
micronutrientes (suplementacao universal de ferro medi-
camentoso para gestantes e criancas e administracao de
megadoses de vitamina A para puerperais e criancas em
areas endémicas);

realizacdo de inquéritos de fatores de risco para as DCNT
da populacdo em geral a cada cinco anos e para escolares



9)

a cada dois anos, conforme previsto na Agenda Nacional
de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis,
do Ministério da Saude;

monitoramento do teor de sédio dos produtos processa-
dos, em parceria com a Anvisa e os 6rgaos da vigilancia
sanitaria em estados e municipios; e

fortalecimento dos mecanismos de regulamentacao,
controle e reducao do uso de substancias agrotoxicas e
de outros modos de contaminacao dos alimentos.

VI — Reorientacao dos servicos de satide com énfase na atencao basica:

a)

mobilizacdo e capacitacdo dos profissionais de saude da
atencao basica para a promocao da alimentacao saudavel
nas visitas domiciliares, atividades de grupo e nos atendi-
mentos individuais;

incorporacao do componente alimentar no Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional de forma a permitir o
diagndstico e o desenvolvimento de acdes para a promo-
cado da alimentacdo saudavel; e

reforco da implantacdo do Sisvan como instrumento de
avaliacao e de subsidio para o planejamento de acdes que
promovam a seguranca alimentar e nutricional em nivel
local.

Pratica corporal/atividade fisica
|- AcoOes na rede basica de saude e na comunidade:

a)

mapear e apoiar as acoes de praticas corporais/atividade
fisica existentes nos servicos de atencdo basica e na Es-
tratégia de Saude da Familia, e inserir naqueles em que
nao ha acoes;

ofertar praticas corporais/atividade fisica como caminha-
das, prescricao de exercicios, praticas ludicas, esportivas
e de lazer, na rede basica de saude, voltadas tanto para
a comunidade como um todo quanto para grupos vul-
neraveis;
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capacitar os trabalhadores de saude em contetdos de
promocao a salde e praticas corporais/atividade fisica na
l6bgica da educacdao permanente, incluindo a avaliagao
como parte do processo;

estimular a inclusdo de pessoas com deficiéncias em pro-
jetos de praticas corporaisatividades fisicas;

pactuar com os gestores do SUS e outros setores nos trés
niveis de gestdao a importancia de acdes voltadas para
melhorias ambientais com o objetivo de aumentar os niveis
populacionais de atividade fisica;

constituir mecanismos de sustentabilidade e continuidade
das acdes do “Pratique Saude no SUS” (area fisica ade-
guada e equipamentos, equipe capacitada, articulacao
com a rede de atencdo); e

incentivar articulacdes intersetoriais para a melhoria das
condicoes dos espacos publicos para a realizacao de pra-
ticas corporais/atividades fisicas (urbanizacdo dos espacos
publicos; criacdo de ciclovias e pistas de caminhadas;
seguranca, outros).

Il — Acoes de aconselhamento/divulgacao:

a)

organizar os servicos de saude de forma a desenvolver
acoes de aconselhamento junto a populacao, sobre os
beneficios de estilos de vida saudaveis; e

desenvolver campanhas de divulgacao, estimulando mo-
dos de viver saudaveis e objetivando reduzir fatores de
risco para doencas nao transmissiveis.

Il — Acbes de intersetorialidade e mobilizacao de parceiros:

a)

pactuar com os gestores do SUS e outros setores nos trés
niveis de gestao a importancia de desenvolver acoes vol-
tadas para estilos de vida saudaveis, mobilizando recursos
existentes;

estimular a formacao de redes horizontais de troca de
experiéncias entre municipios;



e)

estimular a insercao e o fortalecimento de acoes ja exis-
tentes no campo das praticas corporais em saude na
comunidade;

resgatar as praticas corporais/atividades fisicas de forma
regular nas escolas, universidades e demais espacos pu-
blicos; e

articular parcerias estimulando praticas corporais/atividade
fisica no ambiente de trabalho.

IV — Acbes de monitoramento e avaliacao:

a)

desenvolver estudos e formular metodologias capazes de
produzir evidéncias e comprovar a efetividade de estraté-
gias de praticas corporais/atividades fisicas no controle e
na prevencao das doencas crénicas nao transmissiveis;
estimular a articulacdo com instituicbes de ensino e pesqui-
sa para monitoramento e avaliacdo das a¢des no campo
das préticas corporais/atividade fisica; e

consolidar a Pesquisa de Saude dos Escolares (SVS/MS)
como forma de monitoramento de praticas corporais/
atividade fisica de adolescentes.

Prevencao e controle do tabagismo
| — Sistematizar acdes educativas e mobilizar acoes legislativas e eco-
noémicas, de forma a criar um contexto que:

a)
b)

reduza a aceitacao social do tabagismo;

reduza os estimulos para que os jovens comecem a fumar
e os que dificultam os fumantes a deixarem de fumar;
proteja a populacao dos riscos da exposicao a poluicao
tabagistica ambiental,

reduza o acesso aos derivados do tabaco;

aumente o acesso dos fumantes ao apoio para cessacao
de fumar;

controle e monitore todos os aspectos relacionados aos
produtos de tabaco comercializados, desde seus conteu-
dos e emissdes até as estratégias de comercializacdo e de
divulgacao de suas caracteristicas para o consumidor.
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Il — Realizar acoes educativas de sensibilizacdo da populacao para a
promocao de “comunidades livres de tabaco”, divulgando acdes
relacionadas ao tabagismo e seus diferentes aspectos:

a)
b)

Dia a Mundial sem Tabaco (31 de maio); e
Dia Nacional de Combate ao Fumo (29 de agosto);

lIl — Fazer articulaces com a midia para divulgacdo de acbes e de
fatos que contribuam para o controle do tabagismo em todo o
territério nacional,

IV — Mobilizar e incentivar as acdes continuas por meio de canais co-
munitarios (unidades de salde, escolas e ambientes de trabalho)
capazes de manter um fluxo continuo de informacgdes sobre o
tabagismo, seus riscos para quem fuma e os riscos da poluicao
tabagistica ambiental para todos que convivem com ela;

V — Investir na promocao de ambientes de trabalho livres de tabaco:

a)

realizando acoes educativas, normativas e organizacionais
que visem estimular mudancas na cultura organizacional
que levem a reducao do tabagismo entre trabalhadores;
e

atuando junto a profissionais da area de satide ocupacional
e outros atores-chave das organizacoes/instituicoes para
a disseminacao continua de informacoes sobre os riscos
do tabagismo e do tabagismo passivo, a implementacao
de normas para restringir o fumo nas dependéncias dos
ambientes de trabalho, a sinalizacdo relativa as restricoes
a0 consumo nas mesmas e a capacitacao de profissionais
de saude ocupacional para apoiar a cessacao de fumar de
funcionarios.

VI — Articular com o MEC/secretarias estaduais e municipais de edu-
cacao o estimulo a iniciativa de promocao da salide no ambiente
escolar; e

VIl — Aumentar o acesso do fumante aos métodos eficazes para ces-
sacao de fumar, e assim atender a uma crescente demanda de
fumantes que buscam algum tipo de apoio para esse fim.



Reducao da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo
de alcool e outras drogas

| — Investimento em acdes educativas e sensibilizadoras para criancas
e adolescentes quanto ao uso abusivo de alcool e suas conseq-
éncias;

Il — Produzir e distribuir material educativo para orientar e sensibilizar
a populacao sobre os maleficios do uso abusivo do alcool.

Il — Promover campanhas municipais em interacdo com as agéncias
de transito no alerta quanto as consequéncias da “direcao alco-
olizada”;

IV — Desenvolvimento de iniciativas de reducao de danos pelo consu-
mo de alcool e outras drogas que envolvam a co-responsabiliza-
cao e autonomia da populacao;

V — Investimento no aumento de informacdes veiculadas pela midia
quanto aos riscos e danos envolvidos na associacao entre o uUso
abusivo de alcool e outras drogas e acidentes/violéncias; e

VI — Apoio a restricao de acesso a bebidas alcodlicas de acordo com o
perfil epidemiolégico de dado territério, protegendo segmentos
vulneraveis e priorizando situacoes de violéncia e danos sociais.

Reducao da morbimortalidade por acidentes de transito
| — Promocao de discussoes intersetoriais que incorporem acoes edu-
cativas a grade curricular de todos os niveis de formacao;
Il - Articulacdo de agendas e instrumentos de planejamento, pro-
gramacao e avaliacao, dos setores diretamente relacionados ao
problema; e
Il — Apoio as campanhas de divulgacao em massa dos dados referentes
as mortes e sequelas provocadas por acidentes de transito.

Prevencao da violéncia e estimulo a cultura de paz
| - Ampliacao e fortalecimento da Rede Nacional de Prevencao da
Violéncia e Promocao da Saude;
Il - Investimento na sensibilizacao e capacitacao dos gestores e pro-
fissionais de satide na identificacdo e encaminhamento adequado
de situacbes de violéncia intrafamiliar e sexual;
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lIl — Estimulo a articulacdo intersetorial que envolva a reducao e o
controle de situacoes de abuso, exploracao e turismo sexual,

IV — Implementacao da ficha de notificacao de violéncia interpesso-
al:

V — Incentivo ao desenvolvimento de Planos Estaduais e Municipais
de Prevencao da Violéncia;

VI — Monitoramento e avaliacdo do desenvolvimento dos Planos
Estaduais e Municipais de Prevencao da Violéncia mediante a
realizacao de coleta, sistematizacdo, analise e disseminacao de
informacoes; e

VIl — Implantacao de Servicos Sentinela, que serao responsaveis pela
notificacdo dos casos de violéncias.

Promocao do desenvolvimento sustentavel
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| — Apoio aos diversos centros colaboradores existentes no Pais que
desenvolvem iniciativas promotoras do desenvolvimento susten-
tavel;

Il— Apoio a elaboracao de planos de acao estaduais e locais, incor-
porados aos Planos Diretores das Cidades;

Il — Fortalecimento de instancias decisérias intersetoriais com o obje-
tivo de formular politicas publicas integradas voltadas ao desen-
volvimento sustentével;

IV — Apoio ao envolvimento da esfera nao-governamental (empre-
sas, escolas, igrejas e associacoes varias) no desenvolvimento de
politicas publicas de promocao da saude, em especial no que se
refere a0 movimento por ambientes saudaveis;

V — Reorientacao das praticas de saude de modo a permitir a intera-
cao saude, meio ambiente e desenvolvimento sustentavel;

VI — Estimulo a producdo de conhecimento e desenvolvimento de
capacidades em desenvolvimento sustentavel; e

VIl = Promocao do uso de metodologias de reconhecimento do ter-
ritério, em todas as suas dimensdes — demografica, epidemiolo-
gica, administrativa, politica, tecnolégica, social e cultural, como
instrumento de organizacdo dos servicos de saude.
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Portaria n° 1.409, de 13 de junho de 2007

Institui Comité Gestor da Politica Nacional de
Promocao da Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando a necessidade de desenvolver, fortalecer e implementar
politicas e planos de acdo em ambito nacional, estadual e municipal que
consolidem o componente da promocao da satde no SUS;

Considerando a promocao da satde como uma estratégia de articulacao
transversal capaz de criar mecanismos que reduzam as situacoes de vulnerabi-
lidade e os riscos a saude da populacao, defendam a equidade e incorporem
a participacao e o controle social na gestao das politicas publicas;

Considerando o objetivo especifico da Politica Nacional de Promocéao
da Saude quanto a incorporacao e implementacao de acoes de promocao da
saude, com énfase na atencao basica; e Considerando as diretrizes da Politica
Nacional de Promocao da Saude, embasadas na integralidade, equidade, res-
ponsabilidade sanitaria, mobilizacdo e participacao social, intersetorialidade,
informacao, educacdo e comunicacdo e sustentabilidade, resolve:

Art. 1°  Instituir Comité Gestor da Politica Nacional de Promocao da Saude
- CGPNPS tem as seguintes atribuicdes:

| - consolidar a implementacao da Politica Nacional de Promocao
da Saude;

Il - consolidar a Agenda Nacional de Promocao da Saude em
consonancia com as politicas, as prioridades e os recursos de
cada uma das secretarias do Ministério da Saude e com o Plano
Nacional de Saude;

Il - articular e integrar as acoes de promocao da salide no ambito
do SUS, no contexto do Pacto pela Saude;
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IV - coordenar a implantacao da Politica Nacional de Promocao
da Saude no SUS e em sua articulacdo com os demais setores
governamentais e ndo-governamentais;

V - incentivar a inclusdo da Promocdo da Saude e a elaboracéo,
por parte dos Estados do Distrito Federal dos Municipios, de
Planos Municipais, Estaduais e termos de compromisso do
Pacto de Gestao; e

VI - monitorar e avaliar as estratégias de implantacao/implementa-
cao da Politica Nacional de Promocao da Saude e seu impacto
na melhoria da qualidade de vida de sujeitos e coletividades.

Art. 2° O CGPNPS tera a seguinte composicao:

|- trés representantes da Secretaria de Vigilancia em Saude-
SVS;

Il - trés representantes da Secretaria de Atencao a Saude - SAS;

Il - um representante da Secretaria de Gestao Estratégica e Parti-
Cipativa - SGEP;

IV - um representante da Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacéo na Saude - SGTES;

V - um representante da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insu-
mos Estratégicos - SCTIE;

VI - um representante da Secretaria-Executiva - SE;
VII -um representante da Fundacao Nacional de Saude - FUNASA;
VIII - um representante da Fundacao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ,

IX - um representante da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
- ANVISA;

X - um representante da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
- ANS;

Xl - um representante do Instituto Nacional de Cancer - INCA,;

Xl -um representante do Conselho Nacional de Secretarios de
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Art. 3°

Art. 5°
Art. 6°
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Saude - CONASS; e

Xl - um representante do Conselho Nacional de Secretarios Mu-
nicipais de Saude - CONASEMS.

§ 1°Para cada membro titular do Comité Gestor da Politica Nacional
de Promocao da Saude sera indicado um representante suplente.

§ 2° Os membros titular e suplente do CGPNPS serao nomeados
por portaria do Secretario de Vigilancia em Saude.

§ 3° Os membros deverao declarar a inexisténcia de conflito de
interesses com suas atividades no debate dos temas pertinentes ao
Comité, sendo que, na eventualidade de existéncia de conflito de
interesses, os membros deverao abster-se de participar da discussao
e deliberacéo sobre o tema.

O CGPNPS contara com uma Secretaria-Executiva, vinculada a Secre-
taria de Vigilancia em Saude, que o coordenard. Art. 4° Compete
a Secretaria de Vigilancia em Saude a adocao das medidas e pro-
cedimentos necessarios para o pleno funcionamento e efetividade
do disposto nesta Portaria.

Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Fica revogada a Portaria n° 1.190/GM, de 14 de julho de 2005, pu-
blicada no Diario Oficial da Unido n°® 135, de 15 de julho de 2005,
secao 1, pagina 108.

JOSE GOMES TEMPORAO



Portaria n° 2.608, de 28 de dezembro de 2005
Define recursos financeiros do Teto Financeiro de
Vigilancia em Saude, para incentivar estruturacao de
acoes de Vigilancia e Prevencao de Doencas e Agravos
Nao Transmissiveis por parte das Secretarias Estaduais
e Secretarias Municipais de Saude das capitais.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicoes, e
Considerando a Portaria n°® 1.172/GM, de 15 de junho de 2004;

Considerando a Portaria Conjunta n°® 8/SE/SVS, de 29 de junho de
2004; e

Considerando a necessidade de desenvolver politicas publicas de vigi-
lancia e prevencao das doencas e agravos nao transmissiveis, reduzindo os
seus fatores de risco relacionados ao sedentarismo, ao consumo inadequado
de alimentos e tabagismo, em conformidade com as recomendacoes Estra-
tégia Global Alimentacao, Atividade Fisica e Saude — EG — e da Convencao
Quadro do Controle do Tabaco, propostas pela Organizacao Mundial de
Saude (OMS), resolve:

Art. 1°  Definir recursos financeiros do Teto Financeiro de Vigilancia em Sau-
de, para incentivar estruturacao de acoes de Vigilancia e Prevencao
de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis por parte das Secretarias
Estaduais e Secretarias Municipais de Saude das capitais.

Paragrafo Unico. Os recursos de que trata o caput deste Artigo
serao em parcela Unica, conforme disposto nos anexos | e Il, em
dezembro de 2005.

Art. 2°  Determinar que o incentivo financeiro sera transferido a estados e
municipios de Capitais para a adocao de acbes em Vigilancia e Pre-
vencao de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis, que considerem,
entre outras:
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Art. 3°
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fomento a ambientes livres do tabaco;

Il — incentivo as acoes de estimulo a uma alimentacao saudavel

e incentivo a pratica de atividade fisica;

Il — participacao no inquérito de fatores de risco e de protecao

V-

\V -

em escolares nas capitais;

implementacao da vigilancia de saude por meio de ins-
trumentos de monitoramento, prevencao e vigilancia da
morbimortalidade e dos fatores de risco relativos as do-
encas e agravos nao transmissiveis, utilizando os sistemas
de informacao existentes na analise da situacao de saude
e no planejamento das acdes de promocdo da saude e
prevencao das doencas e agravos nao transmissiveis; e
producao de relatério de analise de situacdo em saude
no que se refere as doencas e agravos nao transmissiveis
e seus fatores de risco.

As acoes de Vigilancia e Prevencao de Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis para os anos de 2005 e 2006 serao ser desenvolvidas
e monitoradas por indicadores do pacto de Vigilancia em Saude.

com objetivo geral de fortalecer o cumprimento a Lei n°
9.294/96, que proibe fumar em ambientes publicos fe-
chados, em todos os estados da federacao e os seguintes
objetivos especificos:

preparar a rede nacional de Vigilancia Sanitaria Estadual
e Municipal por meio de treinamentos para fiscalizacao e
aplicacao das penalidades;

implantar acées relativas aos ambientes livres de tabaco;
e

avaliar o impacto deste treinamento em termos de regula-
mentacoes estaduais e municipais da Lei n® 9.294/96 assim
como da adesdo ao cumprimento a Lei em questao.

com o objetivo de estimular a implementacao da Estratégia
Global de Alimentacao, Atividade Fisica nas 27 capitais
brasileiras, o Ministério da Saude, por meio do Teto Finan-
ceiro de Vigilancia em Saude (TFVS), repassara recursos
para as 27 capitais do pais que visam apoiar projetos locais



de incentivo a essas acoes:

a) a Secretaria de Vigilancia em Saude buscara desenvolver
estudos e formular metodologias capazes de produzir
evidéncias e comprovar a efetividade de estratégias de
alimentacao saudavel e atividades fisicas no controle e
prevencao das doencas cronicas nao transmissiveis, bem
como definir e pactuar com gestores indicadores de mo-
nitoramento das mesmas.

Art. 4°  Compete a Secretaria de Vigilancia em Saude, como gestora nacional:

| — repassar os recursos financeiros para estados, conforme
disposto no Anexo | desta Portaria, com a finalidade de
realizar o processo de capacitacao da Vigilancia Sanitaria
Estadual e Vigilancia Sanitaria dos municipios, para a
implementacao dos ambientes livres de tabaco;

Il — repassar os recursos financeiros para as 27 capitais, con-
forme disposto no Anexo Il desta Portaria, para estimular
e orientar a pratica de acdes voltadas para a alimentacao
saudavel e a pratica de atividades fisicas;

Il — avaliacdo e acompanhamento da efetividade das acdes
de promocao da saude implantadas em parceria com as
diversas areas do Ministério da Saude; e

IV — financiar a realizacao do inquérito de fatores de risco em
escolares nas 27 capitais.

Art. 5°  Compete ao gestor estadual:

| — realizar capacitacdo para Vigilancia Sanitaria Estadual e
Vigilancia Sanitaria dos municipios, bem como produzir
material de divulgacdo no que se refere a implementacao
de ambientes livres de tabaco;

Il — apoiar municipios na implementacao de acoes em Vigilancia
e Prevencao de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis;

Il — avaliar e acompanhar a efetividade das acoes implanta-
das;

IV — prestar suporte técnico e operacional as instituicoes exe-
cutoras de inquérito de fatores de risco e de protecao em
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Art. 6°

Art. 7°

Art. 8°
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escolares;

V — utilizar os dados produzidos para o planejamento das
acoes e a implantacao da vigilancia de satide dos escolares;

VI —implementar acdes de Vigilancia e Prevencao de Doencas
e Agravos Nao Transmissiveis; e

VII — produzir relatério anual de analise de situacao em saude
no que se refere as doencas e agravos nao transmissiveis
e seus fatores de risco.

Compete ao gestor municipal das capitais:

| — implantar e/ou fortalecer as iniciativas no campo da
atividade fisica, lazer e salde de modo que 0s usuarios
sejam estimulados e orientados a realizacdo de praticas
de atividade fisica;

Il —implementar A¢des em Vigilancia e Prevencao de Doencas
e Agravos Nao Transmissiveis;

Il —avaliar e acompanhar a efetividade das acoes implantadas;

IV — prestar/oferecer suporte técnico e operacional a instituicao
gue executara o trabalho de campo do inquérito de fatores
de risco e de protecao em escolares;

V — utilizar os dados produzidos para o planejamento das
acoes e aimplantacao da vigilancia de satde dos escolares;

VI — implantar acdes de Vigilancia e Prevencao de Doencas e
Agravos Nao Transmissiveis; e

VII — produzir relatério anual de analise de situacao em saude
no que se refere as doencas e agravos nao transmissiveis
e seus fatores de risco.

Nos casos em que municipios optarem pela nao implantacao destas
acoes, podera ocorrer o remanejamento dos recursos corresponden-
tes para outro municipio, da mesma unidade federada e escolhido,
preferencialmente, dentre aqueles de maior porte populacional,
através de pactuacao na respectiva Comissao Intergestores Bipartite.

Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

SARAIVA FELIPE



Anexo |

Valores por estados conforme porte populacional

Porte Estados Valor por Valor total para estados
populacional estado (R$) conforme porte
populacional (R$)

< 2,3 milhoes Roraima; Amapa; Acre; 50.000,00 350.000,00
hab. Tocantins; Rondonia; Sergipe;

Mato Grosso do Sul
2,3 milhdes a Distrito Federal; Mato 70.000,00 630.000,00
< 5 milhdes hab.  Grosso; Rio Grande do Norte;

Piauf; Alagoas; Amazonas;

Espirito Santo; Paraiba
5 milhoes a Goias; Santa Catarina; 120.000,00 720.000,00
<10 milhoes hab. Maranhao; Para; Cear3;

Pernambuco
> 10 milhdes hab. Parana; Rio Grande do Sul; 150.000,00 900.000,00

Bahia; Rio de Janeiro; Minas

Gerais; Sao Paulo

Total

2.600.000,00

Anexo Il

Valores por estados conforme porte populacional

Porte Capitais Repasse por Total do repasse por porte
populacional capital (R$) populacional de capital (R$)
< 500 mil hab. Porto Velho; Palmas; 96.855,00 774.840,00
Rio Branco; Boa Vista;
Macapa; Aracaju; Vitoria;
Florianopolis.
500 mil - Teresina; Sdo Luis; Natal; 135.597,00 949.179,00
1 milhdo hab. Jodo Pessoa; Maceid;
Campo Grande; Cuiaba.
1 milhdo — Manaus; Belém; Recife; 193.710,00 1.162.260,00
2 milhdes hab. Goiania; Curitiba;
Porto Alegre.
> 2 milhoes Fortaleza; Salvador; 290.565,00 1.743.390,00
hab. Brasilia; Belo Horizonte;
Rio de Janeiro; Sdo Paulo.
Total 27 capitais 4.629.669,00
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Portaria Interministerial n° 1.010, de 8 de maio de 2006 / Gabi-
nete do Ministro

Institui as diretrizes para a promocao da alimentacao
saudavel nas escolas de educacéo infantil, fundamen-
tal e nivel médio das redes publicas e privadas, em
ambito nacional.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, E O MINISTRO DE ESTADO
DA EDUCACAO, no uso de suas atribuicoes, e

Considerando a dupla carga de doencas a que estao submetidos os paises
onde a desigualdade social continua a gerar desnutricao entre criancas e adultos,
agravando assim o quadro de prevaléncia de doencas infecciosas;

Considerando a mudanca no perfil epidemiolégico da populacao bra-
sileira com o aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis, com énfase
no excesso de peso e obesidade, assumindo proporcoes alarmantes, espe-
cialmente entre criancas e adolescentes;

Considerando que as doencas crénicas nao transmissiveis sao passiveis
de serem prevenidas, a partir de mudancas nos padrdes de alimentacao,
tabagismo e atividade fisica;

Considerando que no padrao alimentar do brasileiro encontra-se a
predominancia de uma alimentacdo densamente calérica, rica em acucar e
gordura animal e reduzida em carboidratos complexos e fibras;

Considerando as recomendacoes da Estratégia Global para Alimentacao
Saudavel, Atividade Fisica e Saude da Organizacdao Mundial da Saude (OMS)
guanto a necessidade de fomentar mudancas sécio-ambientais, em nivel
coletivo, para favorecer as escolhas saudaveis no nivel individual;
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Considerando que as acbes de Promocao da Saude estruturadas no
ambito do Ministério da Saude ratificam o compromisso brasileiro com as
diretrizes da Estratégia Global;

Considerando que a Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao (PNAN)
insere-se na perspectiva do Direito Humano a Alimentacdo adequada e que
entre suas diretrizes destacam-se a promocao da alimentacao saudavel, no
contexto de modos de vida saudaveis e 0 monitoramento da situacdo alimentar
e nutricional da populacao brasileira;

Considerando a recomendacao da Estratégia Global para a Seguranca
dos Alimentos da OMS, para que a inocuidade de alimentos seja inserida
como uma prioridade na agenda da saude publica, destacando as criancas e
jovens como 0s grupos de maior risco;

Considerando os objetivos e dimensdes do Programa Nacional de Ali-
mentacao Escolar ao priorizar o respeito aos habitos alimentares regionais e
a vocacao agricola do municipio, por meio do fomento ao desenvolvimento
da economia local;

Considerando que os Parametros Curriculares Nacionais orientam sobre
a necessidade de que as concepcdes sobre saude ou sobre o que é saudavel,
valorizacao de habitos e estilos de vida, atitudes perante as diferentes questoes
relativas a salde perpassem todas as areas de estudo, possam processar-se
regularmente e de modo contextualizado no cotidiano da experiéncia escolar;

Considerando o grande desafio de incorporar o tema da alimentacdo
e nutricdo no contexto escolar, com énfase na alimentacdo saudavel e na
promocao da saude, reconhecendo a escola como um espaco propicio a
formacao de habitos saudaveis e a construcao da cidadania;

Considerando o carater intersetorial da promocao da saude e aimportan-
cia assumida pelo setor Educacao com os esforcos de mudancas das condicdes
educacionais e sociais que podem afetar o risco a saude de criancas e jovens;

Considerando, ainda, que a responsabilidade compartilhada entre so-
ciedade, setor produtivo e setor publico é o caminho para a construcao de
modos de vida que tenham como objetivo central a promocao da saude e a
prevencao das doencas;
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Considerando que a alimentacao nao se reduz a questao puramente
nutricional, mas é um ato social, inserido em um contexto cultural; e

Considerando que a alimentacao no ambiente escolar pode e deve ter
funcao pedagdgica, devendo estar inserida no contexto curricular, resolvem:

Art. 1°

Art. 2°

Art. 3°

Art. 4°
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Instituir as diretrizes para a Promocao da Alimentacao Saudavel nas
Escolas de educacdo infantil, fundamental e nivel médio das redes
publica e privada, em ambito nacional, favorecendo o desenvolvi-
mento de acdes que promovam e garantam a adocao de praticas
alimentares mais saudaveis no ambiente escolar.

Reconhecer que a alimentacao saudavel deve ser entendida como
direito humano, compreendendo um padrao alimentar adequado as
necessidades bioldgicas, sociais e culturais dos individuos, de acordo
com as fases do curso da vida e com base em praticas alimentares
gue assumam os significados socio-culturais dos alimentos.

Definir a promocao da alimentacao saudavel nas escolas com base
nos seguintes eixos prioritarios:

| — acodes de educacdo alimentar e nutricional, considerando
0s habitos alimentares como expressao de manifestacdes
culturais regionais e nacionais;

Il — estimulo a producado de hortas escolares para a realizacao
de atividades com os alunos e a utilizacdo dos alimentos
produzidos na alimentacao ofertada na escola;

Il — estimulo a implantacdo de boas praticas de manipulacao
de alimentos nos locais de producao e fornecimento de
servicos de alimentacao do ambiente escolar;

IV — restricdo ao comércio e a promocao comercial no ambiente
escolar de alimentos e preparacdes com altos teores de
gordura saturada, gordura trans, acucar livre e sal e incen-
tivo ao consumo de frutas, legumes e verduras; e

V — monitoramento da situacdo nutricional dos escolares.

Definir que os locais de producao e fornecimento de alimentos, de
que trata esta Portaria, incluam refeitérios, restaurantes, cantinas
e lanchonetes que devem estar adequados as boas praticas para



Art. 5°

os servicos de alimentacdo, conforme definido nos regulamentos
vigentes sobre boas praticas para servicos de alimentacao, como for-
ma de garantir a seguranca sanitéria dos alimentos e das refeicoes.

Paragrafo Unico. Esses locais devem redimensionar as acoes de-
senvolvidas no cotidiano escolar, valorizando a alimentacado como
estratégia de promocao da saude.

Para alcancar uma alimentacao saudavel no ambiente escolar,
devem-se implementar as seguintes acoes:

| — definir estratégias, em conjunto com a comunidade escolar,
para favorecer escolhas saudaveis;

Il — sensibilizar e capacitar os profissionais envolvidos com
alimentacao na escola para produzir e oferecer alimentos
mais saudaveis;

[l — desenvolver estratégias de informacao as familias, enfa-
tizando sua co-responsabilidade e a importancia de sua
participacao neste processo;

IV — conhecer, fomentar e criar condicoes para a adequacao
dos locais de producao e fornecimento de refeicdes as
boas praticas para servicos de alimentacao, considerando
a importancia do uso da agua potavel para consumo;

V —restringir a oferta e a venda de alimentos com alto teor de
gordura, gordura saturada, gordura trans, acucar livre e sal
e desenvolver opcdes de alimentos e refeicoes saudaveis
na escola;

VI — aumentar a oferta e promover o consumo de frutas, le-
gumes e verduras;

VIl — estimular e auxiliar os servicos de alimentacdo da escola
na divulgacao de opc¢des saudaveis e no desenvolvimento
de estratégias que possibilitem essas escolhas;

VIl - divulgar a experiéncia da alimentacao saudavel para outras
escolas, trocando informacoes e vivéncias;

IX — desenvolver um programa continuo de promocao de
habitos alimentares saudaveis, considerando o monitora-
mento do estado nutricional das criancas, com énfase no

53



Art. 6°

Art. 7°

Art. 8°

Art. 9°

desenvolvimento de acdes de prevencdo e controle dos
disturbios nutricionais e educacdo nutricional; e
X — incorporar o tema alimentacao saudavel no projeto politico
pedagodgico da escola, perpassando todas as areas de estu-
do e propiciando experiéncias no cotidiano das atividades
escolares.
Determinar que as responsabilidades inerentes ao processo de im-
plementacao de alimentacao saudavel nas escolas sejam comparti-
lhadas entre o Ministério da Saude/Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéaria e o Ministério da Educacdo/Fundo Nacional de Desenvol-
vimento da Educacao.

Estabelecer que as competéncias das Secretarias Estaduais e Munici-
pais de Saude e de Educacao, dos Conselhos Municipais e Estaduais
de Saude, Educacdo e Alimentacdo Escolar sejam pactuadas em
féruns locais de acordo com as especificidades identificadas.

Definir que os Centros Colaboradores em Alimentacao e Nutricdo,
Instituicoes e Entidades de Ensino e Pesquisa possam prestar apoio
técnico e operacional aos estados e municipios na implementacao
da alimentacao saudavel nas escolas, incluindo a capacitacao de
profissionais de salde e de educacdo, merendeiras, cantineiros, con-
selheiros de alimentacao escolar e outros profissionais interessados.

Paragrafo Unico. Para fins deste artigo, os érgdos envolvidos po-
derdo celebrar convénio com as referidas instituicdes de ensino e
pesquisa.

Definir que a avaliacdo de impacto da alimentacao saudavel no
ambiente escolar deva contemplar a analise de seus efeitos a curto,
médio e longo prazos e devera observar os indicadores pactuados
no pacto de gestao da saude.

Art. 10° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.
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Ministro de Estado da Saude Interino

FERNANDO HADDAD
Ministro de Estado da Educacéo
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