10. Promocao da saude como
politica e a Politica Nacional
de Promocao da Saude

Maria de Fatima Lobato Tavares, Lenira Zancan, Antonio Ivo de Carvalho
e Rosa Maria da Rocha

Com esse capitulo pretendemos apresentar uma visao geral do conceito
de promocao da satide e desenvolvimento social e de sua contextuali-
zacao no Brasil; a Politica Nacional de Promocao da Satde; e a questao
da satde e seus determinantes sociais.

Bases historicas e conceituais da
promocao da saude

Existem varias interpretacdes sobre o conceito de promocao da satude
(PS), que foram se constituindo num tempo social e historico.

No campo da satde publica, pode-se afirmar que a ideia da PS estd
contida na concepgao de Wislow, em 1920:
a Promocao da Satude é um esfor¢co da comunidade organizada
para alcancar politicas que melhorem as condi¢des de satide
da populacao e os programas educativos para que o indivi-
duo melhore sua satide pessoal, assim como para o desenvol-
vimento de uma “maquinaria social” que assegure a todos os

niveis de vida adequados para a manutencdo e o melhoramen-
to da satde (WisLow, 1920, p. 23 apud Buss, 2003).

Como enfatiza Restrepo (2001), no século XIX ja eram reconhecidos
os importantes efeitos exercidos pelas condicoes de vida no estado de
sauide de uma populacido, em especial mediante o movimento conhe-
cido como Medicina Social, que indicava a necessidade de politicas
publicas intersetoriais e de natureza mais integral.
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6]; Leia mais sobre os
J antecedentes da PS

: contemporanea no
texto “Antecedentes
historicos de la promocion
de la salud”, de Helena
Restrepo, publicado em
2001 no livro Promocion
de la salud: como construir
vida saludable, disponivel em
http://books.google.com.br/
books?id=g4gU_P7vAEMC
&printsec=frontcover&dqg=
Ccomo+c

6’{“ Para mais
d informacdes sobre

| as interpretacdes do
conceito de promocao da
saude, leia “Uma introducao
ao conceito de promocao da
saude”, de Paulo Buss,
publicado no livro Promocéo
da saude: conceitos,
reflexées, tendéncia,
organizado por Czeresnia e
Freitas (2009) e disponivel
nas livrarias.

Intersetorialidade é compreendida
como acoes e/ou intervencoes sobre
os determinantes sociais em um
movimento de corresponsabilizacao
por parte das organizacoes publicas
e seus parceiros — setor privado,
organizacdes da sociedade civil —,
objetivando elevacao dos padroes
de qualidade de vida e promocéo
do bem-estar coletivo, numa rede
de relacbes, conforme destacado
pelo Relatorio Final da Comissao
Nacional de Determinantes Sociais
da Saude (2008).
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A primeira referéncia ao termo, no entanto, é atribuida por vdrios
autores ao sanitarista norte-americano Henry Sigerist, em publicacao
de 1941, quando reordenou as funcoes da medicina, como: promocao
da saude, prevencao das doencas, recuperacao dos enfermos e reabili-
tacdo. Esta reordenacao se realizaria mediante um programa de satide
que incluia educagao livre para a populacao, meios de recreacgao e
descanso, melhores condicoes de vida e trabalho, sistema publico
de saude universal com ag¢des de prevencao e recuperagao da saude,
bem como centros médicos de pesquisa e formacao; e destacava a
importancia de uma acao coordenada dos politicos, médicos, educado-
res e outros setores, como empresas e sindicatos. Algumas concepgoes
contidas na sua proposicao traziam um ideario préximo ao que seria
proposto depois, em 1986, na 1 Conferéncia Internacional de Promo-
¢do da Saude, em Ottawa (Terris, 1996; Restrero, 2001; Buss, 2003;
ANDRADE, 2006).

No século XX, na década de 1940, nos Estados Unidos surge o movi-
mento preventivista, com base no paradigma da historia natural da
doenca, de Leavell e Clarck, que redefiniram o conceito de preven-
¢do — primaria, secundaria, tercidria —, tendo sido este novo discurso
incorporado em sua totalidade pela pratica médica (Arouca, 2003). O
conceito de promocao da satide como parte da prevencao primaria, no
periodo da pré-patogénese, estava relacionado a melhoria das condi-
¢oes de vida e voltado as pessoas saudaveis.

Com a transicao epidemioldgica, isto é, a mudanca dos padroes de ado-
ecimento das doencas infecciosas para as doencas cronicas nao trans-
missiveis, destaca-se o Relatorio Lalonde, que traz principios valiosos a
promoc¢ao da satide contemporanea, dentre os quais se pode ressaltar
a correlagdo entre saude, desenvolvimento econdmico e justica social.
Este documento, segundo Rootman et al. (2001) e Buss (2003), teria
organizado o campo da promocdo da satide colocando-o no contexto
do pensamento politico-estratégico.

Outro marco historico foi a 1 Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude, ja citada, que produziu a Declaracdo de Alma-Ata,
em 1978, trazendo como eixo filoséfico e metodologico a Atencao Pri-
maria em Saude (Brasi, 2001). Este documento reafirma a intrinseca
relacdo entre satide e os fatores sociais e economicos, colocando na
agenda da saude a questao da equidade e introduzindo o tema da inter-
setorialidade como exigéncia fundamental para o alcance das metas em
satde reconhecida como conceito positivo e de qualidade de vida.



Promocdo da salde como politica e a Politica Nacional de Promocdo da Saude

Segundo o Relatorio Final da Comissdo Nacional de Determinantes Sociais da Satide
(2008), a compreensao da importancia de uma relagao de influéncia muatua
¢ fundamental, conforme pode ser visualizado na Figura 1, ressaltando que
a sustentabilidade das intervengdes esta condicionada a politicas governa-
mentais mais amplas que favorecam o setor satde e varios outros setores.

Figura 1 — Mediacdes na promogado a saude
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Contexto politico e
organizacional

Fonte: Adaptado de Tesoriero (2002).

Decorridos 30 anos, a Organizagao Mundial da Satide (OMS) renovou
a discussao acerca da APS com a publicagdo do relatério intitulado:
Atengdo Primdria em Saitide, mais necessaria do que nunca (WorLD HEALTH
OrcaNizaTION, 2008). Sdo recuperados valores e principios da APS que
orientam o desenvolvimento dos sistemas de saude, contidos em qua-
tro conjuntos de reformas que refletem a convergéncia desses valores,
as expectativas dos cidadaos e alguns desafios comuns de natureza
transversal para o desempenho dos sistemas de satide. Sao as reformas
em prol da cobertura universal, da prestagao de servicos, das politi-
cas publicas e as de lideranca. Naquelas relativas as politicas ptblicas,
a Promocao da Saude entendida como politica destaca, entre outros
itens, a integracao das intervencdes de saude publica e a APS, bem
como a aplicacao de politicas saudaveis intersetoriais.

A promoc¢do da saide contemporanea, fundamentada na Carta de
Ottawa (1986), revitaliza o debate sobre a situacao de satide e os pro-
cessos sociais, colocando a satide como um bem publico universal e
trazendo uma visao sistémica na qual estd colocado o enfrentamento
das desigualdades sociais.

A Carta de Ottawa, segundo Kickbusch (1996; 2007), teve por finalidade
voltar a situar a satide da populacao num ponto central, no reconheci-
mento de que a promocao da saude trata de um novo tipo de politica

Nivel 3: Determinantes sociais da satde
Determinantes sociais da saude Fatores econémicos, sociais, politicos e ambientais

Nivel 2: Contexto politico e organizacional
— Organizacoes parceiras, agéncias setoriais e extra
setoriais, beneficiarios, politicas relevantes

.

Vocé pode saber mais
sobre esse relatério
no site da OMS:

e http://www.who.int/
whr/2008/whr08_en.pdf
(versdo em inglés)

o http://www.who.int/
whr/2008/08_report_es.pdf
(versdo em espanhol)

N
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Empowerment é compreendido
como fortalecimento de individuos

€ grupos em seus recursos
sociais, culturais e espirituais,
de modo a construir maior

poder de intervencao sobre a
realidade, influenciar decisdes

politicas e gerar modificacées nos
determinantes sociais da saude e
qualidade de vida concretizadas
em atividades que viabilizam o
acesso a informacao em saude,

desenvolvem habilidades,
promovem a participacdo nos

processos decisorios e de formacao
das agendas politicas que afetam a
salide, dentre outras (WoRrLD HeaLTH
ORGANIzATION, 1995; Brasit, 2001).
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_,J'_-I“ Para explicitacao
@ da promocao da

: saude, concebida

estratégia que incorpora a

as condicoes de saude,
recomendamos as leituras:

* As cartas da promogao
da saude, publicado pela
Secretaria de Politicas de
Saude do Ministério da
Saude (2002), disponivel
em http://dtr2001.saude.
gov.br/editora/produtos/

e Carta de Bangkok para la
promocion de la salud en
un mundo globalizado,
de participantes da 6°
Conferéncia Internacional

(2005), disponivel em

promotion/conferences/
6gchp/BCHP_es.pdf

contemporaneamente como

importancia e o impacto dos
determinantes sociais sobre

livros/pdf/02_1221_M.pdf;

sobre Promocao da Saude

http://www.who.int/health
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publica, que tem por base os determinantes sociais da satide. Segundo
a mesma autora (2007), a PS valoriza a necessidade de integracao do
pensamento politico a satde, recuperando em outras bases a impor-
tdncia do contexto e de uma atencao politica que mantivesse o foco
nos determinantes sociais (a antiga saude publica), sem esquecer, ao
mesmo tempo, o compromisso com o empowerment individual e co-
munitdrio (a nova saude publica).

No Brasil, o debate em torno da PS recoloca, de forma politizada, a
questao dos determinantes sociais da saude, isto ¢, identifica-a com a
nocao de qualidade de vida, em contraposi¢ao ao reducionismo biomé-
dico, e introduz o tema da intersetorialidade como questao fundamen-
tal para o alcance dos objetivos em saude.

As estratégias de promocao da saude no Brasil propdem mudancas em
pelo menos trés ambitos, a saber:

do sistema de atencao a saude, no qual se impdem a desmedicalizacdo e a
reorientacdo dos servicos, de modo que possam acolher e apoiar individuos

€ grupos na construcao da autonomia e do empowerment vis-a-vis no
planejamento e desenvolvimento de acoes especificas de promocao da salde,
no ambito da atencao basica e das estratégias de satde da familia;

da gestao e do desenvolvimento local, em que se implementam acoes
intersetoriais pela salde e qualidade de vida, como resultado e como
motivacao para o empowerment das populacoes e sujeitos;

da formulacdo de politicas e diretrizes gerais para o
desenvolvimento sustentavel e com qualidade de vida (CarvaLHo, 2007).

Para refletir

Que aspectos relacionados a compreensao de promocao da salde como
politica vocé destacaria?

A Politica Nacional de Promocao
da Saude

O referencial inspirado com base no Relatdrio Lalonde (1974), da Atencdo
Primdria de Savide (1976), nas Cartas Internacionais da Promo¢do da Satide
(1986-2005) e no Movimento da Reforma Sanitdria Brasileira (1986) orien-
tou a formulacao da Politica Nacional de Promogao da Satude (PNPS)
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na sua recente insercao no Sistema Unico de Satde, institucionalizada
pela portaria ministerial n. 687, de 30 de marco de 2006 (Brasir, 2006).

Segundo a PNPS, o paradigma promocional vem colocar a necessidade
de que o processo de producao do conhecimento e das praticas no
campo da satde e, mais ainda, no campo das politicas publicas se realize
por meio da construcao e da gestao compartilhadas. Desta forma, o agir
sanitario envolve fundamentalmente o estabelecimento de uma rede de
compromissos e corresponsabilidades em favor da vida e da criacao das
estratégias necessarias para que ela exista. A um s6 tempo, comprome-
ter-se e corresponsabilizar-se pelo viver e por suas condi¢oes sao marcas
e agoes proprias da clinica, da saude coletiva, da atengao e da gestao,
ratificando-se a indissociabilidade entre esses planos de atuacao.

Entende-se, portanto, que a promocao da saude é uma estratégia de
articulacao transversal que confere visibilidade aos fatores que colocam
a saude da populacdo em risco e as diferencas entre necessidades, ter-
ritérios e culturas presentes no nosso pais, visando a criacao de meca-
nismos que reduzam as situacoes de vulnerabilidade, defendam radi-
calmente a equidade e incorporem a participacao e o controle sociais na
gestao das politicas publicas.

Esse enfoque da PS requer uma proposta de gestao e organizacional
abrangente que envolve o eixo politico da promocao da satde, enten-
dendo-a como uma politica de satide e campo da satide publica.

(" N )

Para praticar "E Para realizar esta
@ atividade vocé pode

" ler os textos:

1. Destaque as responsabilidades do gestor nos niveis federal, estadual e — .
. _ . - » “Politica Nacional de
municipal. Faca correlacbes com suas atividades de gestdo, de acordo Promocao da Satide”
com a sua insercao no sistema de saude. disponivel em http:/bvsms.

2N territori L . iste al ot trabalh saude.gov.br/bvs/
. NO seu territorio, municipio OuU reglao existe algum projeto ou trabalno publicacoes/portaria687_

intersetorial e participativo, na 6tica da promocédo da saude? Existem 2006_anexol .pdf

® ?
conexdes com a PNPS: * “Painel de Indicadores do

SUS”, n. 6, acessado em

3. Quais sao os principais limites do gestor no uso dos recursos para a
http://portal.saude.gov.br/

reorganizacao das acdes que incluam os determinantes sociais da saude .
portal/arquivos/pdf/

e a mediacdo com outros atores do territério? painel6.pdf
\- AN J

A saude e seus determinantes

Outro ponto importante é o entendimento de que a relacao entre orga-
nizacdo e desenvolvimento de uma sociedade e a situacdo de satude
de sua populacao nao ¢ linear, colocando a necessidade de estabelecer
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visitar o site
www.determinantes.
fiocruz.br para aprofundar
sobre as principais concepcoes
relativas aos determinantes
sociais de saude.
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hierarquizagao nas determinagoes entre os fatores mais gerais de natu-
reza social, econdémica e politica e as mediagdes entre as quais esses
fatores incidem sobre a situacao de satide dos grupos e das pessoas.

Essa relagao entre a sauide e seus determinantes sociais é preocupagao
presente na saude publica latino-americana desde a década de 1970,
resgatando um quadro conceitual que aborda a satiide como um con-
junto de agdes que adiciona os determinantes sociais de saude voltada
para o desenvolvimento local (Buss; Ramos, 2000).

Em nosso pais enfatiza-se que, para compreender, planejar e gerir agdes
de PS, é fundamental reconceitualizar as necessidades de satiide na con-
sideracao da satide como conceito positivo, que requer a incorporagao
dos multiplos determinantes sociais, acentuando os recursos sociais e
pessoais, assim como as atitudes fisicas. Dessa forma, a PS nao concerne
exclusivamente ao setor sanitario, mas requer integracao de novos ato-
res, colocando em pratica politicas publicas favoraveis a saide e forta-
lecendo as estruturas e processos em todos os setores.

O estudo dessas mediagdes permite também identificar onde e como
devem ser feitas as interveng¢oes com o objetivo de diminuir as iniquida-
des em saude, isto é, os pontos mais sensiveis nos quais estas interven-
¢oes podem causar maior impacto (Buss; PELLEGRINT FiLHO, 2007).

A seguir estd a Figura 2, que permite visualizar os determinantes sociais
nas suas varias dimensoes:

Figura 2 — Determinantes da saude
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Fonte: Dahlgren e Whitehead (1991 apud ComissAo b DETERMINANTES..., 2005).
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O debate sobre os determinantes sociais de saide coloca como base
para entendimento da influéncia dos determinantes sociais de satiide na
producao da doenca a compreensao das diferengas entre os conceitos
de desigualdades e iniquidades.

Essa compreensao da producao social da doenca insere no centro do
debate atual o enfrentamento das iniquidades em saude. Trata-se de
uma visao dos determinantes como processos sociais, econdmicos, poli-
ticos e culturais geradores de iniquidades, o que justifica uma profunda
reorientacdao das politicas e intervengoes publicas, visando promover e
proteger a saude e diminuir as desigualdades em satde.

Iniquidades sao desigualdades de
saude que, além de sistematicas e
relevantes, sdo evitaveis, injustas e
desnecessarias (WHiteHeEaD, 2000).

Desigualdades sao diferencas
sistematicas na situacdo de saude
de grupos populacionais.

Para refletir

e Qual seu entendimento sobre a relacao entre a organizacao
e desenvolvimento de uma sociedade e a situacdo de satde de
sua populagao?

e Quais as diferencas entre os determinantes de satde dos individuos e os
de grupos e populacdes, na explicacdo das diferencas de morbidade e
mortalidade? Pense no seu territério, municipio ou regiao.

Dessa forma, a dimensao da gestao da promocao da satide requer a con-
sideracdo da complexidade da determinac¢ao do processo saude-doenca,
bem como da dinamica das relagdes entre os diversos atores envolvidos
(pessoas, organizacoes, coletividades). Assim, a esfera da construcao de
agendas do gestor necessita incorporar pensamentos e concepg¢oes para
subsidiar uma nova maneira de planejar e gerir as praticas de promogao
da saude e desenvolvimento social — o que exige a compreensao do
planejamento como relacao interativa e a ado¢ao da negociacao coope-
rativa como meio estratégico possivel.

A gestao da promocao da satide traz a necessidade de que o gestor se
assuma como um gestor social em saude, na 6tica da gestao social, isto
é, de somar as funcgoes tradicionais, como as competéncias de plane-
jamento, gestao administrativa, de conducao ou de manejo de recur-
sos humanos e financeiros, a énfase as dimensdes sociais do processo
saude-doenca mediante a busca das aliancas intersetoriais e a garantia
da participacdo social. Cabe ao gestor adquirir habilidades técnicas e
estratégicas para o desenho de projetos comunitarios em rede, com a
utilizacao de ferramentas comunicacionais de informacao.

Apresentamos a seguir uma situagao ilustrativa de visoes e discussoes
muito importantes para a gestao do sistema de satiide na perspectiva

(" )

f’g Leia o artigo

=@ A saude e seus
J determinantes”, de
autoria de Buss e Pellegrini
Filho (2007), disponivel em
http://portal.saude.gov.br/
portal/arquivos/pdf/
saudeedeterminantessociais_
artigo.pdf.

J
( N
f”f Para conhecer
J melhor as funcoes
: e habilidades

esperadas do gestor de satde
e social, leia “Gestao social e
transformacao da sociedade”,
de Ladislau Dowbor,
disponivel em http://dowbor.
org/wp/?p=332 ou em
http://dowbor.org/8_
gestaosocial.asp
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da promoc¢ao da saude. Tal situagdao procura provocar reflexoes sobre a
énfase dada as dimensoes sociais do processo satide-doenca mediante
a articulagao de atores e a participacao social. Além disso, destaca a
necessidade de o gestor adquirir habilidades técnicas e estratégicas para
o desenho de projetos comunitarios.

Determinantes sociais: conhecer e/ou transformar?

Em uma reunidao com representantes dos conselhos municipais de satde
de 80 municipios com menor indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
para discutir os critérios de alocacao de recursos voltados para a promogao
da saude, alguns impasses foram observados.

O representante de um desses conselhos questionou a alocacao de
recursos para um projeto destinado a fomentar a atividade fisica, com a
contratacao de profissionais para acompanhar idosos dos programas de
hipertensdo em caminhadas matinais pelas ruas da cidade:

— Isto é um absurdo! Nossos velhos passaram toda a vida caminhando
grandes distancias. O que noés precisamos é cuidar de nossas criangas que
estdo largadas nas ruas por falta de escolas, ou de pracas e lugares de lazer.

— Eu concordo, mas acho também que precisamos contratar bons
profissionais para fazer acbes para melhorar a qualidade de vida das
criancas e dos idosos. O problema é que no meu municipio o dinheiro
acaba indo para as maos do prefeito que nao aceita discutir nada com o
conselho de saude, apontou a representante dos usuarios do conselho de
Maua, uma senhora de 65 anos.

O representante do Ministério

da Saude interveio na discussao
lembrando que ha outras

acoes previstas para serem
desenvolvidas nos municipios,
tais como o programa de satde
escolar e o fomento a articulacao
entre os diversos 6rgaos
responsaveis pela area social

Nnos municipios:

— Ha um recurso para a
organizacgao de Planos
Territorializados e Intersetoriais.
Serd uma forma de definir os
problemas que cada regiao ou bairro entende como sendo as prioridades
gue o governo deve investir, junto com os atores da sociedade civil e
também do setor privado. >
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Esta fala causou uma grande polémica entre os participantes:

— Que negdcio é esse de setor privado decidir prioridades no municipio?
Eles s6 querem levar vantagem e ganhar dinheiro com a desgraca do povo.

— Acho muito importante essa abertura para a participacao dos atores

que contribuem para o desenvolvimento da regido. La no meu bairro, a
instalacao de uma fabrica de calcados ajudou na geracdo de renda e agora
eles estao abrindo uma escolinha de futebol para os meninos ndo ficarem
a toa na rua. Eles também estdo ajudando a levantar o grupo de frevo que
estava muito devagar.

— Precisamos ter cuidado com a participacao das ONGs que atuam nas
regides mais pobres do municipio. Apesar de bem intencionadas, elas
acabam por substituir a participacdo direta dos maiores interessados no
problema. Negociam com o Executivo e o Legislativo e, nos locais de
atuacao do trafico, as associacbes de moradores ficam reféns ou sdo um
braco do poder paralelo.

Em meio a posicbes tao polarizadas, os organizadores da reuniao
ressaltaram que cada municipio podera apresentar seus projetos desde que
sigam as prioridades da Politica Nacional de Promocao da Saude.

Fonte: Situacao-problema produzida no ambito do Curso de Especializacao em Promocao da Satde e Desenvolvimento
Social da Ensp/Fiocruz, 2007. | |

Para consolidar seus conhecimentos

Com base na situacao-problema “Determinantes sociais: conhecer
e/ou transformar?” e em outras leituras realizadas sobre promocéo da
salde, responda:

1. Os argumentos apresentados na reuniao dos conselhos municipais
de saude consideraram a perspectiva da promocao da saude?
O que gera saude na opinido dos participantes?

2. Quais sao as prioridades em relacao as acoes de promocao da salde,
considerando os determinantes sociais de seu territério, municipio ou
regiao? No que diferem das que foram apontadas na referida reuniao?

3. Em que medida a participacdo e o controle social dos Conselhos de
Saude podem agir sobre os determinantes, visando a uma atuacdo que

realmente incida sobre as suas necessidades?
\§ J
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11. Articulacao intersetorial na
gestao para a promocao da saude

Maria de Fatima Lobato Tavares, Lenira Zancan, Antonio Ivo de Carvalho
e Rosa Maria da Rocha

No capitulo anterior abordamos os aspectos tedricos e o movimento de
constitui¢do da promocao da satide como politica e como intervencao estra-
tégica sobre os determinantes e condicionantes do processo saude-doencga.

No presente capitulo vamos conhecer e discutir alguns mecanismos de
operacionalizacao desta perspectiva “radical” da promocao da satde
(FERrREIRA; Buss, 2002) por meio de programas e iniciativas voltadas
para processos mais amplos de mudanca social e garantia dos direitos
de cidadania.

Para tanto, tomaremos como referéncia experiéncias de inovac¢ao na
gestao publica que vém se desenvolvendo a partir dos anos 1980, no
Brasil, e que corroboraram a constru¢ao de mecanismos de gestao
intersetorial e participativa por meio de processos de:

1.inversao da légica presente nas organizacdes publicas, onde
predomina o trabalho fragmentado e setorializado;

2.valorizacao dos saberes técnicos envolvidos na formulagao e
implementacao de politicas, com investimento em recursos
humanos conduzindo-os a uma atuacao articulada;

3.incremento da participagao e organizacao social dos diversos
segmentos da sociedade e na construcao de redes de articulacao e
parcerias (Zancan, 2003).

Em outras palavras, iremos debater as possibilidades e limites de um
modelo de gestao para a promocao da satide que emprega os principios
da participagao e corresponsabilizacao da populagao, da interdiscipli-

Cidadania e direitos de
cidadania, segundo Maria Victoria
Benevides, “dizem respeito a

uma determinada ordem juridico-
politica de um pais, de um Estado,
no qual uma Constituicao define
e garante quem ¢é cidadao, [e]
que direitos [e] deveres ele tera
[...]. A'ideia da cidadania é uma
ideia eminentemente politica que
ndo esta necessariamente ligada a
valores universais, mas a decisoes
politicas” (Benevipes, [2007], p. 4).



QuALIFICACAO DE GESTORES Do SUS

Situa¢des-problema séo relatos
sobre o cotidiano de atuacao dos
alunos elaboradas por equipe

de especialistas, visando cobrir
todos os elementos essenciais do
curriculo. £ uma metodologia que
estimula uma atitude ativa do
aluno em busca do conhecimento,
pois, da reflexao acerca da
realidade surgirdo os contetdos
que devem ser abordados no
processo de formacao. No
processamento de uma situacéo-
problema serdo gerados temas

e questdes de aprendizagem

que orientarao a busca ativa por
conteudos (informacoes, conceitos,
estratégias e outros) capazes de
fomentar o didlogo e enriquecer a
discussao sobre o problema.
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naridade, da gestdo integrada de recursos e da utilizacao de multiplas
estratégias de acao (BopsTEIN; ZANCAN, 2002).

Em termos de estratégias pedagdgicas, convidamos vocé a refletir e rea-
lizar algumas questdes, bem como o processamento de uma situacao-
problema intitulada Municipio Saudavel. Neste capitulo vocé terd opor-
tunidade de definir uma questao de aprendizagem, com base em uma
situagao descrita, mais adequada ao seu contexto de pratica, que possa
subsidiar as a¢des de promocdo da satiide em desenvolvimento no seu
servi¢co, municipio ou regido.

Ou seja, a metodologia aqui proposta difere do estudo de casos e da situ-
acdo apresentada no capitulo anterior, pois ndo ha definicdo prévia da
questao de aprendizagem, cabendo “aos leitores”/grupos/equipes, defi-
nir qual questao entendem como fundamental para ser “respondida” por
meio de busca ativa de referéncias da prética e da teoria. Seguindo o
roteiro de processamento, a busca ativa e a sintese da questao de apren-
dizagem deverao ser realizadas ao final do préximo capitulo, somando-se
ao aprendizado das demais questoes propostas nesta parte do livro.

Para inicio de conversa

Antes de seguirmos no debate conceitual e revisitarmos as experiéncias
e espacos institucionais de gestao intersetorial e participativa que foram
se configurando no Brasil, propomos que vocé faga a leitura e o proces-
samento da situacao-problema Municipio Saudavel com seus colegas
de equipe/trabalho.

Para a reflexao proposta, vocé deve discutir a situagao seguindo os pas-
sos de 1 a 6, reproduzidos a seguir:

1° passo — Leitura da situagao, identificagao e esclarecimento de termos
desconhecidos.

2° passo — Identificagao dos problemas propostos pelo enunciado.

3° passo — Resgate das memorias dos participantes da equipe. Serao formu-
ladas hipoteses explicativas dos problemas relacionados a situagao discutida.

4° passo — Resumo das hipoteses.
5° passo — Destaque dos aspectos nucleares ou temas centrais da situagao.

6° passo — Formulacao dos objetivos/questoes de aprendizagem.





