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Promocao da saude e SUS:

um dialogo pertinente

Carmen Fontes Teixeira

Introducao

O debate sobre Promogao da Saiide (BUSS, 2000) insere-se no
contexto internacional de busca de alternativas a crise dos sis-
temas de servigos de sadde, cujas raizes encontram-se parcial-
mente estruturadas na reprodugio de concepgdes e préticas
cada vez mais insuficientes e inadequadas face as mudangas
demogrificas, epidemioldgicas, politicas e culturais das socie-

dades contemporineas.

No Brasil, a difusio do movimento da Promogao da Satide vem
ocorrendo em um contexto marcado pela implementagio das
propostas oriundas do movimento da Reforma Sanitiria, es-
pecialmente o processo de constru¢io do SUS, pontuado, nas
distintas conjunturas que se configuraram nos tltimos 15 anos,
pela formulagio de politicas, programas e projetos de reforma
na organizagio e gestio das ag¢des e servigos de satde, em

virios niveis de governo.
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Na atual conjuntura, o debate em torno da Promogio da Satde
pode adquirir um significado estratégico, na medida em que se
constitua como um dos referenciais que ajudem a se retomar e
atualizar o conjunto de propostas do projeto de Reforma Sani-
tiria, cujo escopo ultrapassa o processo de constru¢io do SUS.
Nesse sentido, o objetivo desse trabalho é discutir as implica-
¢oes da incorporagio do debate sobre a Promog¢io da Satide na
“agenda do SUS”, isto ¢, na agenda dos dirigentes responsiveis
pela condugio do processo politico em sadde, tanto no 4mbito
federal, quanto no Ambito estadual e municipal, enfatizando a
anilise de alguns dos possiveis desdobramentos desse processo
na formulacio de politicas, no planejamento de agdes

intersetoriais € na reorganizagio das préticas de satde.

Promocao da saude e SUS

A nogio de “promogio da satide”, desde que foi concebida por
Henry Sigerist como uma das tarefas da medicina, vem apre-
sentando uma certa evolugio conceitual, marcada pelo avango
da reflexao em torno do conceito de “satide”, e da diversifica-
¢do de propostas de politicas e praticas que contemplem a “pro-
mog¢io” desta. No pds-guerra, com o surgimento da Medici-
na Preventiva, a no¢io de promogio da satide foi incorporada
a0 modelo da Histéria Natural das Doengas, sendo entendida
como um conjunto de atividades desenvolvidas ao “nivel de
prevencao primdria” (LEAVELL; CLARCK, 1987). Ja nos anos
70, com o Relatério Lalonde (Canadi, 1974) o significado atri-
buido a esta nogio passou a enfatizar as mudangas propostas
nas agoes sobre os estilos de vidas dos diversos grupos
populacionais, em funcio dos riscos a que se expdem em fun-

¢io de suas escolhas comportamentais.
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Apresentada na Conferéncia de Ottawa (1986) como um
“enfoque” politico e técnico para a compreensio e interveng¢ao
sobre o processo satide-doenga-cuidado, a Promocgio da Sai-
de foi se enriquecendo, nas sucessivas conferéncias realizadas
nas duas dltimas décadas, em Adelaide (Australia), Sundsvall
(Suécia), Bogoti (Coldmbia), Jacarta (Indonésia) e México, cujas
propostas enfatizaram a idéia de cidades saudaveis, a possibili-
dade de formulagio de politicas puablicas sauddveis e o desen-

volvimento de agdes intersetoriais para a melhoria da qualida-

de de vida (FERRAZ, 1998; BUSS, 2000).

Desse modo, a concepgio atual de Promogio da Satde estd
associada a um conjunto de valores (vida, satide, solidariedade,
equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento sustenta-
vel, participagio e parceria) referindo-se a uma “combinagio
de estratégias que envolvem a agio do Estado (politicas publi-
cas saudaveis), da comunidade (reforco da acio comunitiria),
de individuos (desenvolvimento de habilidades pessoais), do
sistema de satide (reorientacio do sistema de satde) e de par-
cerias interinstitucionais, trabalhando com a nog¢io de
“responsabilizacio multipla, seja pelos problemas, seja pelas
solugoes propostas para os mesmos” (BUSS, 2003, p.16).

No contexto brasileiro dos anos 90, paralelamente a énfase
atribuida, no processo de constru¢io do SUS a Municipalizagio
das agdes e servigos de sadde, a difusio das propostas do mo-
vimento pela Promogio da Satde tem estimulado a cria¢io de
“cidades saudiveis”, que atualmente constituem uma rede de
cidades espalhadas nas virias regides do pais (AKERMAN,
1997, JUNQUEIRA, 1997, 1998; RIBEIRO, 1997).

A nogio de “cidades saudaveis” implica uma visio ampliada da
gestao governamental, incluindo a promog¢io da cidadania e o
envolvimento criativo de organizagdes “comunitirias” no
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planejamento e execugio de agdes intersetoriais dirigidas a
melhoria das condicoes de vida e satde, principalmente em
dreas territoriais das grandes cidades onde se concentra a po-
pulagio exposta a uma concentracio de riscos relacionados a
fatores econdmicos, sociais ¢ culturais (WESTPHAL, 1997;
MALIK, 1997, KEINERT, 1997; FERRAZ, 1999; ZAMUDIO,
1998; RADIS, 2000).

A adocio desse referencial a gestio municipal, sem davida, tem
contribuido para a formulagio e execu¢io das chamadas “poli-
ticas publicas sauddveis”, de cariter intersetorial, e a ampliagio
do leque de acdes sociais voltados ao atendimento de necessi-
dades de satide da populagio, gerando experiéncias inovadoras
no enfrentamento de problemas cujos determinantes

extrapolam o Ambito de ac¢io do sistema de servi¢os de satide

(TEIXEIRA, 1998; 2000; NORONHA et al, 2000).

Nessa perspectiva, a ado¢io da proposta de criagio de “cidades
sauddveis” pode ser entendida como uma importante inova-
¢io conceitual e organizacional no 4mbito da administragio
municipal, apontando para a necessiria superagio da fragmen-
tacio de objetos e priticas de interven¢io, tio bem denunciada
por Matus (1996) quando comenta que “o governo tem setores
[...] mas a realidade tem problemas”, chamando a ateng¢io para
a necessidade de uma mudanca radical no modo de governar
situagdes complexas, como as que sio enfrentadas no cotidia-
no das cidades hoje.

Além disso, muitas das idéias que constituem o corpo doutri-
nirio da Promogao da Satide foram incorporadas ao processo
de formulacio de politicas e programas de saide, como ¢é o
caso do Programa de Controle do Tabagismo e¢ do Programa
de Controle da AIDS, do Programa de Controle da Hiperten-
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sdo ¢ Diabetes, do Programa de Agentes Comunitirios de Satide
— PACS ¢ o Programa de Satide da Familia — PSF ¢ outros,
bem como no debate acerca da estruturacio do sistema de vi-
gilincia da satde no SUS, quer na drea de Vigilincia
epidemiolégica, quer na drea de Vigilincia ambiental,
estruturada no MS ao final dos anos 90.

Com isso, as propostas contempladas no idedrio da Promogio
da Satide vém, de certo modo, “fertilizando” o debate acerca
da mudanga do modelo de atengio i satide no SUS, contribu-
indo no processo de elaboragio conceitual e metodoldgica de
construgio da Vigilincia da Satide, rétulo que recobre a preo-
cupagio com a busca da integralidade das agdes e servigos de
satde, isto €, com a implantagio de um modelo que contem-
ple a articulacio de um conjunto heterogéneo de préticas vol-
tadas ao controle dos determinantes, dos riscos € dos danos a
satde individual e coletiva (PAIM, 1994; TEIXEIRA et al. 1998;
TEIXEIRA, 2000; 2002; PAIM, 2003)

No momento atual, esse processo “antropofigico”, de incor-
poragio e “refuncionalizacio” das propostas origindrias de ou-
tros paises, que geram movimentos ideolégicos com reper-
cussio internacional, como é o caso da Promoc¢io da Sadde,
vem se apresentando, no Brasil, especificamente no dmbito
do SUS, de forma semelhante ao que aconteceu com outros
movimentos ideoldgicos, a exemplo da Medicina Preventiva,

Comunitdria, Familiar e outros.

Parafraseando Arouca (1975), em sua anilise das vertentes do
discurso preventivista, o debate atual sobre a Promogio da Satde
nos permite distinguir os “apologéticos”, os “tecnocriticos” e
os “criticos”. Os primeiros defendem a Promogio da Sadde,

confiantes no potencial transformador das suas propostas, seja
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em termos da compreensio dos determinantes sociais do pro-
cesso saide-doenga, seja pela amplitude das intervencoes so-
bre estes determinantes; os segundos, tratam de incorporar,
pragmaticamente, as propostas contidas no idedrio da Promo-
¢30, no discurso ¢ na pratica dos programas e projetos que
vem sendo elaborados e implementados em vérias dreas; e os
terceiros tentam distanciar-se criticamente da Promogao, quer
seja apontando seu cardter normativo, o que induz a uma certa
“precaugio” diante da possibilidade de incorporar suas pro-
postas a pratica, quer seja apontando suas limitacdes
conceituais, em um esfor¢o de apontar caminhos para uma
eventual superagio desses limites.

Fugiria aos limites desse trabalho o aprofundamento da anili-
se de cada uma desses “vertentes do discurso promocional”,
sendo mais relevante, nesse momento, a meu ver, destacar a
importincia de se avangar na anilise critica dos fundamentos
conceituais ¢ metodoldgicos da Promocio da Satde, ao mes-
mo tempo em que se busque implementar suas propostas,
tanto ao nivel da formulac¢io e operacionalizagio de politicas
governamentais quanto na reorientagio das praticas de satde

tendo em vista a construgio da integralidade da atengio.

Do ponto de vista da reflexdo teérico-epistemoldgica, € inega-
vel que o debate em torno da Promogio da Satide tem aberto
espaco a reflexdo sobre o conceito de saide (ALMEIDA FI-
LHO; ANDRADE, 2003), e a problematizagio das diferengas
e semelhangas entre as estratégias de prevenc¢io e promog¢io
(CZERESNIA, 2003), estimulando epidemidlogos e cientistas
sociais que atuam no campo da Satide Publica/Coletiva, a
aprofundarem a discussio em torno do conceito de risco
(CAPONI, 2003), vulnerabilidade (AYRES et al, 2003) e suas

implicagOes para as préticas de satide no mundo contempora-
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neo (CASTIEL, 2003), o que tem como um dos desdobra-
mentos, inclusive, a atualizagio da reflexdo sobre a proposta

de Vigilancia da Satde (FREITAS, 2003; PAIM, 2003b).

Pelo exposto anteriormente, pode-se constatar que assumi-
mos o pressuposto de que € pertinente que se mantenha e
desenvolva o “didlogo” que jd vem sendo estabelecido entre a
experiéncia internacional fomentada pela difusio das propos-
tas incluidas no movimento pela Promogio da Satde e a expe-
riéncia brasileira de construgio do SUS, tendo em vista, espe-
cificamente, o enriquecimento do processo de formulagio de
politicas de satide, a institucionalizagio do planejamento de
agoes intersetoriais nos trés niveis de governo e a transforma-
¢3o do modelo de atengdo i satide de modo a contemplar a
integralidade, efetividade e qualidade das agbes e servigos.

Promocao da saude e formulacao de politicas
publicas

A inclusdo das propostas oriundas do movimento pela Pro-
mogio da Satide na agenda dos gestores nio ¢ propriamente
uma novidade no cendrio governamental na area de Satde.
Como referimos anteriormente, virios municipios ji traba-
lham nessa perspectiva ¢ o proprio CONASEMS — Conselho
Nacional de Secretirios Municipais de Satde, elegeu o debate
acerca desse tema como uma das prioridades da atual gestao.
O Ministério da Satde, criou, em 1998, um projeto de Pro-
mogio da Satide sob responsabilidade da entio Secretaria de
Politicas de Saide (MS, 2002), o qual foi responsivel pelo es-
timulo e difusio de um conjunto de experiéncias inovadoras
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no ambito do SUS, através, especialmente, da publicagio de

uma revista especifica sobre o tema.

No momento atual, o debate sobre a incorporagio da Promo-
¢ao da Satide na “agenda do SUS” vem sendo conduzido pela
Secretaria Executiva do MS, 6rgao responsivel pela articulagio
de iniciativas um tanto dispersas na institui¢ao, quer no imbito
da Secretaria de Atengio a Saudde, particularmente o Departa-
mento de A¢des Programadticas Estratégicas, quer no dmbito da
Secretaria de Vigilancia da Satide, particularmente a Coordena-
¢ao Geral de Vigilincia Ambiental, a Secretaria de Gestao
Participativa, especialmente o Departamento responsivel pelas
agoes de Educagio Popular em saide e a Secretaria de Ciéncia e
Tecnologia, que através do DECIT incluiu a questio da Promo-
¢ao da Satide na Agenda de Prioridades de Pesquisa na drea.

O aspecto mais relevante em todo esse esforgo de coordena-
¢do intrainstitucional diz respeito, a0 meu ver, a consolida¢io
de um consenso minimo em torno de um referencial que res-
gate a concepg¢io ampliada de satide, adotada nos primérdios
do movimento pela Reforma Sanitdria, incorporada ao
arcabougo juridico do SUS, porém ainda nio concretizada ple-
namente no processo de formulagio e gestao de politicas. Cabe
enfatizar, portanto, que o debate em torno da Promogio da
Satide pode vir a se constituir em um espago de didlogo pro-
dutivo entre os diversos 6rgios do MS, destes com a comuni-
dade cientifica na drea de saide e, principalmente, do MS com

os demais 6rgios do governo federal, estadual e municipal.

No que se refere ao debate interno ao MS cabe enfatizar a
possibilidade e a necessidade de se desencadear um processo
de “aprendizagem institucional” (RIVERA, 2001) que contri-
bua para a consolidagio de sua capacidade de governar situa-
¢oes complexas como aquelas implicadas na problemitica atual
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de satide da populagio nas virias regides ¢ no pafs como um
todo. Nesse sentido, o didlogo com a comunidade cientifica
pode vir a reunir especialistas das diversas dreas de Satde,
especialmente epidemiologistas, planejadores e cientistas so-
ciais que possam pensar os desafios atuais ¢ futuros em ter-
mos da situagio de sadde da populacio e suas tendéncias, de
modo a subsidiar o processo de decisio em torno das politicas
e prioridades a serem adotadas.

Cabe ressaltar que, com o avango extraordinirio que ocorreu
na produgao cientifica e intelectual no campo da Satide Coletiva
nos ultimos 15 anos, ji se dispde de um acervo de conheci-
mentos que permitem o aprofundamento da reflexio em tor-
no dos problemas atuais de satide da populagio brasileira e
seus determinantes, das caracteristicas da nossa “transi¢io
epidemioldgica”, da configurag¢io de diversos “mapas de ris-
co”, conhecimentos que se constituem em ponto de partida
para a constru¢io de cendrios em fungio dos quais podem ser
formuladas politicas e definidas prioridades de atuacio, quer

em uma perspectiva intersetorial, quer no Ambito especifico

do SUS (BARRETO, 2002; PAIM, 2003c; TEIXEIRA, 2003)

O desenvolvimento desse didlogo pode contribuir para o en-
riquecimento do debate politico entre os drgios governamen-
tais, nos diversos niveis e a populagio organizada, através dos
seus representantes nos Conselhos de Satdde. A inclusio do
debate sobre Promogio da Satdde nas instincias de gestio
participativa do SUS pode deslocar a énfase que vem sendo
dada aos aspectos gerenciais, financeiros e organizacionais da
assisténcia a satde, o que, nio deixa de ser uma forma de re-
duzir a questio da Satide ao acesso a servigos médicos,

ambulatoriais e hospitalares, reforcando o processo de
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“medicalizagdo” da sociedade contra o qual se insurgiram os
defensores histéricos do processo de Reforma Sanitaria.

Para além dos Conselhos ¢ Conferéncias, inclusive, cabe pen-
sar em um processo mais amplo de democratizagio do acesso
a informagio e conhecimentos na drea de satide, na perspectiva
apontada pelo movimento da Promocgio da Satde, ou seja, na
perspectiva do “empowerment”, da acumulagio de saber e de
poder pela populacio, tendo em vista a constitui¢io de sujei-
tos e a consolidagio do processo que ji vem ocorrendo junto a
dezenas de organiza¢bes nio governamentais que atuam em

satde e areas correlatas.

Nessa perspectiva, caberia eleger alguns temas prioritirios, que
poderiam servir como eixos no debate de questdes sécio-
econdmicas e culturais, a exemplo do que ja vem acontecendo
a partir do Programa Nacional de Controle da AIDS, cujas
agoes introduzem o questionamento de saberes e priticas na
esfera da sexualidade. Outros temas que contém esse potenci-
al de problematiza¢io do chamado “mal-estar da atualidade”
(BIRMAN, 2001), ponto de partida para a mobiliza¢io social
em torno da melhoria das condi¢gdes e modos de vida, podem
ser a violéncia, em suas diversas formas, o consumo de drogas
(licitas e ilicitas), o envelhecimento e a diversidade étnica da
populagio brasileira, temas desafiantes para o repensar das

politicas de satde em nosso meio.

Planejamento de acoes intersetoriais de
promocao da saude

A incorporacio das propostas da Promogio da Satide a agenda

politica dos gestores do SUS, além de apontar possiveis mu-
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dangas no processo de formulagio de politicas, especialmente
no que diz respeito A redefini¢io dos objetos (problemas) e a
ampliagio e diversificagio dos sujeitos (atores) coloca um de-
safio do ponto de vista metodolégico para a drea de
Planecjamento & Gestido, qual seja, a necessidade de se avangar
no aperfeigoamento dos métodos e técnicas a serem utilizados
no processo de planejamento das agdes intersetoriais em véri-
os niveis de governo.

Em uma reflexdo desenvolvida a partir de uma experiéncia de
capacitagio da equipe multiprofissional responsivel pelo
planejamento das agdes intersetoriais para a promogio da paz
e combate a violéncia no municipio de Salvador (TEIXEIRA;
PAIM, 2000), comentamos que apesar do relativo consenso
com relagio ao cariter virtuoso da descentralizagio, da inter-
setorialidade e da busca de modelos de gestio alternativos
(JUNQUEIRA, 1998; SIQUEIRA, 1998) persistem davidas
quanto as formas mais adequadas de planejar, organizar, con-
duzir, gerir e avaliar tais intervencoes (VIANA, 1998). Nesse
particular, hd divergéncias quanto a énfase e a precedéncia de
reformas administrativas para compor novos arranjos
organizacionais e institucionais, além de perplexidades em re-
lagdo as priticas politicas necessirias a uma redistribui¢io do
poder e a reorganizagio dos processos de trabalho (PAIM, 1992;
INOJOSA, 1998; SUCUPIRA, 1998) visando formular e
implementar politicas e assegurar efetividade 3 acio
intersetorial. O “loteamento” de cargos do governo entre di-
terentes tendéncias e grupos politicos (INOJOSA, 1998), o
aprisionamento da politica pelos interesses das elites locais, o
burocratismo, o corporativismo e os limites impostos pela atual
politica econdmica (VIANA, 1998), representam constrangi-

mentos que devem ser considerados no desenho estratégico.
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Nesse sentido, consideramos que um dos desafios colocados
por esse processo diz respeito ao planejamento, organizagio e
gerenciamento da acio intersetorial, isto é, da conjugagio dos
esforcos de distintos setores, como satde, educagio, sanca-
mento, seguranga, transporte, habitagio, entre outros, visan-
do a racionalizagio dos recursos existentes ¢ a transformagio
das atividades desenvolvidas tendo em vista maior efetividade
¢ impacto sobre os problemas e necessidades sociais. Alguns
autores (SUAREZ, 1992; JUNQUEIRA, 1998; INOJOSA,
1998) recomendam partir dos problemas da populagio de um
dado territério e buscar as solugdes articulando distintas poli-
ticas e setores. Assim, “as acOes intersetoriais dos servigos ur-
banos exigem um planejamento que garanta a integracio dos
objetivos e que esteja em constante processo de aprendiza-

gem, voltado a realidade altamente dindmica e mutante de nossa

sociedade” (SIQUEIRA, 1998, p.105).

Com efeito, a operacionaliza¢io de propostas inovadoras como
¢ o caso das agbes intersetoriais, exige o desenvolvimento de
um processo de planejamento e programacio que se constitua
em um espago de poder compartilhado e de articula¢io de in-
teresses, saberes e préticas das diversas organizac¢des envolvi-
das. A escolha por um determinado enfoque tedrico-
metodoldgico a ser utilizado no processo de formulacio de
politicas publicas e de planejamento de a¢oes intersetoriais deve
levar em conta, portanto, a necessidade de coeréncia entre os
propésitos definidos e os métodos selecionados (TESTA, 1992),
de modo a permitir o desencadeamento de um processo de
reorganizagio das priticas gerenciais, dos formatos orga-
nizacionais, ¢ sobretudo, dos processos de trabalho no dmbito
das institui¢des envolvidas (PAIM, 1993; SCHRAIBER, 1995;
SCHRAIBER et al, 1999). Nessa perspectiva, consideramos
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pertinente discutir a utilidade do enfoque situacional (MATUS,
1993; 1997) para o planejamento ¢ gestio de planos, programas
¢ projetos de agio intersetorial (SUAREZ, 1993), particular-
mente no Ambito municipal e local.

Os principais argumentos a favor desta opgio derivam de ca-
racteristicas intrinsecas a concepg¢io teérico-metodolégica que
fundamenta este enfoque, quais sejam, a compreensio do
objeto do planejamento como sendo constituido por proble-
mas ¢ oportunidades reais de intervengio, a concepgio do pro-
cesso de planejamento como sendo constituido de “momen-
tos” que se interpenetram, a proposta de “modulariza¢io” do
produto do planejamento ¢ a “teoria de governo” embutida
no enfoque que aponta em dire¢gio a uma ampliacio da esfera
publica, através da democratizacio das relagdes e uma inten-

sificacio da ac¢io comunicativa entre gestores, técnicos e usud-

rios dos servicos (TEIXEIRA; PAIM, 2000).

A incorporagio do “enfoque por problema”, isto €, a identifi-
cagio e selecio de problemas que podem ser analisados de dis-
tintos Angulos, como é o caso dos problemas de satide, contri-
buindo para a identificagio e articulagio das agdes a serem re-
alizadas por cada institui¢io envolvida no seu enfrentamento e
solugio. A base tedrico-metodoldgica dessa concepgio reside
no “fluxograma situacional” (MATUS, 1993), instrumento de
anilise que permite uma abordagem multireferencial aos pro-
blemas de satde, particularmente aqueles cuja determinagio
transborda o Ambito de acio do sistema de servicos de satde,
como ¢ o caso dos problemas mencionados anteriormente. O
desenvolvimento de processos de andlise desse tipo de pro-
blema tanto possibilita o estabelecimento de um didlogo entre
os sujeitos envolvidos quanto permite a identificacio da con-
tribuigdo que cada instituigao ou “setor” pode vir a aportar na
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intervengio sobre seus determinantes ¢ condicionantes

(TEIXEIRA; PAIM, 2000).

No que diz respeito ao processo de planejamento, cabe ressal-
tar que a compreensio dos diversos momentos que o consti-
tuem — o momento explicativo, 0 momento normativo, o
momento estratégico e o0 momento tatico-operacional — de-
safla o tempo cronoldgico ¢ remete a pluralidade de tem-
pos (técnico e politico) e simultancamente a pluralidade de
dimensoes do(s) sujeito(s) que planeja(m) e se conecta com a
pluralidade de instituicdes que compdem os virios
“setores” da agio governamental envolvidos em um esforgo
de planejamento intersetorial.

A nogio de “momento” se articula dinamicamente com a pro-
posta de organiza¢io do plano como uma estrutura “modu-
lar”, que permite a defini¢io de objetivos e o desenvolvimen-
to de atividades e tarefas que podem estar situadas em tempos
distintos do processo de intervencio sobre os problemas, ao
tempo em que contempla a integracio de sujeitos institucionais
distintos, flexibilizando, na pritica, estruturas organizativas
burocriticas. Finalmente, uma consequéncia possivel da incor-
poragio do enfoque situacional, é a abertura de espagos de di-
dlogos e negociagio coletiva em torno do redirecionamento do
uso dos recursos puablicos e do incremento da participagio so-
cial, fundamentada na co-responsabilizacio pela promocio do
bem-estar coletivo.

A institucionalizagio da prética de planejamento e programa-
¢do de acoes intersetoriais de Promogio da satde, quer ao ni-
vel federal, quer ao nivel estadual, municipal e local pode se
beneficiar desse debate, o que reforga a necessidade do didlo-
go entre gestores ¢ pesquisadores da drea, bem como a neces-
sidade de se investir em processos de capacitagio e educacio
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permanente de dirigentes e técnicos, nio sé das institui¢oes
de saide, senio que de institui¢des envolvidas na elaboracio e
execucio de projetos que contemplem a organizacio de acoes
intersetoriais, tomando-se, como apontado anteriormente,
como objeto, a problemitica da violéncia, o controle do uso de
dlcool e drogas, e outras questdes cuja natureza extrapola o

espaco de governabilidade do sistema de satde.

Este nos parece um dos grandes desafios colocados atualmente
aos Polos de Educagio Permanente em Satde que estio sendo
organizados nos diversos estados, na medida em que venham
a assumir a responsabilidade por expandir e aperfeigoar os es-
forgos realizados na irea de Capacitagio gerencial para o SUS.
Especificamente no que diz respeito a capacitagio em
Planejamento & Gestao cabe ressaltar a necessidade de que as
diversas modalidades de capacitacio incorporem, além das
questdes metodoldgicas que enfatizamos acima, as questoes e
tendéncias do debate atual na area, particularmente a anilise
dos aspectos politicos envolvidos no exercicio da lideranga e
na capacidade de governo em situagdes de poder compartilha-
do (MATUS, 1996; 1997; RIVERA; ARTMANN, 1999) ¢ o
debate em torno das propostas derivadas da corrente de pen-
samento denominada “organizacoes que aprendem” (RIVERA,
2001;2003).

Promocao da saude e mudanca do modelo de
atencao
O debate em torno das estratégias de mudanga do modelo de

atengao a satide no Ambito do SUS, além de tomar como refe-

réncia os principios da universalidade, integralidade e equida-
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de, tem contemplado, em alguma medida, a preocupagio com
a necessaria adaptacio dessas estratégias 2 heterogeneidade es-
trutural que caracteriza a situagio de sadde da populagio, es-
pecialmente as desigualdades sociais e epidemioldgicas que se

observam nas diversas regioes do pafs.

Desse modo, se por um lado identificamos o esfor¢o que tem
sido feito para se definir normas e diretrizes e se elaborar pro-
postas, programas e projetos que contemplem a reorganizagio
das agdes e servigos no conjunto do sistema, como vem sendo o
caso das Normas Operacionais do SUS e dos programas “espe-
ciais”, notadamente os programas de Satde da Familia, por ou-
tro percebemos cada vez mais a necessidade de se flexibilizar e
aperfeigoar tais normas e estratégias em fung¢io da diversidade
de situagdes enfrentadas no cotidiano da gestio do SUS.

Do ponto de vista tedrico-conceitual e normativo, temos
enfatizado que o processo de mudanca do modelo de atencio
na perspectiva da integralidade do cuidado exige a “introdugio
de inovagdes nas dimensdes gerenciais, organizativas e técni-
co-assistenciais das praticas de saide”, inovagOes essas que
podem incidir tanto no conteudo das priticas, de modo a
direciond-las para a soluc¢io dos problemas e atendimento das
necessidades e demandas da populagio, quanto na forma de
organizacao do processo de trabalho nas unidades de presta-
¢ao de servigos nos diversos niveis de complexidade (bésica,
média e alta) e também na forma de organizacao das unida-
des em redes assistenciais que contemplem principios de eco-
nomia de escala na distribui¢io territorial dos recursos e, ao
mesmo tempo busquem o ajuste possivel entre o perfil de

oferta de agoes e servicos e as necessidades ¢ demandas da

populacio (TEIXEIRA, 2003).

100 Promocao da Saude e SUS: um didlogo pertinente



O debate em torno da Promogio da Satide subsidia, principal-
mente, a incorporagio de propostas que dizem respeito a
mudanca no contetdo das priticas de saide, contribuindo para
a redefini¢io dos objetos das préticas, e dos meios de trabalho
empregados no desenvolvimento de agdes em virios niveis
organizacionais. Trata-se, portanto, de incluir no leque de acoes
realizadas pelo sistema de satide, agdes de educagio, comuni-
cagio e mobilizagio social voltadas ao “empoderamento” de
individuos e grupos de modo a que possam vir a desenvolver
praticas que resultem na promogio, protecio e defesa de suas
condicoes de vida e sadde. Estas agoes podem se concretizar
enquanto processos mais amplos dirigidos 4 formulagio e
implementagio de politicas, ao nivel municipal, estadual ou
nacional, ou restringir-se a préticas localizadas em funcio da
natureza dos problemas ou das caracteristicas dos sujeitos que
decidam empreendé-las.

O que importa ressaltar, entretanto, ¢ que a adogio da pers-
pectiva da Promocio da Sadde pode ser articulada a outras pri-
ticas, como € o caso das praticas de vigilincia ambiental, saniti-
ria e epidemioldgica, voltadas ao controle de riscos especifi-
cos, bem como s agdes de assisténcia individual, seja ao nivel
ambulatorial, hospitalar, laboratorial e farmacéutica. Mais do
que um “momento” de um processo de construcio da
integralidade do cuidado, como sugerido, por exemplo, no di-
agrama da Vigilancia da Satide (PAIM, 1994) adotado como um
dos referenciais no debate atual sobre a mudanga do modelo
de atengdo a satide no SUS (TEIXEIRA et al, 1998; TEIXEIRA,
2000; 2002; 2003), as a¢des de Promoc¢io da Saide podem ser
entendidas como “transversais” a0 modelo de ateng¢io, poden-
do (e devendo) ser desenvolvidas em qualquer “momento” e

em qualquer nivel organizacional do sistema.
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Assim é que, se para a reorganizagio das relacoes entre as uni-
dades de satide tem se discutido a importincia da regionaliza¢io
p g ¢
¢ hierarquizagio dos servigos, contemplando a adog¢io de uma
base territorial, o desenvolvimento do planejamento e da pro-
plangj p
gramacio local e o estabelecimento de uma gestio participativa,
do ponto de vista da organizagio das priticas de satde, a incor-
poragio das propostas da Promogao da Satde pode contribuir
para a redefini¢io das caracteristicas atuais da oferta de servi-
¢os, principalmente ao nivel da Atengio Bisica, objeto das atuais
politicas dirigidas a “ampliacio e qualificacio”, ou seja, aos es-
forcos relativos a expansiao, melhoria da qualidade e amplia-
¢ p q p
¢do do leque de servigos oferecidos a populagio.

Nesse sentido, cabe destacar a importincia de se articular o
debate sobre a Promogio com a elaboragio de propostas de
aperfeigoamento da estratégia de Satide da Familia, especial-
mente levando em conta que, no momento atual, se propde a
consolidagio do trabalho das equipes nos pequenos ¢ médios
municipios ¢ o avan¢o do PSF para os grandes municipios das

regides metropolitanas.

Considerando as limitagoes da estratégia de Satde da Familia para
dar conta do processo de mudanga do modelo em toda a sua mag-
nitude (TEIXEIRA, 2003), uma das quais ¢ exatamente 0 escasso
desenvolvimento das acdes de Promogio da Sadde, é importante
que, no processo de educagio permanente das equipes do pro-
grama e na capacitagio das novas equipes sejam incorporadas con-

tetidos e metodologias que subsidiem a adoc¢io dessas praticas.

Alguns eixos temdticos poderiam, inclusive, ser adotados, le-
vando-se em conta as tendéncias atuais do desenvolvimento
cientifico e tecnolégico na drea de Satdde Coletiva, especial-
mente no que se refere a identificagio e anilise de questdes
“emergentes”, anteriormente referidas, quais sejam, a Violén-
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cia, Sexualidade e Abuso de Drogas, bem como os temas “re-
correntes” devido as caracteristicas da situagio de satide da
populagio, como é o caso da problemitica estrutural relativa
as desigualdades sociais e alguns temas especificos como, por
exemplo, a necessidade de se repensar as estratégias e préticas
de prevencio e controle de doengas e agravos face as transfor-

magoes nos modos de vida dos diversos grupos sociais.

Nessa perspectiva, cabe destacar a possibilidade de que a incor-
poragio das propostas de Promogio da Satde aos processos de
formagio e capacitagio, e principalmente, os esforcos de
implementac¢io de agdes dessa natureza no dmbito dos servigos,
possam contribuir para a o debate e consolidagio de valores e
praticas culturais vinculadas a protegio e defesa da sadde indivi-
dual e coletiva nio s6 entre os profissionais e trabalhadores de
saide, mas sobretudo na popula¢io em geral, como parte de
um processo de construgio de uma “cultura sanitiria” fundada
no respeito a vida, na defesa e prote¢gio do ambiente, na solida-
riedade nas relagdes sociais e no cuidado de si e do Outro.

Consideracoes finais

A anilise critica, a elaboragio conceitual e metodoldgica e a in-
corporagao de propostas oriundas do movimento da Promogio
da Sadde ao processo de formulagio de politicas ¢ de mudanga
na organizagio ¢ contetido das préticas de satide no Ambito do
SUS, traz consigo uma grande possibilidade de resgate dos ide-
ais da Reforma Sanitiria ao tempo em que aponta a possibilida-

de de uma atualizagio e renovagio das suas propostas originais.

O resgate a que nos referimos diz respeito a dois aspectos

essenciais do movimento pela Reforma Sanitdria, quais sejam:
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a) a proposta de superagio do processo de “medicaliza¢io da
sociedade”, que orientava a busca de alternativas, em termos
de préticas de sadde, que privilegiassem a protegio, a preser-
vacio e a defesa das condigdes sociais compativeis com a quali-
dade de vida e satide dos individuos e grupos; b) o interesse em
envolver a prépria populagio como participante ativo no proces-
so de reforma, quer através dos representantes de suas organiza-
¢Oes as instincias decisérias do sistema de satide, quer através da
constru¢io de uma “cultura sanitiria” que estimule a autonomia e
a capacidade de pensar e agir coerentemente com a defesa da sad-

de diante das situacoes que a vida impde a cada momento.

A renovagio, por sua vez, implica na possibilidade de se de-
senvolver, no momento atual, um debate acerca das politicas e
estratégias de reforma do sistema e das priticas de satide que
leve em conta os avangos cientificos e tecnolégicos que ocor-
reram durante os dltimos 25 anos na drea da Satde e especial-
mente na drea de Saidde Coletiva. De fato, a diversificagio dos
problemas e objetos de investigacio e intervenc¢io, a
multiplicidade de abordagens a estes problemas, fomentada
pela busca do estabelecimento de didlogos interdisciplinares e
a ampliacio do leque de agdes possiveis para a promogao,
protec¢io e preservagio da sadde individual e coletiva, somadas
as questdes éticas suscitadas pelo alargamento do campo, de-
mandam uma reflexdo abrangente sobre os rumos do proces-
so de reforma, para que este nio se limite ao rearranjo do
sistema publico de servigos de satdde e se torne, efetivamente,
um processo de transformagio de concepgoes e de préticas
voltadas 4 construgio de “modos (saudiveis) de andar a vida”.
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