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2010. Dissertacao (Mestrado Profissional em Saude Publica) — Centro de Pesquisa
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RESUMO

Nos anos 80 a primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude,
realizada em Ottawa, Canada, foi um marco nas discussGes sobre promoc¢do da
satude no mundo. No Brasil, a promocédo da saude destacava-se no cenario de
criagdo do Sistema Unico de Saide na 82 Conferéncia Nacional de Salde,
contextualizada no conceito amplo de saude que contemplava os determinantes
sociais imbricados na sua construgdo. As discussdes sobre Cidades Saudaveis
desenvolvidas pela Organizacdo Pan-Americana de Saude e universidades
brasileiras ajudaram a pautar a promocé&o da saude no Ministério da Salude nos anos
90. Em 1998, o Ministério da Saude iniciou na Secretaria de Politicas de Saude as
discussBes sobre promoc¢do da saude no SUS. Em 2003 a promoc¢ao da saude foi
realocada na Secretaria Executiva, onde foram produzidas novas discussdes. Em
2004, a importancia do enfrentamento das doencas crénicas ndo-transmissiveis no
cenario epidemiolégico mundial foi enfatizada no documento da Estratégia Global.
Nesse mesmo ano, a promocao da saude foi transferida para a Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS), l6cus responsavel pelo processo de aprovacdo da
Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude (PNPS) em 2006. O objetivo do estudo foi
descrever o processo de formulacdo e aprovacdo da PNPS no periodo de 2003 a
2006 e analisar aspectos relacionados ao contexto, processo, conteudo e atores.
Trata-se de um estudo de caso com abordagem metodoldgica qualitativa, no qual
foram analisados documentos e entrevistados nove atores do processo estudado.
Entre os resultados encontrados destacam-se a influéncia do documento da
Estratégia Global para alimentacdo, atividade fisica e saude no processo de
formulacédo e no conteddo da PNPS; o duplo discurso sobre promoc¢do da saude
presente no conteldo; a escolha das acfes prioritarias da PNPS centralizada nos
atores governamentais e o reducionismo do conceito e acdes de promoc¢ao da saude
provocados por sua alocacdo na SVS do Ministério da Saude.

Palavras-chaves: Politicas Publicas de Saude; Formulacdo de Politicas; Promocéao
da Saude; Politica de Saude.
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ABSTRACT

In the 80’s the first International Conference on Health Promotion held in Ottawa,
Canada was a landmark in the health promotion discussions in the world. In Brazil
health promotion is highlighted in the scenery of the creation of the Brazilian Health
System — SUS at the 8" National Health Conference, contextualized in the broad
concept of health that considered social determinants deeply inserted in its
construction. The discussions on Healthy Cities developed by PAHO - Pan
American Health Organization and Brazilian universities aided in placing health
promotion within the Ministry of Health in the 90’s. In In 1998, the Ministry of Health
begun at its Health Policy Secretariat the discussions about health promotion within
SUS. In 2003 health promotion has been relocated to the Executive Secretariat
where new discussions took place. In 2004 the importance of tackling chronic non
communicable diseases in the world wide epidemiological scenario, was emphasized
by the Global Strategy document. In that same year, health promotion was
transferred to the Health Surveillance Secretariat (SVS), the place for the approval of
the National Policy of Health Promotion (PNPS) in 2006. The aim of the project was
to describe the formulating and approval process of the PNPS in the 2003 to 2006
period and analyze aspects related to context, process content and actors. It is a
case study with qualitative methodological approach, in which documents were
analyzed and nine actors of studied process were interviewed. Among the results
found outstood the influence of the Global Strategy for diet, physical activity and
health in the formulation process and content of PNPS, the double discourse on
health promotion was present in the content, in the choice of priority actions of the
PNPS centered on the government actors and on the reductionism of the concept
and action of health promotion caused by its placement in the Health Surveillance
Secretariat (SVS) of the Ministry of Health.

Key words: Public Health Policies; Policy Formulation of; Health Promotion; Health
Policy.
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1 INTRODUCAO

1.1 Promocéao da saude: marcos histéricos de sua constru¢cao nos anos 70

O termo promocao da saude foi mencionado em 1946 por Sigerist, quando
definiu as quatro tarefas essenciais da medicina: a promocéo da saude, a prevencao
das doengas, a recuperagdo dos enfermos e a reabilitagdo (BUSS, 2003). “Era o
movimento da medicina preventiva que comecava a surgir entre o periodo de 1920 e
1950, em um contexto de critica a medicina curativa” (WESTPHAL, 2006, p. 640).

A base conceitual do movimento da medicina preventiva foi sistematizada
por Leavell e Clark no livro Medicina preventiva, publicado pela primeira vez em
1958. Nele, os autores discutem trés conceitos no campo da medicina preventiva: 1)
a triade ecoldgica, que trata do modelo de causalidade das doencas a partir da
interacdo entre agente, hospedeiro e meio ambiente; 2) o conceito de histéria natural
das doencgas, que compreende “[...] as inter-relac6es do agente, do suscetivel e do
meio ambiente que afetam o processo global e seu desenvolvimento [...]" e 3) o
conceito de prevencao, definido como acdo antecipada baseada na historia natural a
fim de tornar improvavel o progresso posterior da doenca (LEAVELL; CLARK,1976).

Para os autores, a prevencdo apresenta-se em trés partes: primaria,
secundéaria e terciaria, correspondendo seu desenvolvimento, respectivamente, aos
seguintes periodos: pré-patogénese, patogénese e desenlace (morte, invalidez ou
cura). No contexto da medicina preventiva de Leavell e Clark, a promocao da saude
aparece compondo as acOes que devem ser desenvolvidas e observadas na
prevencao primaria juntamente com acdes de protecéo especifica.

A abordagem trazida por Leavell e Clark para a promocdo da saude
significou um avango para esta area, dada a concepc¢ado da doenca ser oriunda da
multicausalidade promovida pela interacdo de multifatores, transcendendo a entao
perspectiva linear de causa da doenca preconizada pelo movimento
“contagiacionista” (CURSO..., 2010. p. 14), que enfatizava a relacao entre o agente
etiolégico com as transformacgbes fisiopatoldégicas e um conjunto de sinais e
sintomas, que acabavam por secundarizar 0 sujeito no processo de adoecimento.

Porém, encontrava-se limitada quando focava os fatores determinantes
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essencialmente sob o dominio dos sujeitos, ndo sendo adequada ao enfrentamento
das doencas crbnicas que ja na década de 60 apresentavam-se como um grave
problema de saude publica.

Em 1974, tendo como base o modelo de campo de saude formulado por
Laframboise no ano anterior, segundo o qual a saude é determinada por multiplas
variaveis denominadas determinantes sociais, é divulgado o documento A New
Perspective on the Healthy of Canadians que ficou conhecido como Informe
Lalonde, em homenagem ao entdo ministro de saude do Canada (CARVALHO,
1996) e que inaugurou a “promogédo da saude moderna” (CARVALHO, 2005, p. 41).

O Informe Lalonde, marco do desenvolvimento do Movimento da Promocao
a Saude no Canada, afirma que a saude € determinada por mdultiplos fatores

agrupaveis em quatro categorias que constituem o chamado “campo da saude’:

¢ Biologia Humana — que envolve todos os fatos que se manifestam como
consequéncia da constituicdo organica do individuo, incluindo sua heranga
genética e seus processos de maturagédo;

¢ Ambiente — agrupa os fatores externos ao organismo, em suas dimensfes
fisica e social, sobre os quais o individuo exerce pouco ou nenhum controle;
e Estilos de vida — o conjunto das decisdes que o individuo toma a respeito
da sua saude, no que se refere, por exemplo a suas atividades de lazer e
alimentacéo, estando portanto parcialmente sob seu controle.

e Organizacao da Atencdo a Saude - disponibilidade, quantidade e
qualidade dos recursos destinados aos cuidados com a saude
(CARVALHO, 1996, p.105).

O Informe Lalonde preconiza que “as agdes de saude devam ter como
objetivos adicionar anos a vida e vida aos anos, ou seja, garantir a qualidade de vida
de individuos e coletivos” (CARVALHO, 2004, p. 670).

Foram apontadas no documento cinco estratégias para abordar os
problemas do campo da saude, entre elas a promocdo da saude, que foi
estabelecida para “informar, influenciar e assistir a individuos e organizacdes para
que assumam maiores responsabilidades e sejam mais ativos em mateéria de saude”
(BUSS, 2003, p. 23).

Em setembro de 1978 foi realizada em Alma-Ata, na entdo Unido das
Republicas Socialistas Soviéticas (URSS), a Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios em Saude, que expressou a necessidade dos governos,
trabalhadores de saude e do ambito do desenvolvimento social promoverem a saude
de todos os povos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 1978).
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A Conferéncia de Alma-Ata traz a saude como um direito humano
fundamental e diz ser a mais importante meta social-mundial a consecuc¢do do mais
alto nivel possivel de saude. Destaca os cuidados primarios de saude como
essenciais e o direito e dever dos povos em participar do planejamento e da
execucdo de seus cuidados de saide (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE, 1978).

A Declaracdo de Alma-Ata destaca ainda a promocao e protecdo da saude
da populacdo como ‘“indispensaveis para o desenvolvimento econémico e social
sustentado e constribui para melhorar a qualidade de vida e alcangar a paz mundial’
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 1978, p. 3).

No processo de construcdo e fortalecimento da promocédo da saude como
estratégia de melhoria da qualidade de vida, a Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios em Saude, foi sem davida marcadora dos esforcos para
construcdo de ferramentas tedricas e metodoldgicas para a promocéo da saude. A
meta colocada pela Conferéncia de “Saude para todos no ano 2000” repercutiu em
guase todos os sistemas de saude do mundo e difundiu o conjunto de oito
elementos essenciais para alcanca-la, entre eles: o abastecimento de agua e
saneamento basico apropriados; atencdo materno-infantil, incluindo o planejamento

familiar e distribuicdo de medicamentos béasicos (BUSS, 2003).

1.2 Anos 80: politicas publicas e a participacao social para producdo da saude
e melhoria da qualidade de vida

Em 1981 foi realizada a Primeira Conferéncia Nacional de Saude, no
Canada, que introduziu nas discussdes sobre Promoc¢ao da Saude a determinacéo
social da saude, imprimindo ao contexto social o poder de moldar o comportamento
individual, admitindo-se que a escolha do estilo de vida dependia da classe social
(BUSS; FERREIRA, 2002).

Segundo esses autores a visdo ampliada trazida pela determinagcédo social
de saude implicava numa promocdo da saude atuando sobre as iniquidades,
estendendo o ambito da prevencdo e apoiando a populagcdo no enfrentamento
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dessas circunstancias. Desta forma, a promoc¢do da salude passa a ter como base

orientacao os fatores sociais e ambientais. Segundo Buss e Ferreira (2002, p. 13):
Em 1984, sob a lideranca do ministro Jake Epp, em uma conferéncia
canadense denominada “Além do Cuidado da Saude”, com a participacao
do Escritério Europeu da Organizacdo Mundial da Saude (EURO/OMS),
dois novos conceitos foram introduzidos: o de politica publica saudavel e o
de cidade ou comunidade saudavel. Admitiu-se, com isso, a influéncia na
situacdo de salde a partir de decis6es politicas externas ao setor saude e
com a idéia de “cidade saudavel’ avangou-se no conceito de
“‘empoderamento” e participagao social, promovendo saude através da
descentralizacao do poder as comunidades locais. A estratégia de atencao
primaria de salde (Alma-Ata) com o enfoque multi-setorial, 0 envolvimento

comunitario e os componentes de tecnologia apropriada reforcaram a
promocéo na direcao da saude ambiental. (Buss e Ferreira, 2002, p. 13).

Era o aparecimento da vertente sdcio-ambiental também conhecida como
“Nova Promogao da Saude” (CARVALHO 2004, p. 671).

Segundo Carvalho (2004) e Buss, Ferreira (2002), essa nova compreensao
motivou a realizacdo da | Conferéncia Internacional sobre Promog¢éo da Saude, em
Ottawa, no ano de 1986, com o apoio da Organizacdo Mundial da Saude e a
Associacdo Canadense de Saude Publica.

Carvalho (2004) afirma que as idéias e diretrizes desse movimento foram
sistematizadas na Carta de Ottawa, marco mundial do movimento de Promocao da
Saude na década de 80. A Carta de Ottawa define que promocéao da saude:

€ o0 nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior
participacdo no controle deste processo e aponta como condicbes e

recursos fundamentais para a salde: paz, educacdo, habitagdo,
alimentacédo, equidade, entre outros (BRASIL, 2002, p. 19).

Esse documento agrega a Promocéo da Saude conceitos como autonomia e
empoderamento dos individuos, vislumbrando a participacdo social nos processos
de construcdo da saude. Além disso, demarcou a saude como sendo “o maior
recurso para o desenvolvimento social, econdémico e pessoal, assim como uma
importante dimensdo da qualidade de vida” (BUSS, 2003, p.19). Traz como
principais estratégias:

Construir politicas publicas saudaveis: a. colocar a saude na agenda dos
politicos e dos decisores; b. fazer das escolhas saudaveis escolhas faceis;

Desenvolver habilidades pessoais: a. facilitar/possibilitar/apoiar que pessoas
aprendam com a vida e prepara-las para enfrentar diferentes desafios e
possibilidades; b. desenvolver habilidades de pessoas, familias, grupos,
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organizagdes, capacitando-os para analise e para a acdo (CARVALHO,
2004, p. 672).

A ideia moderna de politicas publicas saudaveis compreende o compromisso
politico de situar a saude no topo da agenda publica, promovendo-a de setor da
administracdo a critério de governo, e o compromisso técnico de enfatizar, como
foco de intervencédo, os fatores determinantes do processo saude-doenca (BUSS,
2000).

Essa compreensdo € reforcada na Il Conferéncia Internacional sobre
Promocdo da Saude, realizada em Adelaide, Austrélia, em 1988, que teve como
tema central as politicas publicas saudaveis (BRASIL, 2002, p. 35).

Nessa conferéncia foram reafirmadas as cinco linhas de atuacao
apresentadas na Carta de Ottawa, a saber:

1. Elaboragéo e implementacéo de “politicas publicas saudaveis”;
2. Criagao de “ambientes favoraveis a saude”;
3. Reforgo da “agdo comunitaria”;

4. Desenvolvimento de “habilidades pessoais”;
5. “reorientacdo do sistema de saude” (BUSS, 2003, p. 26).

A Carta de Adelaide destaca que as “politicas publicas saudaveis”
estabelecem o ambiente favoravel ao desenvolvimento das demais linhas propostas
na Carta de Ottawa (BRASIL, 2002, p. 35).

Segundo Buss, na conferéncia de Adelaide é afirmada a “visdo global e a
responsabilidade internacionalista” (2003, p.26) da promoc¢éo da saude, a partir do
estabelecimento de compromissos para 0s paises desenvolvidos em implementar
politicas publicas que impactassem positivamente na salude das nacbes em

desenvolvimento.

1.3 Anos 90: promocgéao da saude, ambientes e desenvolvimento sustentavel —

o fortalecimento do discurso na agenda mundial.

Em 1991, foi realizada a Il Conferéncia Internacional sobre Promocao da
Saude em Sundsval, Suécia, que pautou a importancia da criacdo de ambientes
favoraveis a promoc¢ao da saude conformados a partir de quatro aspectos:
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1. Dimenséo social, que observa as implicagbes de normas, costumes e
processos sociais na saude;

2. Dimenséo politica, requerendo dos governos a garantia da participacéo
democratica nos processos decisoérios, a descentralizacdo de recursos e 0
compromisso com os direitos humanos e a paz e realocacdo de recurso
oriundos da corrida armamentista;

3. Dimensao econdmica, requerendo o escalonamento de recurso para a
salide e o desenvolvimento sustentavel;

4. A necessidade de utilizar e reconhecer a capacidade e o conhecimento
das mulheres para o desenvolvimento de infraestrutura positivas ao
favorecimento de ambientes saudaveis (BRASIL, 2002, p. 42).

Para Buss (2003, p. 29), a Conferéncia de Sundsval traz, “com notavel
poténcia, o tema do ambiente para a arena da saude”, apreendendo-o de maneira
transcendente ao aspecto fisico, destacando as dimensfes sociais, politicos,
culturais e econémicas que também o compde.

Para o desenvolvimento de ambientes favoraveis no @mbito da comunidade,
essa Conferéncia prop6s quatro estratégias consideradas fundamentais:

1. Reforcar a defesa da proposta através de ag¢fes comunitérias,
particularmente pelos grupos organizados de mulheres;

2. Capacitar comunidade e individuos a ganhar maior controle sobre sua
salde e ambiente, através da educac¢do e maior participacdo nos processos
de tomada de deciséo;

3. Construir aliangas para a salde e os ambientes favoraveis;

4. Mediar os interesses conflitantes na sociedade, de modo que se possa

assegurar o acesso igualitario a ambientes favoraveis a saude (BRASIL,
2002, p. 43).

Em 1992 foi realizada em Bogota, Coldmbia, a Conferéncia Internacional
sobre Promocdo da Saude na regido das Ameéricas, considerada por Carvalho
(2008) como um dos marcos do fortalecimento da promocao da saude no Brasil.

Nesse evento reuniram-se aproximadamente 550 representantes de 21
paises, entre eles o Brasil, para discutir sobre a promoc¢do da saude na América
Latina e debater principios, estratégias e compromissos relacionados a saude da
populacdo (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 1992).

A declaracdo de Santafé de Bogotd segue na linha de discusséo trazida na
conferéncia anterior sobre saude e desenvolvimento, chamando atencdo para a
crise econdmica e 0s programas de ajustes macroecondmicos como produtores de
iniquidades sociais. Destaca a determinagdo social da saude, firmando entre seus

compromissos o0 impulso ao conceito de saude condicionada aos fatores politicos,
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econdmicos, sociais, culturais, ambientais, de conduta e biologico, trazendo a
promocao da saude como estratégia para mudar estes fatores (BRASIL, 2002).

Alinhado com o movimento de promocdo da saude promovido pelas
conferéncias internacionais, realizou-se no ano de 1993 em Porto of Spain, Trinidad
e Tobago, a | Conferéncia de Promoc¢éo da Saude do Caribe.

A Carta do Caribe, como ficou conhecida, sintoniza suas proposi¢coes com
as estratégias em desenvolvimento e com o0s programas para execucdo de
estratégias de promocdo da saude definida no documento das Orientacdes
Estratégicas e Prioridades Programaticas da Organizacdo Pan-Americana de Saude
para o periodo de 1991 a 1994 (BRASIL, 2002).

A Ultima conferéncia de Promoc¢éo da Saude da década de 90 foi realizada
em Jacarta, Indonésia, em 1997. Este evento oportunizou a avaliacdo das acdes de
promocdo da saude desenvolvidas anteriormente, afirmando a existéncia de provas
de que: os enfoques abrangentes ao desenvolvimento da salde sdo os mais
eficientes; as localidades oferecem oportunidades praticas para a implementacéo de
estratégias abrangentes; a participacdo € essencial para dar apoio ao esforco;
aprender sobre saude fomenta a participacdo (BRASIL, 2002, p. 50).

Buss (2003, p. 31) afirma que:

se quisermos estabelecer uma analogia com as conferéncias anteriores,
pode-se dizer que desde seu subtitulo, ‘novos atores’ para uma nova area,
a conferéncia de Jacarta pretendeu ser uma atualiza¢do da discussdo sobre

um dos campos de acdo definidos em Ottawa: o reforco da acéo
comunitaria.

A Conferéncia de Jacarta contextualiza o desenvolvimento de acbes de
promocao da saude nas grandes questdes ameacadoras da producéo da saude, tais
como desenvolvimento urbano, o aumento de pessoas idosas, a prevaléncia de
doencas cronicas, comportamento sedentario, resisténcia a medicamentos, uso de
drogas e violéncia frente a chegada do século XXI (BRASIL, 2002).

Nessa década, observa-se que o desenvolvimento sustentavel apresentado
frente ao dilema crescer sem degradar o meio ambiente esta presente nas
discussbes sobre promoc¢éo da saude, direcionando as principais estratégias para o
fortalecimento de individuos e comunidades para producéo da saude.

Organismos internacionais como a OMS sédo conclamados a coordenarem

acbes que busquem o desenvolvimento de ambientes favoraveis a saude,
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fomentando a participagcdo social, a intersetorialidade e a mudanca dos
determinantes sociais que implicam na producao da saude.

Um dos exemplos da mobilizacdo para integracdo de governos de varios
paises do mundo em favor da Promocédo da Saude é a Rede de Megapaises para
Promoc¢do da Saude, criada pela OMS em 1998, que pautou a importancia do
desenvolvimento de politicas de promocao da saude (BRASIL, 2002).

A Rede de Megapaises para a Promocdo da Saude nasceu do
reconhecimento da necessidade e do potencial para possibilitar um maior impacto
na saude mundial, por meio da formacdo de uma alianca entre os 11 paises com
populacdo igual ou maior a 100 milhdes de habitantes até o ano 2000: Bangladesh,
Brasil, China, india, Indonésia, Japdo, México, Nigéria, Paquistéo, Federacio Russa
e Estados Unidos da América (BRASIL, 2000).

O papel dos paises membros dessa Rede é:

e Designar um consultor em promocdo da saude para servir como ponto
]:Olf/lj;ﬂter a comunicacao continua no a&mbito interno dos megapaises e entre
fit’zft,icipar das atividades da Rede com outros megapaises em uma
atmosfera de parceria;

e Desenvolver uma rede de apoio para diversos setores, no ambito de cada
pais, visando melhorar a capacidade operacional e disseminar estratégias;

o Fortalecer os esforgos na sistematizagcéo de dados;

e Participar na avaliagdo da rede (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE, 1998, p. 1).

O documento da Rede de Magapaises parte da observacdo do impacto
provocado pelo desenvolvimento econdmico e crescimento na saude mundial, para
destacar 11 grandes questdes que compdem as tendéncias globais de saude, entre
elas o duplo impacto das doengas transmissiveis e nao-transmissiveis sobre 0s
custos de saude; o crescimento da populacdo e mudancas demogréficas; a
urbanizacdo crescente e o isolamento rural e desigualdades na distribuicdo de
renda. Além disso, sugere Estilo de Vida como uma das quatro areas estratégicas
para o0 desenvolvimento da saude, juntamente com curso de vida saudavel,

preservacao do meio ambiente e preservacéo de assentamentos (BRASIL, 2002).
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1.4 Ano 2000: “das idéias as agoes”

A perspectiva das politicas publicas saudaveis:

diferencia-se e ultrapassa em abrangéncia as a¢fes ambientais da saude
publica tradicional. Implica uma abordagem mais complexa, devendo ser
compreendida como uma (re)formulacéo inovadora tanto do conceito de
salude quanto do conceito de Estado e de seu papel perante a sociedade
(BUSS, 2000, p. 174).

O papel dos governos na implementacado de politicas publicas saudaveis e a
intersetorialidade como estratégia principal para sucesso e ampliagdo do alcance
dessas politicas séo fortalecidos na V Conferéncia Internacional sobre Promocéo da
Saude, realizada na Cidade do México, México, em junho de 2000. Esse evento
produziu suas discussfes alinhadas com o debate da priorizacdo da Promocéo da
Saude nas politicas e programas locais, regionais, nacionais e internacionais
realizado nas conferéncias anteriores (BRASIL, 2002, p. 29).

A V Conferéncia reafirmou a importancia das acdes intersetoriais para
garantir a implementacédo das acGes de promocao e ampliar as parcerias na area de
saude (HEIDMANN, 2006).

A partir do reconhecimento da salde como essencial ao desenvolvimento
social, econébmico e para equidade, a Declaracdo do México materializa seu tema
em seis acdes, dentre as quais se destacam a necessidade dos governos exercerem
lideranca para assegurar a participacdo da sociedade civil nas acbes de promocao
da saude, estabelecendo e fortalecendo redes de saude, e promover a construcao
de planos nacionais de promoc¢ao da saude observando as prioridades em saude,
garantindo o apoio as pesquisas e ao fortalecimento da capacidade humana e
institucional para desenvolvimento e acompanhamento dos planos (BRASIL, 2002,
p. 31).

No fim da V Conferéncia Internacional, foi fortalecida a apresentacdo da
promoc¢do da saude no discurso das politicas publicas saudaveis, entendendo-as
como transcendente ao setor salude e de responsabilidade dos governos e da

populacao.
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2 A PROMOCAO DA SAUDE NO SUS

2.1 A 82 Conferéncia Nacional de Saude como ponto de partida

As discussbes sobre promocao da saude foram fortalecidas no Brasil em
meados dos anos 80, com a realizacdo da 12 Conferéncia Internacional de
Promocédo da Saude em 1986 no Canada e a 82 Conferéncia Nacional de Saude
(CNS) realizada no Brasil no mesmo ano (BUSS; CARVALHO, 2009, p. 2306).

Carvalho (2008) também destaca como marco do fortalecimento das
discussbes sobre promocdo da saude no Brasil a realizacdo da 12 Conferéncia
Latino-Americana sobre Promocao da Saude, organizada pela OPAS em Bogot4,
Colbmbia, em 1992, que trouxe as discussdes e recomendacdes para promocao da
salude realizadas mundialmente nas conferéncias internacionais para o contexto
politico, social, cultural e econébmico dessa regido.

No contexto de redemocratizacdo do pais, realizou-se em Brasilia a 82
Conferéncia Nacional de Salde, marco da construgdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) brasileiro. Nela a saude foi discutida a partir da compreenséo abrangente de
sua construcdo, trazendo-a como ‘“resultante das condi¢des de alimentacéo,
habitacdo, educacéo, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servigos de saude” (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 1986, p. 4).

O projeto politico para o setor de saude discutido na conferéncia tinha como
base as premissas apontadas pelo Movimento de Reforma Sanitaria desenvolvido
na década de 70, que se constituia numa reforma social composta pelos seguintes
elementos:

a. democratizacdo da saude, que pautava, entre outras coisas, 0 aceso
universal e igualitario aos SUS e a participagdo social no estabelecimento
de politicas e na gestéo;

b. a democratizacdo do Estado garantindo a descentralizacdo das decisdes;
c. a democratizacdo da sociedade e da cultura, seja por meio da justa
distribuicdo de riquezas, ou da mudanca de politicas publicas e de préticas

de salde ou por meio de uma reforma intelectual e moral (PAIM, 2007, p.
151).
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Em 1987, na oportunidade da convocacdo da Assembléia Nacional
Constituinte, o Movimento Sanitario articulou-se com a rede parlamentar da saude
para pressionar a aprovacao no texto constitucional da “saude como direito de todos
e dever do Estado”, (LUZ, 1991, p. 148), expresso no Art. 196 da Constituicao
Federal, complementado com a garantia do Estado em implementacéo de politicas
sociais e econbmicas que impactem na reducdo dos riscos a saude e no acesso
universal e igualitario aos servicos e acfes para sua promocao, protecdo e
recuperacdo (BRASIL, 1998, p. 40).

Em 1990, a promocédo da saude aparece no texto da Lei n° 8.080/1990 que
trata das condicdes para acdes de promocao, protecdo e recuperacao da saude e da
organizacao e funcionamento do SUS (BRASIL, 1990).

As discussbes relativas a participacdo popular nas decisdes de saude
apontadas na Carta de Ottawa como uma das estratégias para o desenvolvimento
de acbBes de promocdo da saude e ja referenciada pelo Movimento da Reforma
Sanitaria nas décadas de 70 e 80, foram extremadas no SUS com a constru¢cédo dos
Conselhos de Saude, representativos e deliberativos nas trés esferas de gestao do
sistema de saude (BRASIL, 1990).

Nos anos 80 foram estabelecidas bases institucionais para o
desenvolvimento da promoc¢ao da saude no SUS.

2.2 A institucionalizacdo da Promoc¢édo da Saude no SUS no periodo de 1992 a
2006

As primeiras iniciativas no SUS em desenvolver agcdes de promoc¢ao da
saude ocorreram no contexto de expansédo da atencédo basica em 1992 e com a
criacao do Programa de Saude da Familia (PSF) em 1994 (BUSS, 2009, p. 2306).

O PSF como estratégia de ser “porta de entrada” do sistema de saude
trouxe elementos da promoc¢do da saude para sua prética, que articulados com os
principios e diretrizes do SUS, contextualizam-se na atuacdo das equipes de saude
num territorio de saude (BRASIL, 2007, p. 21).

Entretanto, as discussdes sobre promocéo da saude eram fortalecidas no
contexto do movimento de cidades saudaveis, fomentado no Brasil pela OPAS
(MENDES, 2000).
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Nos anos 90 aconteceram inumeros eventos que pautaram as discussdes
sobre cidades saudaveis e promocao da qualidade de vida nas agendas politicas de
varios municipios. Um dos mais importantes foi a Conferéncia das Nacfes Unidas
para 0 Meio Ambiente e Desenvolvimento, mais conhecida como ECO 92. Neste
evento, lideres de 179 paises e representantes da sociedade civil discutiram sobre
como produzir desenvolvimento preservando a natureza. Dentre os resultados do
encontro foi firmado um compromisso global entre os paises materializado na
Agenda 21, considerada a maior tentativa de estabelecer compromisso mundial para
0 que veio a se chamar “desenvolvimento sustentavel” (BRASIL,2010).

Em 1995, o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS), na oportunidade da realizacdo do Congresso de Secretarios
Municipais de Saude das Américas, em Fortaleza, elaborou a Carta de Fortaleza, na
qual assume publicamente o compromisso com o SUS e aponta a estratégia de
Cidades Saudéaveis como possibilidade de promover o deslocamento do foco na
doenca para integrar a promoc¢ao da qualidade de vida com evidente protagonismo
do cidadéo. Esse movimento fortaleceu as discussfes sobre promocéo da saude no
Ministério da Saude (CURSO..., 2010, p. 25).

A partir desse marco, inUmeras propostas de implementacédo de iniciativas
de Cidades Saudaveis comecaram a ser incentivadas pela Organizagdo Pan-
Americana de Saude e por técnicos canadenses e implementadas em varios
estados brasileiros, como, por exemplo, Parana, Rio Grande do Sul, Sdo Paulo,
Minas Gerais e Alagoas, com o apoio do CONASEMS (CURSO..., 2010, p. 25).

Em 1996 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) escolheu como tema do
Dia Mundial da Saude de 1996 o slogan Healthy cities for better life, que pode ser
traduzido como Cidades saudaveis para uma vida melhor, fortalecendo a
importancia de se discutir as cidades e a melhoria da qualidade de vida.

Observa-se a existéncia de um contexto favoravel a organizacdo e
desenvolvimento da promoc¢ao da saude a partir do modelo de cidades saudaveis,
que pode ajudar a explicar a forte influéncia da OPAS nas discussdes sobre
promocao da saude no MS, especialmente no periodo de 1998 a 2002, verificadas
nas entrevistas, nos documentos analisados e nos trabalhos de Mendes (2000) e
Rocha (2001), sobre o movimento de cidades saudaveis no Brasil e 0 movimento de
promocdo da saude na década de 90, respectivamente.
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Em 1998 a Organizacdo Mundial de Saude lancou a Rede de Magapaises,
da qual o Brasil € participe, para discutir de forma central questfes relacionadas ao
desenvolvimento urbano, ao duplo impacto de doencas, a degradacdo do meio
ambiente, entre outros (BRASIL, 2002, p. 53).

Nesse mesmo ano, o Ministério da Saude passou por uma reformulagédo da
sua estrutura regimental promovida pelo decreto n°. 2.477/98, resultando, dentre
outras coisas, na criacdo da Secretaria de Politicas de Saude (SPS).

Dentre as competéncias da Secretaria de Politicas de Saude estava as de
“‘promover a formulagdo e reorientacdo de politicas de saude e de coordenar a
implementagao de politicas especificas, de carater estratégico para o setor saude”
(BRASIL, 1998, p. 4).

Nesse espaco institucional foi formulado o projeto Promog¢édo da saude, um
novo modelo de atencao, formalizado como Projeto BRA 98/006, em cooperacao
com o programa das Nac¢Oes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), a agéncia
Brasileira de Cooperacdo (ABC) e o Ministério da Saude (CURSO..., 2010, p. 25),
gue desencadeia um esfor¢co na introducdo do tema no debate da salude no pais
(BUSS, 2009).

O Projeto BRA 98/006 elencava como principais objetivos transformar o
modelo de atencdo vigente, assegurar a saude individual nas dimensdes fisica e
mental, garantir a cidadania da populacéo e promover a inter-relacdo saudavel das
pessoas com 0 seu ambiente, o domicilio, o trabalho, o lazer e 0 meio ambiente
(PROGRAMA DAS NAC}C)ES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO, 1998).

Dentre os resultados esperados pelo desenvolvimento do Projeto BRA
98/006, constavam a elaboracdo de uma Politica de Promogdo da Saude; a
realizagcdo de um levantamento nacional sobre experiéncias de promocao da saude
no pais; o desenvolvimento de estudos e pesquisas especificos em promocdo da
salde; a capacitacéo de equipes nacionais e estaduais de educacao e comunicacao
para desenvolver acbes de promocdo da saude; a definicdo de indicadores e os
incentivos financeiros para o desenvolvimento de a¢cfes de promog¢éo da saude e a
realizacdo de estudos sobre politicas e projetos que desenvolvem acgles de
promocdo da saltde (PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O
DESENVOLVIMENTO, 1998, p.1).
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Buss (2009) destaca que, como resultante da implementacdo do Projeto
BRA 98/006, foi lancada a Revista Promocdo da Saude publicada entre 1999 e
2002.

Das seis edicfes da Revista encontradas na biblioteca do Ministério da
Saude, cinco delas apontaram as diretrizes e estratégias assumidas pelo Brasil para
implementar a promoc¢ao da saude. As mais evidentes eram Municipios Saudaveis e
Ambientes Saudaveis, trazendo textos e exemplos de experiéncias nesse ambito,
desenvolvidas por cidades brasileiras (BRASIL, 1999-2002).

As experiéncias sobre municipios e ambiente saudaveis publicados na
Revista caracterizavam-se pela diversidade. Eram dispostos em duas secoes:
Municipios Saudaveis e Ambientes Saudaveis. A primeira se¢ao trazia exemplo de
municipios que desenvolviam acdes na perspectiva de Cidades Saudaveis. As
experiéncias versavam sobre a articulagdo do setor de saude com a comunidade,
como a organizagdo de catadores de lixo em cooperativas promovendo renda e
sustentabilidade com as acdes de reciclagem; sempre trazendo como pano de fundo
o protagonismo local na melhoria da qualidade de vida.

A secdo de ambientes saudaveis pautava iniciativas desenvolvidas em lécus
determinados, como escola, hospital, clubes, comunidades.

JA& em 2001, o 5° numero da Revista destacou outras estratégias de
promocado da saude, apresentando o programa de atividade fisica Agita Brasil e as
acOes de rotulagem de alimentos com vistas a promocao da alimentacdo saudavel
(BRASIL, 2001).

Em 2002, o Ministério da Saude tornou publico um documento intitulado
Politica Nacional De Promoc¢do Da Saude, informando tratar-se de uma verséo
preliminar (BRASIL, 2002).

Nesse documento, a promocéo da saude é contextualizada num mundo em
desenvolvimento, mas que ainda ndo proveu as populacdes condi¢cdes necessarias
para se viver com mais qualidade. Ratifica a idéia da incapacidade do modelo de
atencdo — baseado no conhecimento biologico, centrado na doenga — de responder
aos elementos que constituem o processo de producdo social da saude (BRASIL,
2002, p.7).

O documento traz o aumento da morbimortalidade por causas externas e por
doencas cronicas ndo transmissiveis como questdes atuais de saude. Aborda que a

salude estd mais diretamente relacionada ao modo de viver do que com as
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determinacdes genéticas. Problematiza esta compreensdo destacando o
sedentarismo, a alimentagdo nao-saudavel, o consumo de alcool, tabaco e outras
drogas, o frenesi da vida cotidiana, a competitividade, o isolamento do homem nas
cidades como comportamentos diretamente ligados a produgao das “ditas doencgas
modernas” (BRASIL, 2002, p. 8).

Na versao da Politica de Promoc¢éo da Saude de 2002 os objetivos apontam
para intervencdes amplas, que levem em consideracdo os contextos econdémicos,
politicos, sociais e culturais, que tenham como imperativo ético a defesa da vida e o
desenvolvimento humano. Também aparece no texto a necessidade de reduzir as
desigualdades sociais e promover a qualificacdo do SUS, por meio do seu
fortalecimento e redirecionamento de recursos (BRASIL, 2002, p. 28).

Elenca sete macroestratégias para efetivacdo dos objetivos propostos.
Dentre eles aparecem a regulacdo dos entes federados sobre os fatores de protecao
e promogdo da saude; o fortalecimento da comunidade; a promocédo de habitos e
estilos de vida saudaveis com énfase na alimentacdo saudavel; atividade fisica,
comportamentos seguros e combate ao tabagismo, (BRASIL, 2002, p. 29); temas
que futuramente apareceriam na versao final da PNPS como “Acbes especificas”
(BRASIL, 2006, p. 27).

Para Buss (2009, p. 2306), esse documento nao teve “vigéncia integral real”
no interior do sistema de salude, mas tem o mérito de ser um importante registro
sobre a proposta formal de uma politica de promocédo da saude pensada pelo
Ministério da Saude.

Em junho de 2003, o Decreto Presidencial n°® 4.726, promove nova
reformulacéo na estrutura regimental do Ministério da Saude. Dentre as mudancas
estavam a extincdo da Secretaria de Politicas de Saude (SPS) e a criacdo da
Secretaria de Atencao a Saude (SAS) e da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)
(BRASIL, 2003).

O desenvolvimento do Projeto BRA 98/006 € assumido pela Secretaria
Executiva do Ministério da Saude no periodo de agosto de 2003 a dezembro de
2004 (CURSO..., 2010).

Nesse tempo, as discussdes anteriores contribuem na consolidacdo da
perspectiva de que uma Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude seria mais efetiva
e capaz de operar de modo real no SUS a medida que se constituisse num
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“dispositivo integrador da agenda de varios segmentos sanitarios” (CURSO..., 2010,
p. 27).

Ainda em 2003, o Ministério da Saude constituiu o Grupo de Trabalho
Esporte, Lazer e Saude, formado por representantes da Secretaria Executiva do
Ministério da Saude, do Departamento de Atencdo Basica da Secretaria de Atencao
a Saude do MS, da Politica Nacional de Humanizacdo, da Secretaria de Gestédo
Estratégica e Participativa (SGEP/MS), do CONASS e CONASEMS, do Ministério do
Esporte e coordenadores de projetos de atividade fisica, lazer e praticas corporais
do Recife (PE) e Campinas (SP), com o objetivo de promover estudos e analises
técnicas para subsidiar o desenvolvimento de acgfes conjuntas entre os dois
Ministérios e construir uma politica governamental que integrasse suas acdes nos
ambitos do esporte, lazer e saude (BRASIL, 2003).

Outra acdo que marcou a institucionalizacdo da promoc¢do da saude no
Ministério da Saude nesse periodo foi a publicacdo da Portaria n® 936, em maio de
2004, que trata da estruturacdo da Rede de Nucleos de Prevencédo de Violéncias e
Promocdo da Saude, localizada no Departamento de Ac¢Bes Programaticas e
Estratégicas (DAPES) da Secretaria de Atencdo a Saude (BRASIL, 2004).

Em maio de 2004 é aprovado o documento da Estratégia Global de
alimentacdo saudavel, atividade fisica e salude, apontando posicionamentos e acfes
gue os paises membros deveriam desenvolver para enfrentar o problema da
morbimortalidade por doencas cronico-degenerativas (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2004).

No final de 2004, o acumulo das discussdes e a primeira versao da Politica
Nacional de Promocédo da Saude (PNPS) séo realocados na Coordenacdo Geral de
Doencgas e Agravos Nao Transmissiveis (CGDANT) da Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS) do Ministério da Saude (CURSO..., 2010).

Mudancas na gestdo do Ministério da Saude (CURSO..., 2010, p. 27) e a
publicacdo da Estratégia Global para Alimentagdo Saudéavel, Atividade Fisica e
Saude pela OMS (BUSS, 2009) sdo apontadas como motivacdes para transferéncia
da promocé&o da saude para a SVS.

Na perspectiva de continuar com a construgcdao da Politica Nacional de
Promocdo da Saude, a CGDANT trabalhou para ratificacdo da idéia de
transversalidade discutida na proposta de PNPS anteriormente formulada,

materializando essa compreensao na Portaria n° 1.190 de 14 de julho de 2005, que
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instituiu o Comité Gestor da Politica Nacional de Promocdo da Saude (CGPNPS)
(CURSO..., 2010).
A formacao do CGPNPS compreende representantes:

1. Das Secretarias Nacionais de Vigilancia em Saulde, Atencdo a Saude,
Gestéo Participativa (SGEP), Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude
(SGTES) e Ciéncia, tecnologia e Insumos estratégicos (SCTIE);
2. Da Fundacao Nacional de Saude (FUNASA);
3. Da Fundacédo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ);
4. Da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); e

5. Do Instituto Nacional de Controle do Céancer (Inca) (BRASIL, 2005,
p.108).

A Portaria do CGPNPS elencou entre suas atribuicées as consolida¢cbes da
proposta de Politica Nacional de Promoc¢édo da Saude e da Agenda Nacional de
Promocao da Saude 2005-2007, em sintonia com as politicas, prioridades e recursos
de cada secretaria do Ministério da Saude e com o Plano Nacional de Saude
(BRASIL, 2005).

No ano de 2005, a SVS focalizou a articulacdo entre promocao de atividade
fisica e garantia de acesso a alimentacdo saudavel, tendo como base o documento
da estratégia Global da OMS (MALTA, 2009).

Em 25 de junho de 2005, embasado no discurso de que “os brasileiros
precisam adotar habitos saudaveis”, justificado pelo aumento da mortalidade
provocada pelas doencas ndo-transmissiveis — infarto, derrame cerebral, enfisema,
canceres e diabetes — no Brasil e no mundo, o Ministério da Saude lancou o Projeto
Brasil Saudavel, que teve como objetivo estimular a populagdo a adotar modos de
vida diferentes, com énfase na atividade fisica, na reeducacao alimentar e no
controle do tabagismo (BRASIL, 2005).

Com o objetivo de pactuar uma “Agenda Nacional de Prioridades em
Doencgas e Agravos N&do Transmissiveis”, foi realizado de 20 a 22 de setembro de
2005 o | Seminario Nacional de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis e Promog¢ao
da Saude, que agregou 200 representantes de Estados, Municipios, universidades e
de outras areas do MS em torno do tema (SILVA, 2007, p. 58).

A Agenda Nacional de Prioridades em Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis pactuada no evento estava estruturada em 11 tépicos, desenvolvidos
por meio de a¢les especificas. S&o eles:

1. Estruturacdo do Sistema de Vigilancia de DCNT e seus principais fatores
protetores (FP) e de risco (FR);
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2. Monitoramento dos fatores protetores (FP) e de risco (FR);

3. Apoio técnico;

4. Gestdo (regulacdo, financiamento, RH, participacdo e controle social,
responsabilidade, sustentabilidade);

5. Capacitacao de RH;

6. Alimentacédo Saudavel;

7. Atividade fisica;

8. Tabagismo;

9. Diabetes e hipertenséo;

10. Envelhecimento ativo; e

11. Avaliagdo e apoio & pesquisa (SEMINARIO NACIONAL EM DOENCAS
E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS E PROMOCAO DA SAUDE, 2005, p.
72).

Ainda no ano de 2005, a SVS lanca a Portaria n° 2.608 em 12 de dezembro,
destinada ao financiamento direto de todos os Estados e capitais para
desenvolvimento de acBes no ambito da Estratégia Global da OMS (BRASIL, 2005).

Em 2006, numa linha similar ao Projeto Brasil Saudavel, o Ministério da
Saude lanca o Pratigue Saude, uma campanha nacional de comunicacéo
estruturada em médulos com informacdes a populacéo relativa a reducéo dos riscos
para doencas cronicas nao transmissiveis (BRASIL, 2006).

Em 23 de marco de 2006, a Politica Nacional de Promocdo da Saude
configurava na pauta da Comisséao Intergestores Tripartite (CIT) no item pactuacgoes,
juntamente com a Politica Nacional de Atencao Béasica. A PNPS foi pactuada nessa
reunido. Na oportunidade, Jarbas Barbosa, entdo Secretario da SVS, assumiu o
compromisso de organizar um seminario nacional sobre a PNPS (COMISSAO
INTERGESTORES TRIPARTITE, 2006).

Buss (2009) destaca que também em marco de 2006, um ano depois do
lancamento da Comissdo sobre Determinantes Sociais da Saude pela OMS, o
presidente da Republica instituiu a Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais
da Saude (CNDSS), no ambito do MS, sendo a primeira a se constituir no mundo.

O autor menciona que entre as principais recomendacbes da CNDSS
estavam a criacdo de uma Camara de Politicas Sociais no Gabinete Civil da
Presidéncia da Republica e de uma Secretaria executiva no formato de Secretaria
Nacional de Promocdo da Saude e Atencdo Basica, que outorgaria a promoc¢ao da
saude a devida prioridade.

Em setembro de 2006, a SVS lanca para estados e municipios editais para

financiar projetos de incentivo as ac¢des de vigilancia de doencas e agravos néo
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transmissiveis, com énfase na Estratégia Global da OMS, e de Nucleos de
Prevencdo de Violéncias e Promocao da Saude. (BRASIL, 2006a, 2006b).

O ano de aprovacédo da PNPS finalizou com a realizacdo, no periodo de 1° a
6 de dezembro de 2006, do | Seminario sobre a Politica Nacional de Promocéo da
Saude, com a participacdo de 400 convidados, entre gestores e profissionais de
saude das trés esferas de gestdo do SUS, representantes de outros Ministérios —
Esporte, Cidades, Meio ambiente, etc —, pesquisadores nacionais e internacionais e
representantes de Organizacbes N&o-Governamentais (ONG) afins ao tema de
Promocdo da Saude (SEMINARIO SOBRE A POLITICA NACIONAL DE
PROMOGCAO DA SAUDE, 2009).

Com o objetivo de propiciar espacos de discussdo a PNPS foi debatida a luz
dos determinantes sociais da saude, da equidade, intersetorialidade e
empoderamento dos individuos e coletivos para o desenvolvimento de acdes locais.
Além disso, foram apresentadas iniciativas de varias cidades brasileiras nos a&mbitos
das praticas corporais, tabagismo, alcool e outras drogas, prevencdo de violéncia,
alimentacdo saudavel, entre outras (SEMINARIO SOBRE A POLITICA NACIONAL
DE PROMOCAO DA SAUDE, 20009).

2.3 A Politica Nacional de Promocdao da Saude

Contemporanea do Pacto pela Saude, a Politica Nacional de Promocéo da
Saude (PNPS), lancada pela Portaria n°® 687 de 30 de mar¢co de 2006, tem como
objetivo geral “promover a melhoria da qualidade de vida e a redugdo da
vulnerabilidade e dos riscos a saude relativos aos seus determinantes e
condicionantes sociais” (BRASIL, 2006, p. 17).

Institucionalmente estd contemplada nos Pactos em Defesa do SUS, Pela
Vida e de Gestdo. Mas, é no documento do Pacto Pela Vida que a Promoc¢éo da
Saude aparece com maior destaque, sendo uma das seis prioridades eleitas para
receber atencéo especial no processo de pactuacdo e implementacdo de acdes no
Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2006).
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A promogdo da saude também esta contemplada na Politica Nacional da
Atencdo Basica (BRASIL, 2007), e na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(BRASIL, 2003).

A PNPS esta definida como politica transversal, integrada e intersetorial;
promotora do dialogo entre o setor sanitario, os outros setores do Governo e a
sociedade; e articuladora de redes de compromisso e co-responsabilidade na sua
implementacéo e gestdo (BRASIL, 2006).

Apresenta como objetivo geral:

promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver,

condicbes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacdo, lazer, cultura,
acesso e bens de servicos essenciais (BRASIL, 2006, p. 17).

e aponta seis diretrizes para o seu desenvolvimento:

| — Reconhecer na promogéo da salude uma parte fundamental na busca da
equidade, da melhoria da qualidade de vida e de salde;

Il — Estimular as ag¢fes intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o
desenvolvimento integral das a¢des de promoc¢éo da saude;

Il — Fortalecer a participacdo social como fundamental na consecucéo de
resultados de promocdo da salde, em especial a equidade e o
empoderamento individual e comunitario;

IV — Promover mudancas na cultura organizacional, com vistas a adocédo de
praticas horizontais de gestdo e estabelecimento de redes de cooperacao
intersetoriais;

V — Incentivar a pesquisa em promogado da saude, avaliando eficiéncia,
eficicia, efetividade e seguranca das ac¢des prestadas; e

VI — Divulgar e informar das iniciativas voltadas para a promocao da salde
para profissionais de salde, gestores e usuarios do SUS, considerando
metodologias participativas e o saber popular e tradicional (BRASIL, 2006,
p. 19).

A PNPS elenca em seu conteudo treze estratégias de implementacéo,
preconizadas para o Ministério da Saude, Estados e Municipios, de acordo com a
responsabilidade cabivel a cada esfera de gestdo do SUS (BRASIL, 2006, p. 19).
Aponta, ainda, as responsabilidades de cada uma dessas esferas de gestdo para
com a promoc¢ao da saude (BRASIL, 2006).

Apresentadas como AcOes especificas para o biénio 2005-2007, sé&o
elencadas oito acbes voltadas para a divulgacdo e implementacdo da Politica
Nacional de promoc¢édo da saude; alimentacdo saudavel; pratica corporal/atividade
fisica; prevencdo e controle do tabagismo; reducdo da morbimortalidade em

decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas; reducédo da morbimortalidade
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por acidentes de transito; prevencdo de violéncia e estimulo a cultura de paz e
desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2006, p. 27).

A PNPS vem sendo diretamente implementada ha aproximadamente cinco
anos pela SVS, especificamente pelo departamento de Analise de Situacdo de
Saude (DASIS), destacando-se nesse processo as publicacdes de editais e portarias
de financiamento de projetos de promocédo da saude desenvolvidos por Estados e
Municipios (BRASIL, 2006), e sua corroboracdo no Programa Mais Saude 2008-
2011, como Eixo 1, que contempla desde a ampliagcdo do nUmero de municipios com
projetos de atividade fisica até a implementacéo do Programa de Saude nas Escolas
em articulagdo com o Ministério da Educacao, beneficiando pelo menos 26 milhdes
de alunos de escolas publicas (BRASIL,2007, p. 16).

Todo esse contexto creditou o Ministério da Saude como lécus institucional
do estudo em foco e suscitou sua questdo central: como ocorreu 0 processo de
formulac@o da PNPS no periodo de 2003 a 20067?

2.4 Estudo de politicas publicas de saude

Segundo Arretche (2003, p.7) hd um recente crescimento no Brasil de
estudos de politicas publicas. A autora relaciona o grande interesse por esta
tematica as mudancas recentes na sociedade brasileira, destacando o intenso
processo de inovacgao e experimentacdo em programas governamentais, a abertura
de oportunidades a participagdo nas mais diversas politicas intersetoriais, entre
outros, como disparadores do despertar da curiosidade dos pesquisadores sobre
micro mecanismos de funcionamento do estado brasileiro.

Ha varias definicbes sobre politicas publicas, porém, essencialmente, estas
ltimas sdo imputadas a fungéo do Estado.

Politica publica é o Estado implantando um projeto de governo, através de
programas, de acdes voltadas para setores especificos da sociedade (HOLFLIN,
2001. p. 31); “é a alocacgao oficial de valores para toda a sociedade” (EASTON apud
HEIDEMANN; SALM, 2009, p. 29).

A construcdo de politicas publicas compreende quatro etapas ou fases: a da

decisédo politica de resolver determinando problema social, a da implementacéao,
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entendida como materializacao das decisOes; a observagao da satisfacdo das partes
interessadas com o desenvolvimento da politica e, por fim, a avaliacdo da politica.
(HEIDEMANN; SALM, 2009, p. 34).

Viana (1996) apresenta outras etapas com base nos estudos de Laswell
(1962), que também se organizam em quatro momentos: constru¢do da agenda;
formulag&o de politicas, implementacdo de politicas e avaliagéo de politicas.

De fato, o processo de formulacdo de politica inicia-se com a decisdo que
conduz a elaboracdo e implementacdo de uma politica, compreendendo neste
caminho etapas como a identificacdo do problema, a andlise das causas, a
identificacdo das alternativas e a escolha de uma delas para constituir-se em
resposta social ao problema que se apresenta (PELLEGRINE, 2004).

Labra (1999, p. 34) destaca que:

[...] a andlise de politica publica € um campo complexo, dinAmico e mutante,
exigindo do estudioso um cabedal de conhecimentos teéricos e de dados

empiricos suficientes para que possa entender e explicar o que fazem os
governos, como e por que o fazem [...].

A autora enfatiza que na literatura ha indmeros modelos tedéricos para
andlise de politicas publicas, num esforco em representar o tipo ideal para avaliar
determinada politica.

Viana (1996) nos apresenta diversos modelos explicativos para cada uma
das quatro etapas de construcdo de politicas publica: formacdo da agenda,
formulacédo, implementacéo e avaliagéo.

A autora, com base em Kingdon (1984), apresenta trés elementos
constituintes da formacéo da agenda, pontuando assuntos que ha anos preocupa o
pais, mas que ndo receberam atencdo do governo (agenda ndo-governamental);
assuntos que merecem atencdo do governo (agenda governamental) e assuntos a
serem decididos (agenda de decisdo). Nesta discussdo a autora aborda os
elementos que determinam a escolha de um problema como politico.

No ambito da formulagéo de politicas, Viana (1996) destaca as produgdes de
Hoppe, Schneider, De Graaf, Dijk (1985) para fundamentar as fases de elaboragéo
de alternativas e escolha de uma delas. Segundo ela, para estes autores, é possivel
desmembrar a fase de formulacdo em trés etapas, compreendendo: dados que se
transformam em informacdes relevantes; ideias, ideologias e valores combinando-se

com informacgoes factuais para produzir conhecimentos sobre acéo orientada e, por
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fim, a transformac@o deste conhecimento em acdo publica. A autora destaca nas
contribuicdes de Anderson (1975) as trés questdes que devem ser respondidas no
processo de formulacdo de politicas: como os assuntos chamam a atencdo dos
fazedores; como séo formulados e como uma determinada proposi¢cdo é escolhida
dentre alternativas.

Também foram encontrados na literatura nove modelos chamados
conceituais para examinar politicas publicas, abordando tanto as fases de sua
construcdo como o0s principais elementos determinantes de sua conformacéo
enquanto tal (DYE, 2009).

Tanto Dye (2009) como Viana (1996), trazem o conteudo, os atores, 0
processo e o0 resultado nas suas producdes, ndo necessariamente denominados
desta forma, mas correspondente quando contextualizados no processo de analise
de politicas apresentados por eles.

Ainda na analise da literatura, foram identificadas as contribuicées, no
campo da fundamentacdo tedrica sobre analise de politicas publicas, de Araujo e
Maciel Filho (2001, p. 204), que chamam atencdo para a analise de politica como
uma técnica de estudo que permite formar uma opinido acerca de determinada
politica publica. De acordo com os interesses e do ponto do qual se interpreta e
analisa, podem-se obter diversos julgamentos sobre a mesma, possibilitando
comparacdes com outras.

Com base no método de analise desenvolvido por Walt e Gilson (1994), os
autores propdem a andlise de politicas publicas de salude a partir de quatro
categorias que se entrelacam e se influenciam mutuamente no processo, que séo: 0
contexto, os atores, 0 processo e 0 contetdo.

Para os autores, o contexto traduz elementos relacionados a questdes
econbmicas, sociais e politicas setoriais; o conteudo engloba projetos, programas
que dao a direcdo a politica estudada; o processo refere-se a decisdo tomada e a
implementagédo da politica e os atores séo individuos, organizagdes e instituicbes
gue estao relacionados com a politica analisada.

O método de analise de politica de saude adaptado por Araujo e Maciel Filho
(2001) foi utilizado como modelo tedrico no desenvolvimento desse estudo, por
considerarmos estarem nele compreendidas as principais categorias de analise de
politicas publicas, sendo possivel lancar luz ao processo de formulacdo da PNPS no
Ministério da Saude no periodo de 2003 a 2006.
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3 O OBJETO DO ESTUDO

O estudo proposto teve a pretensdo de responder sobre como ocorreu o
processo de formulagdo da Politica Nacional de Promog&o da Saude pelo ambito
federal da gestdo do SUS no periodo de 2003 a 2006, considerando os objetivos,
principios e diretrizes do documento de institucionalizagcdo da Politica Nacional de
Promocao da Saude (PNPS) e a opinido dos atores.

A delimitacdo do periodo deve-se as informagdes encontradas na literatura
(CASTRO; MALO, 2006; ROCHA, 2001) sobre a origem do movimento da promog¢ao
da saude no Brasil na década de 90 e a sua importancia ao ajudar a pautar esta
guestdo na agenda das discussdes do Ministério da Saude, especialmente em 1999.

Os documentos consultados apontaram 2003 como o0 ano em que iniciativas
importantes fortaleceram a retomada do processo de construcéo e langcamento de
uma politica nacional de promoc¢éo da saude como, por exemplo, a criacdo do grupo
de trabalho Esporte, Lazer e Saude para discutir e apresentar uma politica
interministerial (BRASIL, 2003).

O interesse pelo estudo originou-se das inquietacdes emergidas do trabalho
desenvolvido durante trés anos no Ministério da Salude com a implementacéo,
monitoramento e avaliacdo da PNPS.

Além disso, a literatura consultada traz informacfes sobre a promocao da
saude no Brasil, mas pouco ou nada se fala sobre sua formulagdo pela esfera
federal de gestdo do SUS, principal responsavel pela sua difusdo, o que despertou o
interesse em contribuir para construgdo de conhecimentos que possam ser
considerados em processos futuros de revisdo da PNPS e de decisdo para

implementagéo dessa politica.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Descrever o processo de formulagdo da PNPS no periodo de 2003 a 2006.

4.2 Objetivos Especificos

a) Caracterizar o CONTEXTO sdcio-historico da construcao da PNPS e suas
diretrizes na esfera de gestdo do Ministério da Saude;

b) Descrever o PROCESSO de formulacdo da Politica Nacional de
Promocado da Saude, considerando o processo de pactuacdo de compromissos e a
descentralizacéo da gestéo do SUS;

c) Analisar o CONTEUDO da Politica Nacional de Promog&o da Satide em
relacdo aos elementos constitutivos da promocao da saude;

d) Identificar os ATORES envolvidos na formulacdo da PNPS.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo proposto se configura como estudo de caso com emprego do
método qualitativo, uma vez que este preocupa-se em analisar e interpretar
aspectos mais profundos, descrevendo a complexidade do comportamento humano.
Além disso, fornece analises mais detalhada sobre as investigacdes, habitos,
atitudes, tendéncias de comportamento, entre outros (MARCONI; LAKATOS, 2007,
p. 269).

O estudo de caso vem se firmando como uma estratégia de pesquisa muito
utilizada para estudos de acontecimentos contemporaneos, transcendendo ao lugar
gue alguns autores lhe atribuiam, qual seja, o de ser complementar ou tdo somente
a fase exploratoria de uma pesquisa.

Esse tipo de estudo permite que o pesquisador pergunte como ou por que
sobre um conjunto de acontecimentos, sobre 0s quais 0 pesquisador possui pouco
ou nenhum controle (YIN, 2005, p. 28).

A tendéncia de um estudo de caso é a de “esclarecer uma decisdo ou um
conjunto de decisdes: o motivo pelo qual foram tomadas, como foram
implementadas e com quais resultados” (SCHRAMM apud YIN, 2005. p. 31).

Neste sentido, o desenho de estudo de caso apresentou-se como a escolha
da estratégia de pesquisa ideal para lancar luz sobre o fenbmeno estudado.

As técnicas utilizadas neste estudo foram: a revisdo bibliogréafica, a analise
documental e a aplicagéo de entrevistas semi-estruturadas.

Segundo Marconi e Lakatos (2007, p. 278), a entrevista € um instrumento
basico para coleta de informagBes. No método qualitativo sdo pouco estruturadas
para favorecer o interesse do pesquisador que é o de “conhecer os significados que
0 entrevistado da aos eventos e fendmenos da vida cotidiana, utilizando seus
proprios termos”.

Para esses autores, as entrevistas permitem a abordagem de temas
complexos que possivelmente seriam abordados com dificuldade pela aplicagdo de
guestionarios. Aléem disso, possibilitam a construcao do dialogo entre entrevistador e
entrevistado que pode promover a descontracdo e focalizacdo necessarias ao
desenvolvimento do encontro do pesquisador com 0s atores do processo ou objeto

investigado.
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As entrevistas podem ser entendidas como “conversas com finalidade” e se
classificam de acordo com sua organizacao: sondagem de opinido, entrevista semi-
estruturada, entrevista aberta ou em profundidade, entrevista focalizada e entrevista
projetiva (MINAYO, 2005, p. 91).

No presente estudo a escolha pela realizacao de entrevista semi-estruturada
deveu-se as seguintes caracteristicas: possibilita ao entrevistado discorrer sobre a
guestao sem perder o fio da pergunta inicial; permite que o entrevistador incremente
uma questdo como complementar ou ndo a algum elemento trazido pelo
entrevistado; estrutura-se a partir de um roteiro, considerado essencial para garantia
das varidveis e indicadores necesséarios a construcao de dados empiricos que
possam lancar luz ao objeto estudado (MINAYO, 2005, p. 136).

O roteiro das entrevistas foi construido a luz dos objetivos propostos pelo
estudo e encontra-se no Apéndice A desse trabalho.

Os atores a serem entrevistados foram inicialmente identificados a partir de
dois documentos: a Portaria Interministerial n°® 2.255, de 20 de novembro de 2003
(BRASIL, 2003), que identifica nominalmente os componentes do grupo técnico que
trabalhou na proposta de interacdo entre saude, esporte e lazer e o documento da
Politica Nacional de Promocao da Saude que identifica seus elaboradores.

Nao sendo possivel mensurar a quantidade de entrevistas necessarias a
obtencdo das respostas as questdes de estudo propostas, foi empregada a técnica
de saturacdo, com a qual, a partir da orientacdo dos objetivos da pesquisa e de
categorias de analise, é possivel identificar a presenca de elementos comuns nos
discursos e ver-se rarear informagdes novas, levando o pesquisador a finalizar as
entrevistas (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

Para garantir confiabilidade e cientificidade a decisdo do pesquisador, a
possibilidade de cessacdo das entrevistas foi analisada continuamente a luz dos
objetivos do estudo e das categorias de analise propostas (contexto, processo,
conteudo e atores).

Foi elaborada uma primeira lista com 19 nomes, oriundos dos dois
documentos referidos anteriormente.

Apos a identificacdo de questdes referentes a distancia do entrevistado em
relacdo ao Estado de residéncia do entrevistador — que inviabilizaria a pesquisa
dado o tempo e o recurso disponivel para sua realizacdo — e a impossibilidade de



38

encontra-los em agendas externas do Ministério da Saude ou eventos em Brasilia
promovido pela CGDANT, a lista inicial reduziu-se a seis informantes.

Dentre os seis homes, ndo conseguimos encontrar um deles nos contatos
telefénicos identificados e um outro informante ndo possuia agenda para fornecer a
entrevista no periodo solicitado.

As entrevistas foram iniciadas com o0s quatro nomes restantes. Logo no
primeiro contato foram indicados varios outros nomes de atores que participaram do
processo de formulacdo da PNPS. Foi elaborada uma nova listagem com contatos.
Foram agregados ao conjunto de entrevistados mais oito atores, perfazendo um total
de doze possiveis entrevistados.

As entrevistas continuaram com os atores residentes no Distrito Federal, que
atuavam ou ndo no Ministério da Saude, seguidas dos atores que residiam em outro
Estado, mas que se fizeram presentes em eventos do Ministério da Saude e se
disponibilizaram a contribuir com o estudo.

ApoOs emprego da técnica de saturacao, identificamos que os elementos
centrais do estudo estavam presentes em nove entrevistas realizadas, ndo sendo
necessario proceder com as demais.

As nove entrevistas foram gravadas em aparelho de gravacao digital. As
transcrigbes foram feitas por pessoal especializado, contratados para tal fim.

Cada transcricdo foi inicialmente lida sem o apoio do 4udio da entrevista e
depois relida e escutada simultaneamente para verificar possiveis erros de
transcricdo relativos aos nomes proprios, de instituicbes, de eventos ou de
documentos informados pelos entrevistados, além de trechos incompletos possiveis
de serem complementados com uma segunda escuta.

Cada trecho da transcrigao identificado com erro teve seu texto corrigido.

Somente apds esse processo as transcricbes foram impressas para analise
do conteudo das falas.

Em relacdo aos documentos de estudo, foram identificados os seguintes
documentos-base: as publicacbes da Politica Nacional de Promoc¢édo da Saude; a
série Pactos (Pela Vida, em defesa do SUS e de Gestdo); o documento da
Estratégia Global publicado pela Organizacdo Pan-Americana de Saude em 2003 e
a ratificacdo da Estratégia Global pela Organizacdo Mundial da Saude em 2004; a
Portaria Interministerial n® 2.255, de 20 de novembro de 2003; a Portaria n°® 596, de
8 de abril de 2004 e a Portaria n® 1.190, de 14 de julho de 2005.
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Sobre a publicagdo da Politica Nacional de Promocdo da Saude, foi
analisada a primeira edicdo, tendo a segunda servido como suporte para
informacdes relativas aos anexos, ja que ndao ha diferenca de conteudo entre as
duas.

A terceira edicdo da PNPS foi arrolada ao estudo apenas como referéncia ao
financiamento dos projetos de promocdo da saude, ja que, assim como as
anteriores, nao traz modificacdo no contetdo da PNPS.

A técnica empregada para analise dos documentos e das entrevistas foi a
andlise de conteudo, definida por Berelson (apud BARDIN, 1977, p. 31) como
“técnica de investigagdo que através de uma descrigdo objetiva, sistematica e
guantitativa do contelddo manifesto das comunicacfes, tem por finalidade a
interpretacdo destas comunicagdes”.

As andlises dos documentos e das entrevistas foram orientadas pelas
categorias definidas no estudo - contexto, atores, processo e conteido — buscando a
identificacdo e agrupamento, na categoria correspondente, de estruturas (frases)
textuais que expressassem ideias e possibilitassem a ‘desocultagdo’ da mensagem
lida, bem como, fornecesse elementos para compreensao do objeto estudado
(BARDIN, 1977).

Para Minayo (2005, p.69) o traco essencial do compreender é o fato de que
o sentido do peculiar é sempre resultante do contexto e, em ultima analise, do todo.

Nesta perspectiva, foram observadas no processo analitico as
consideracdes de Fairclough (2001, p.67) sobre o discurso ser uma prética, ndo
apenas uma representacao do mundo.

Pretendeu-se estabelecer uma ponte entre as linguagens faladas e escritas
para lancgar luz ao objeto estudado.

Para tanto, visando favorecer o diadlogo entre os atores entrevistados, 0
conteudo estudado e a literatura, privilegiamos as producdes de Traverso-Yepez
(2007), que trata da andlise do conteudo da Politica Nacional de Promocdo da
Saude; Buss; Pellegrini Filho (2007), que pautam a discussdo sobre os
Determinantes Sociais da Saude no desenvolvimento de acdes de Promocao da
Saude e Carvalho (2005), que traz o historico das correntes de promocao da saude
no Canada e seu desenvolvimento a partir do Movimento de Saude Coletiva no
Brasil.
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5.1 O método de andlise

A andlise de politica € considerada uma técnica de estudo que permite
formar opinido sobre determinada politica pablica (SAMPAIO; ARAUJO Jr., 2006).

Por analise de politica publica compreende-se o exame da “engenharia
institucional” e dos tragos que constituem os programas. Os diversos modos como
sdo formuladas e implementadas as politicas publicas produzem caracteristicas
variadas de sua conformacgdo. O processo de andlise permite a reconstituicdo
dessas caracteristicas, de forma a “apreendé-las em um todo coerente e
compreensivel” (ARRETCHE, 2009, p. 30) por meio do processo de analise.

Portanto, a analise de politicas tem como objetivo intervir na politica
analisada, podendo reformula-la ou propor uma nova, sendo imprescindivel a
escolha adequada do método de analise para promover as respostas necessarias ao
processo de reformulagéo ou substituicdo de uma politica (SAMPAIO; ARAUJO JR,
2006).

O meétodo de andlise de politicas publicas desenvolvido por Araujo Jr. e
Maciel Filho (2001) propde uma ampliacdo da andlise das quatro categorias
apresentadas por Walt; Gilson (1994), apontando o qué e como analisar estas
categorias no ambito das politicas publicas, em especial as do setor de saude
(SAMPAIO; ARAUJO Jr., 2006, p. 337).

Para os autores, o contexto caracteriza o ambiente no qual a politica é
formulada e implementada. Nessa categoria € possivel estudar elementos sdcio-
histdricos, politicos e ideoldgicos que conformam o contexto no qual a politica
estuda estd sendo pensada e implementada. O contexto € estudado em sua relacéo
com a politica formulada, apresentando duas subcategorias: o macrocontexto,
relacionados com questdes econdmicas e sociais; e 0 microcontexto, relativo as
politicas setoriais como a de saude, por exemplo, podendo-se verificar elementos de
interesse, jogos de poder e relagdo entre os setores envolvidos (ARAUJO; MACIEL
FILHO 2001, p. 205).

Em relacdo ao conteldo, os autores explicitam que esse estd ligado a
delimitacdo do problema e a direcdo para mudanca. Sdo os projetos, programas,

alvos e recursos requeridos na implementacdo. A relevancia na sua analise esta na
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identificacdo de perspectivas, possibilidades de impacto e avaliacdo adequada das
medidas e recursos empregados.
Nessa categoria de analise devem ser considerados:

e Os resultados obtidos pela politica, considerando ou ndo alcance das
metas propostas;
e A coeréncia entre as metas e objetivos propostos em relacdo aos
programas, projetos e a¢fes desenvolvidos;
e A perspectiva politico-social que fundamenta as propostas da politica

(objetivos, metas, programas, projetos e acdes) (SAMPAIO; ARAUJO JR,
2006, p. 338).

A andlise dos autores no modelo Walt e Gilson (1994) permite avaliar quais
0S principais atores e sua relagcdo com a politica em estudo, correlacdo de poder,
possibilidade de aliancas e coalizdes. Os atores sdo as pessoas, as organizacfes e
as instituicdes que se relacionam diretamente com a politica analisada.

A categoria processo, neste modelo, permite analisar a decisdo tomada e a
implementacg&o da politica. Aqui € possivel analisar como a politica é implementada,
destacando a relacdo entre os niveis de governo, estratégias para sua
implementacdo, incluindo a destinacdo e aplicacdo dos recursos (ARAUJO Jr.;
MACIEL FILHO, 2001).

Concluiu-se que essas categorias sao capazes de abordar e destacar
elementos econdmicos, soOcio-culturais, de desenvolvimento, do discurso, do
processo decisério, do papel e importancia dos atores e forma de implementacéo de
politicas publicas, constituindo-se no método mais préximo do ideal para analisar a
Politica Nacional de Promocé&o da Saude.

Nesta perspectiva, e considerando o escopo da promoc¢do da saude que se
apresenta como politica intersetorial e transversal no SUS, o estudo analisou o
contexto, o conteudo, os atores e o processo de formulacdo da Politica Nacional de
Promocéo da Saude no ambito do Ministério da Saude, no periodo de 2003 a 2006,
utilizando o método proposto por Walt e Gilson (1994) na releitura construida por
Araujo e Maciel Filho (2001), buscando a construcédo de conhecimentos que possam
subsidiar mudancas na reorganizagao institucional e releituras contextuais e
conceituais de algo que se propde ser o eixo norteador das praticas de saude, como
0 é a PNPS.
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6 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica do Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhdes / FIOCRUZ sob o registro no CAAE n° 0038.0.95.00-10.

Os procedimentos metodoldgicos foram considerados condizentes com a
conduta ética que deve nortear pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo
com o Cédigo de ética, resolucdo CNS 196/96, e complementares.

O projeto teve sua execucao aprovada, conforme o parecer n° 45/2010.
Todos os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

cujo modelo encontra-se no Apéndice B deste trabalho.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1 O Contexto

As politicas séo elaboradas em determinados contextos que possuem e
produzem elementos que influenciam e fazem interseccfes com a politica proposta.

Aratjo Jr. e Maciel Filho (2001) consideram a analise do contexto como
fundamental no processo de andlise de politica por possibilitar a identificacdo da
importancia e das relacfes estabelecidas entre este e a politica elaborada.

Para Araujo Jr. e Maciel Filho (2001), o contexto estd desmembrado em
duas subcategorias denominadas de microcontexto e macrocontexto, cujas
dimensbBes compreendem o0s aspectos politicos, sociais e econdmicos, estando o
macrocontexto relacionado aos aspectos gerais da sociedade e o0 microcontexto
focado no setor de saude.

As entrevistas realizadas foram balizadoras da identificacdo dos elementos
gue compdem e caracterizam 0 macro e o micro-contexto e seréo discutidas a partir

dos documentos consultados e da literatura utilizada.

7.1.1 O macrocontexto

O ano de 2003 teve como marco no ambito politico o inicio do governo Lula,
gue assume a Presidéncia da Republica apds quatro candidaturas consecutivas.

O novo presidente traz em seu programa de governo a saude como direito
humano fundamental, apontando como diretriz de trabalho a garantia do acesso
“‘universal, equanime e integral as acdes e servigos de saude, assim como as
politicas sociais e econbmicas que reduzam o risco de adoecimento e que
promovam a qualidade de vida” (PROGRAMA..., 2002, p. 46).

O novo governo pauta a participacao social no SUS por meio dos Conselhos
de Saude, destacando seu poder de deliberacdo e acompanhamento das acfes de

saude, e a descentralizacdo da gestdo do sistema de saude na perspectiva do
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compartilhamento das responsabilidades entre os entes federados, sendo, para
tanto, respeitada a autonomia e garantidos os recursos para o desenvolvimento local
do SUS (PROGRAMA..., 2002).

Ainda na proposta de governo, anuncia o0 que parece ser o Pacto Pela
Saude, efetivado trés anos depois, quando aponta a construcdo de estratégias
nacionais e a pactuacao de politicas de saude entre os gestores do SUS, propondo
a substituicdo da forma de monitoramento de metas, centrado no Ministério da
Saude, mais uma vez reforcando a descentralizacdo e a cogestdo das acles de
saude no pais.

A eleigdo de Lula construiu um contexto favoravel as politicas intersetoriais,
a exemplo do primeiro programa lancado em 2003 — Fome Zero — que envolvia
diretamente pelo menos dez Ministérios, dentre eles o da saude, no enfrentamento
da pobreza (BRASIL, 2006).

Também em 2003, a OPAS lan¢ca uma publicacdo sobre doencas crénico-
degenerativas e estratégias para seu enfrentamento, com base no Relatério sobre
Saude no Mundo, lancado em 2002 pela OMS, e em fichas informativas publicadas
no endereco eletronico da OMS, apresentadas no documento da OPAS como
material da Estratégia Mundial sobre Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e
Saude (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2003), que seria
apresentada na 57° Assembléia da OMS em 2004 (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2004).

Recorrente na fala dos atores entrevistados, a Estratégia Mundial, também
conhecida como Estratégia Global - EG (2004) foi apontada como o principal evento
gue marcou a construcao das acdes especificas da PNPS:

Eu acho que teve, assim, também, contextos, né... Na época, por exemplo,
a estratégia global da OMS. Foi 2003. Entao, isso foi sendo cada vez mais
estimulado, e eu me lembro que em 2006, no ano em que a politica foi
lancada tinha um movimento internacional muito grande da OMS em
relagdo a essa estratégia global. Entdo, isso, obviamente, entrou como

pauta da politica, porque era uma politica internacional, era uma pauta
internacional (Entrevistado 2).

O documento da EG pauta no cenario da saude mundial o avanco das
doencas cronicas ndo transmissiveis como principal causa de morbimortalidade nos

paises desenvolvidos e em desenvolvimento, universalizando o chamado das
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nacdes para enfrentamento dessa questdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2004).

A constatacdo da mudanca do estilo de vida das pessoas como provocadora
dos fatores de risco que levam ao adoecimento cronico, traz a pratica de atividade, o
ndo uso do tabaco e a alimentacdo saudavel como fatores opositores as doencas
crdnicas nao transmissiveis, que passou a compor os discursos das a¢fes de saude
de vérios paises, inclusive no Brasil, como atestam varios dos entrevistados que
apontaram a EG como motivadora da construcdo da Politica Nacional de Promocao
da Saude brasileira, como veremos adiante.

Em 2005, a OMS lan¢ca a Comissao dos Determinantes Sociais da Saude,
assumindo a saude como produzida socialmente e, como tal, determinada por
aspectos econdémicos, politicos, sociais e culturais, que exigem do setor de saude
ampliacdo do seu escopo e articulacdo permanente para garantir a melhoria desses
determinantes (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

A criacdo dessa Comissdo pela OMS foi respondida quase que
simultaneamente pelo Brasil, que instituiu por Decreto Presidencial, em marco de
2006, a Comissao Nacional de Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), indicando
0 compromisso com o setor frente as desigualdades econbmicas e sociais,
caracteristicas do nosso pais, e 0 acesso as condicfes adequadas para promover a
saude individual e coletiva (BRASIL, 2006).

Apesar de nao explicitar a promoc¢éo da saude no seu documento de criacao
e regimento, as discussbes da CNDSS acabaram por fortalecer esse tema
contextualizado nas politicas de saude, possivelmente sendo responsével pela
inclusdo da reducao dos riscos e vulnerabilidades relacionados aos Determinantes

Sociais da Saude como objetivo geral da PNPS publicada em 2006.

7.1.2 O microcontexto

Como parte das mudancas advindas do governo Lula, Humberto Costa
assume o Ministério da Saude em 2003, tendo sido um dos aspectos do

microcontexto identificado no estudo.
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J& naquele ano, as discussdes sobre o impacto das doencas crénicas néo-
transmissiveis no cenario epidemioldégico eram amplamente divulgadas
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2003), prenunciando a posi¢éo da
OMS em conclamar os paises membros para o desenvolvimento de estratégias que
impactassem na reducéo da incidéncia dessas doencas.

O Brasil, como signatario dos acordos internacionais da saude, respondeu a
publicacdo da EG pela OMS (2004) com a Portaria/GM n°® 596/2004, que tinha como
objetivo instituir grupo técnico assessor para proceder a analise da EG a fim de
fornecer subsidios e recomendac¢fes ao Ministério da Saude sobre a posicao a ser
tomada frente ao tema (BRASIL, 2004).

Foi constituido um grupo formado por representantes do Ministério da
Saude, sociedade médica e de instituicdes brasileiras de ensino e pesquisa para
analisar a EG (BRASIL, 2004).

Como resultado, foi publicado um artigo apontando o grau de evidéncia das
recomendacdes da EG para prevencdo das doencas crbnicas, cujo resultado
fortaleceu a alimentacdo saudavel e a pratica de atividade fisica como evidéncias
convincentes para prevencao das doencas crénicas (BARRETO, 2005).

Cria-se um contexto favoravel ao desenvolvimento de acBes de promocao
da saude a partir das medidas de recomendacédo e prescricdo difundidas pela OMS
na EG (2004).

Outros aspectos do contexto que favoreceram as discussdes sobre a
promocao da saude sao refletidos por um dos entrevistados:

Ter um governo de esquerda que nao tinha aquela visdo mais do individual,
do campanhismo, ajudou muito a trazer a promocédo da saude. Vocé tinha
um ministro, na época o Humberto Costa, trazendo a politica de saude
mental fortemente para dentro do Ministério, discutindo politicas de saude
mental numa perspectiva diferente, de desospitalizacdo, a questdo da luta
antimanicomial que vinha forte. Entdo esse contexto também favorecia a

discussdo de modos de fazer salde diferentes do modelo biomédico
(Entrevistado 6).

No final de 2004, a promog¢éo da saude, coordenada de 1998 a 2003 pela
Secretaria de Politicas de Saude, é realocada na SVS para ser discutida e
implementada pelo Departamento de Andlise de Situacdo de Saude, do qual faz
parte a Coordenacdo Geral de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (CURSO,
2010).

Um dos entrevistados nos aponta elementos de conflito nessa mudanca:
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Foi decisdo do Ministro Humberto Costa com o Jarbas em trazer a
promocédo da saude para vigilancia. Ela estava na secretaria Executiva, que
articulava com a SAS. Dai foi um pouco tensionado, porque voceé ia tirar de
um secretario para outro. Mas ai, nesse processo a politica de prevencao
de violéncia também veio para SVS. Isso causou muito ruido, mas foi
entendido como a melhor forma de unificar e trazer o tema da vigilancia.
Havia um entendimento de que a area de doencas cronicas e prevencao de
violéncia eram préximas da promocéao da saude (Entrevistado 9).

Também em 2004, logo apos a conclusdo do Plano Plurianual da saude, o
Ministro Humberto Costa inicia a discussdo do Plano Nacional de Saude, até entédo
inédito no Ministério da Saude, apesar de previsto na legislacdo vigente (BRASIL,
2004).

No Plano, a apresentacdo dos objetivos e metas € realizada a partir dos
seguintes recortes: linhas de atencdo a saude; condi¢cdes de saude da populacao;
setor de salde; gestdo em saude e investimento em saude (BRASIL, 2004),
apontando para o desenvolvimento de acdes descentralizadas nos ambitos da
atencao basica, vigilancia em saude, entre outros, que no periodo de 2003 a 2006,
foram as duas principais areas que orientaram a construcdo da PNPS, como
veremos no decorrer desse estudo.

Ainda em 2004, a SVS constituiu um grupo para trabalhar numa proposta de
promocdo da saude, especialmente numa agenda de prioridades, para ser
apresentada ao Ministro Humberto Costa. Porém, ele deixa o Ministério antes de
concluir o processo com a aprovacao da politica na Comissao Intergestora Tripartite.

Segundo alguns dos entrevistados:

Com a mudanca do Ministro tiveram grandes tensdes, ha medida em que a
SAS queria se fazer representada. Entdo a orientacdo era de que, mesmo
com o texto pré-aprovado, ha mudanc¢a do ministro, nés deveriamos reabrir

para discussdo com outros atores. Ai foi feita uma revisdo. E no final de
2005 foi apresentada uma versao (Entrevistado 9)

A politica ela ia passar nessa camara técnica e ia passar na tripartite, e ai o
que acontece? No processo de pactuacdo a gente senta com
representantes do CONASS e CONASEMS. Entdo esse grupo ele senta
para escrever a politica, tanto que tem varias versfes. SO que a politica fica
parada ha séculos porque a politica esta pronta, muda o ministro e o DAB
senta em cima da politica (Entrevistado 8).

De 2005 a 2006, o Ministério fica sob a direcdo de José Saraiva Felipe,
periodo em que a promoc¢do da saude fica em discussdo e é proposta uma nova

versao para ser apresentada na Comissao Tripartite.



48

Em marco de 2006, José Agenor Alvares da Silva assume o Ministério da
Saude.

No espaco de tempo entre a gestdo de Saraiva Felipe e José Agenor,
seguindo o caminho da descentralizacdo e coresponsabilizacdo da gestdo da saude
iniciadas em 2003, o processo de institucionalizagdo do SUS produz um dos
principais documentos para o desenvolvimento nacional das a¢gfes de saude, que €
o Pacto pela Saude e em Defesa do SUS. Este reafirma o compromisso com 0
sistema publico que garanta a equidade e o0 acesso universal; que apresente o
conjunto de compromissos sanitarios, que expresse uma prioridade inequivoca dos
trés entes federativos, com definicdo das responsabilidades de cada nivel de gestao
e que destaque o fortalecimento da gestdo compartilhada e solidaria no SUS
(BRASIL, 2006).

Aprovado pela Comissao Tripartite e pelo Conselho Nacional de Saude em
2006, o documento traz, entre outras questdes, a regionalizacdo solidaria e
cooperativa como eixo estruturante do processo de descentralizacdo; a integracao
das varias formas de repasse dos recursos federais e a unificacdo dos varios pactos
existentes (BRASIL, 2006, p. 7).

Por meio de pactuacao nacional, estadual, regional ou municipal de metas, o
Pacto pela Vida, uma das dimensfes do Pacto pela Saude, propde a énfase no
desenvolvimento de seis acdes prioritarias, entre elas a promocédo da saude.

E nesse contexto que foi formulada a PNPS e construida as diretrizes para
sua implementacédo no SUS.

Assumida pela SVS desde 2004, a promocdo da saude urgia de uma
institucionalizag&o, iniciada em 1998, como aponta Rocha (CAFE..., 2006).

O acumulo das discussfes anteriores sobre promocéo da saude travadas no
MS, indicando um ja longo caminho percorrido, somou-se as pressdes externas por
politicas de promocédo da saude, advindas especialmente da EG da OMS e pela
necessidade de um pais como o Brasil ter uma politica nesse ambito para responder
as questdes colocadas pela Comissao Nacional de Determinantes Sociais da Saude.

Porém, a EG é apontada como o principal motivador da realocacdo da
promocao da saude na SVS e incentivo a construcédo de uma politica:

O Ministério assumiu o compromisso da estratégia global na OMS; veio a
promocédo pra area de vigilancia de doencas cronicas. A area de vigilancia

foi criada em 2003, entdo em 2004 veio pra ca a promoc¢ao vinda da
Secretaria Executiva e a demanda do ministro para que gente construisse



49

entdo um texto da Politica Nacional de Promocéo da Salde (Entrevistado
9).

A SVS estava recente na estrutura do Ministério da Saude e carecia de
fortalecer e legitimar a area. Quem nos traz esta perspectiva € um dos entrevistados:
“era pensada uma politica de doencas crénicas. Entéo saiu a de promoc¢ao da saude
com o discurso da epidemiologia nas acdes. De certa forma, a area foi fortalecida
com essa publicacdo” (Entrevistado 8).

O decreto n° 4.726 de junho de 2003 que cria a SVS, atribuiu, dentre outras
coisas, ao Departamento de Andlise de Situacdo de Saude, onde se localiza a
CGDANT, funcdo de organizacdo de estudos para analise e monitoramento do
quadro epidemioldgico das Doencas Crbnicas Nao-Transmissiveis e Agravos,
estando na pauta a construcao dos inquéritos, como nos informou o entrevistado 9,
sendo possivel fortalecé-los com a publicagdo de uma politica de promocdo da
salde e a responsabilidade sobre sua implementacédo (BRASIL, 2003).

Por fim, outro entrevistado traz para o contexto a necessidade de o Brasil
apresentar sua politica de promocao da saude, jA que era um dos ultimos a nao
possuir tal documento:

Olha, eu fui tomar conhecimento. Todos os paises da América do Sul tém
uma politica da promoc¢éo da salde antes do Brasil, ndo é? Quando eu fui
ao Peru, vi que a de la era antigliissima, assim, em relacdo ao Brasil e tal.
Por que que a gente queria uma politica? Primeiro, para 0 pais assumir,
enquanto uma politica publica, a necessidade de reducdo dessas
iniguidades, de trazer uma visdo afirmativa da saldde, da qualidade de vida.
Trazer a importancia da gestdo participativa, da interlocucdo, ndo é? Se
vocé tem uma politica que incentiva 0os municipios, as universidades, o
Estado, que também, depois, consegue captar recursos para incentivar isso,

vocé comecga a ter uma mudanc¢a de mentalidade dos trabalhadores, uma
mudanca de mentalidade da populacdo (Entrevistado 1).

De fato, da Carta de Ottawa (1996), que firmou os marcos da Promocao da
Saude, passando pela Conferéncia Internacional sobre Promocédo da Saude
realizada em Santafé de Bogota (BRASIL, 2002), Colémbia, transcorreram 20 anos
até a institucionalizacdo da promocéo da saude no Brasil em 2006, dos quais oito
anos haviam sido dedicados a discussao desse tema no MS.

Reforcado pela contribuicdo dos atores entrevistados e corroborados na
literatura, observa-se na analise de contexto aspectos da influéncia politica, neste
caso de carédter internacional, nos rumos da promoc¢do da saude no SUS,
especialmente a partir do documento da EG publicado em 2003 pela OPAS e a
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aprovacdo das diretrizes ocorrida em 2004, em Genebra (ORGANIZACAO
MUNDILA DE SAUDE, 2004).

No microcontexto destacam-se elementos politicos oriundos dos processos
impetrados no Governo Lula, no que tange a mudanca dos Ministros da Saude e os
impactos provocados nas discussfes e aprovacdo de uma politica de promoc¢éo da
saude, retardando sua institucionalizacdo em, pelo menos, um ano.

Os jogos politicos apontados por Araujo Jr. e Maciel Filho (2001), como
possiveis de serem captados na analise do contexto, materializam-se na fala dos
entrevistados, descortinando o processo de articulacdo necessario a aprovacdo da
PNPS e as influéncias exercidas pelos novos atores que se sucedem; o que implica

na continuidade ou ndo de acdes disparadas por governos anteriores.

7.2 O Processo

S&o varios os pesquisadores que se debrucam no processo de formulacao
de politicas publicas, seja para estudar fases especificas — formulacdo da agenda,
especificacao de alternativas, escolhas de alternativas, implementacao e avaliagao —
ou a interlocucao entre as etapas desse processo.

Segundo Heidemann e Salm (2009, p. 34), o ciclo conceitual das politicas
publicas compreende, pelo menos, quatro fases: as decisbes tomadas para resolver
0s problemas sociais, a formulacdo da politica (objetivos, estratégias, recursos), a
implementacgao e a avaliacao.

Viana (1996), discutindo abordagens metodolégicas em politicas publicas,
elenca varios atores que trazem contribuicdo para elucidar o processo decisoério que
envolve as politicas publicas. A autora ainda aponta como fases da construcdo das
politicas publicas:

1. Construcdo de agendas;

2. Especificacéo de alternativas (formulacéo);
3. Escolha de uma alternativa (ado¢&o);

4. Implementacéo;

5. Avaliacéo;
6. Reajuste (VIANA, 1988, p. 5)
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Todos esses autores situam na fase de formulagéo de politicas a construcao
das estratégias ou alternativas para sua implementacao.

Araudjo Jr. e Maciel Filho (2001) — observando o modelo de analise de
politica proposto por Walt; Gilson — destacam como foco da analise do processo de
formulacdo de politicas as relagdes entre os niveis de governo, as estratégias
adotadas para implementacdo da politica e os instrumentos empregados para seu
acompanhamento de avaliacéo.

Na perspectiva de analise construida por Walt e Gilson (1994), um foco
especial é dado nas decisdes, entendendo-as como construtoras de uma politica; ou
seja, a formulacdo de uma politica resulta de uma sequéncia de decisfes: decidir
quais problemas sédo importantes; quais as estratégias e recursos serao utilizados
para o desenvolvimento da politica; como e quando serédo desenvolvidas as acfes e
quem ser& beneficiado com a politica (WALT; GILSON, 1994).

Para Araujo Jr. e Maciel Filho (2001), baseados em Walt e Gilson (1994), no
processo € possivel identificar os decisores e as influéncias do contexto que
direcionaram determinadas decisdes.

Para ndés, interessou a observancia de elementos integrantes do processo
de formulacdo da PNPS, analisada neste capitulo a luz dos documentos
pesquisados e da visdo dos atores imbricados nessa construcdo, procurando
destacar a influéncia das decisbes no rumo dessa politica no ambito federal de
gestdo da saude.

Cabe destacar que na literatura consultada, pouco se tem sobre o processo
de construcdo da PNPS no MS. As producdes encontradas tratam essencialmente
da evolugédo da promogdo da saude ou de seu conceito no processo de construgédo
do SUS ou da determinagéo social da saude frente o contexto econémico, politico e
social do Brasil (BUSS, 2000, 2007; BYDLOWSKI, 2004; CARVALHO, 2005;
HEIDMANN 2006), sendo secundarizada ou ndo abordada a institucionalizagdo da
promogao da saude no MS.

Encontramos referéncias mais claras ao percurso de institucionalizacdo da
PNPS no MS em Buss (2009), nos documentos analisados e em publicagcées do
corpo técnico da CGDANT e de outras areas do MS.

Portanto, nesse capitulo em especial, a contribuicdo dos atores
entrevistados foi de grande importancia para a construgcdo do caminho de

institucionalizacdo da promocéao da saude no SUS.
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7.2.1 Um passo atras no tempo para entender a historia: os caminhos da promoc¢éao
da saude no Ministério da Saude

Buss (2009, p. 2306) aponta que o processo de institucionalizacdo da
promocao da saude no MS teve inicio em 1998 com a criagdo da Secretaria de
Politicas de Saude e o desenvolvimento do Projeto BRA 98/006 (PROGRAMA DAS
NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO, 1998), ja apresentado na
introducéo desse trabalho.

Ao analisar as entrevistas dos atores, encontramos informagdes que indicam
a construcdo de discussbes sobre promocdo da saude fora do MS e que
possivelmente ajudaram a pautar esse tema em 1998 no MS, como indica um dos

entrevistados:

Eu lembro que eu fui em 96 pra Jacarta, quando teve a Conferéncia de
Jacarta e, logo em seguida, teve uma reunido da... acho que é uma rede de
paises, € megapaises. E o Ministério da Saude foi convidado a participar da
rede de megapaises. E a gente ja tinha visto em Jacarta que o lugar do
Ministério tinha ficado vazio. E ai, ia ter logo em seguida a reunido dos
megapaises que iam discutir a agenda ou os resultados dessa a
Conferéncia de Jacarta pra se aplicar nos megapaises. Entdo, eu e o
Odorico — o Odorico era do CONASEMS - viemos aqui no Ministério, o
Odorico me ajudou e batalhamos no CONASS, no CONASEMS, e nos
altos... e ndo sei com quem a gente falou, que naquela época (Ministério da
Saude) tinha uma estrutura diferente. E ai, o que que eles fizeram aqui no
Ministério? Mandaram uma pessoa, um técnico, aqueles técnicos que eram
formados aqui, mas que ndo era uma pessoa de peso no Ministério da
Salde. Mas, ele sabia falar muito bem inglés e eu e ele fomos para essa
reunido dos megapaises. Eu fiquei na area de escola e ele ficou
trabalhando no geral. Ninguém percebeu que ele ndo era uma pessoa de
peso no Ministério da Saude. (Entrevistado 2).

A énfase dada pelo entrevistado sobre a posicdo do representante do MS
enviado ao evento parece conotar uma pouca priorizacado do tema pelo MS, exigindo
contribuicdes de atores externos ao MS para ajudar a pautar a promoc¢ao da saude:

Ai, entdo, a gente trouxe o relatério e comegamos a insistir naquilo, que o
Ministério acabasse pensando um pouco nisso, e logo depois veio o0 Yunes,
gue ajudou bastante. E foi lancada a Secretaria de Politica e esse programa
do PNUD. Entéo, foi um pouco por ai. E essa agenda de cidade saudavel,
com o incentivo de técnicos canadenses e pessoas da Organizacdo Pan-
Americana de Saude também acho que ficou puxando um pouco essa
agenda de promocao da saude (Entrevistado 2).
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A referéncia a agenda de cidades saudaveis trazendo a discussdo sobre

promocao da saude foi recorrente nas falas de sete dos nove atores entrevistados:

[...] naquele momento, nesses anos 90, foi mais ou menos nesse periodo e
a partir disso que a gente cria um grupo de trabalho na prépria Faculdade
de Saude Publica, um grupo de estudo pra pensar a promocao da saude
tanto do ponto de vista conceitual, porque ela estava se delineando, nao é?
Nesse momento, de modo mais fortalecido, e também para pensar em
intervengdes nesse campo. E foi dai que n6s montamos no final de 1999,
nos anos 2000, aquilo que a gente chamou de uma oficina permanente de
estudos e programas sobre cidades saudaveis. E a nossa discussédo, a
partir dai, ela foi muito intensa, e por isso, a gente acompanhou todo esse
percurso, tanto institucional, que é da prépria formulacdo da politica
nacional, quanto do desenvolvimento desse campo na Universidade.
(Entrevistado 4).

Sabe-se que o movimento de cidades saudaveis comecou a aparecer no
Brasil na década de 90, tendo entre seus marcos a intensificacdo da articulacéo
entre o Canada e a OPAS em 1994 que ajudou a desenvolver esse projeto em
varios paises da América Latina (MENDES, 2000).
Imbricam-se nesse contexto atores que discutiam cidades saudaveis no
Brasil, Canada e Estados Unidos que acabaram por assumir nas instituicbes de
ensino e no MS posicbes que favoreceram a construcdo das discussdes de
promocado da saude a partir do modelo de cidades saudaveis, como aponta um dos
entrevistados:
entdo, quando eu voltei comegamos a trabalhar essa agenda... e ai, logo
essa agenda de cidade saudavel passou a ser bem discutida. A gente tinha,
ai, uma possibilidade de trazer pessoas que trabalhavam pra essa agenda
no pais inteiro. Jodo Yunes tinha voltado para Faculdade, e ele, que tinha
comecado a agenda de cidade saudavel e de promocao da salde na OPAS
Washington, ai ele aproveitou e voltou, e foi trabalhar na Faculdade de
Saude Publica. Ele também apoiava muito. Logo depois que ele veio para o
Ministério da Saulde, e conseguiu essa verba do PNUD pra instituir o

Programa de Promocdo da Saude. E, entdo, ai tudo foi avancando.
(Entrevistado 2).

Assim como Buss (2009), encontramos as primeiras referéncias ao processo
de institucionalizacdo da promocé&o da saude no MS a partir da criacdo da Secretaria
de Politicas de Saude pelo Decreto n° 2.477/1998, que promoveu a mudanca da
estrutura regimental do MS (BRASIL, 1998).

O que nos parece € que o Projeto BRA 98/006 estruturou a area de

promocao da saude na Secretaria de Politicas de Saude.
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Segundo alguns dos entrevistados, as discussGes desenvolvidas pela
Secretaria de Politicas de Saude sobre promocao da saude tinham entre os seus
objetivos promover a saude por meio de um processo de desenvolvimento global,
construindo redes e identificando experiéncias nacionais que trouxessem acdes
intersetoriais enquanto estratégia para promocao da saude.

Esta compreenséo esta presente nas publicacdes da Revista Promocao da
Saude, que traz os Municipios Saudaveis e as Escolas Promotoras de Saude como
principais estratégias de promocéo da saude, o que aponta uma forte influéncia das
discussbes trazidas pela OPAS no processo de implementacdo de acdes de
promocao da saude nesse periodo.

Analisando as edi¢bes da revista Promocdo da Saude, encontramos a
realizacdo de eventos como o 1° Férum Nacional de Promocéo da Saude: caminhos
para construcdo da qualidade de vida, realizado em Brasilia, em 1999, com a
participacdo de representantes do MS, UNICEF, OPAS, CONASS e CONASEMS
(FORUM NACIONAL DE PROMOCAO DA SAUDE, 1999) e o lancamento da Rede
Brasileira de Municipios Saudaveis, que tinha como objetivo facilitar o intercambio
de experiéncias e a avaliagdo das mesmas (BRASIL, 1999-2002).

Seis dos entrevistados fizeram parte das discussbes sobre promoc¢ao da
saude fomentadas pela Secretaria de Politicas de Saude do MS e pela OPAS no
periodo de 1998 a 2002.

Quando perguntados sobre como foi desenvolvido o processo de discusséo
sobre promocédo da salude nessa época e quais 0os documentos balizadores dessas
discussbes; obtivemos varias respostas complementares, as quais foram
organizadas em categorias construidas a partir das ideias centrais presentes nos

depoimentos. O quadro a seguir apresenta essa sistematizacao:

Categoria Descricao Falas

Escopo da promogédo | Amplo, qualidade de Vvida, | A promocao da salde a gente sabe que
da saude nas | desenvolvimento  sustentavel, | como conceito ela nasceu mesmo nos
discussoes. baseada na saude, modos de | paises considerados desenvolvidos,
viver e autonomia do sujeito. mas que essa realidade é uma realidade
necessaria pra todos os locais. Entédo
também seria um pouco de, sei 4,
sectarismo da gente, porque o Brasil
tem todas essas realidades. E depois, a
gente verificou que a partir dai a gente
tinha que olhar os determinantes sociais,
também. E olhando esses
determinantes, a gente nao pode fazer
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um mapa sobre a satude de um modelo
de pais desenvolvido, né? Entdo a gente
quis trabalhar a realidade brasileira ndo
s6 olhando a saude urbana do ponto de
vista da cidade, como &, por exemplo,
no Canada que foi muito trabalhado,
mas com uma 6tica de olhar mesmo os
determinante, de reduzir a iniquidade
(Entrevistado 1).

Principais
documentos
orientadores

Projeto BRA 98/006; Cartas das
Conferéncias de Promocdo da
Saude; documentos produzidos
pelos grupos de discussédo e
producbes canadenses sobre
cidades saudaveis.

Na verdade, todos os documentos
nossos eram o0s documentos de
politicas, os documentos de politica de
salde, as cartas de promocao da salde
(Entrevistado 8).

Nés acabamos produzindo algumas
coisas um pouco pontuais (Entrevistado
7).

Entdo, ai comecou também uma
producéo nossa. Se vocé for fazer esse
recorte, vocé pegar a producdo desse
periodo, vocé vai ver o quanto ja, a partir
dos anos 2000, a gente fala de
promoc¢do da salde nessa perspectiva
que a gente vem trabalhando
(Entrevistado 4).

Estratégias utilizadas
para operacionalizar

a  promocao
salde

da

Desenvolvimento sustentavel
local, municipios saudaveis,
escolas promotoras de saude,
ambientes saudaveis e Agita
Brasil

O objetivo mais, era promover saude
com projetos do tipo cidade saudavel,
escolas (Entrevistado 2).

E era uma perspectiva ampliada que
trabalhava muito a questdo da
perspectiva das politicas publicas e da
conexdo com esse movimento de
cidades saudaveis e da conexdo na
época, se discutia os determinantes
sociais de saude (Entrevistado 3).

Quadro [: Sistematizacao dos depoimentos dos atores.

Em 2002, a Secretaria de Politicas de Saude passou a ser coordenada por

Claudio Duarte que, neste mesmo ano, disponibilizou na internet uma verséo

preliminar da politica nacional de promoc¢do da saude para discussdo (BRASIL,

2002).

E interessante observar que no resumo de apresentacdo dessa versio

preliminar € informado que a mesma teve como base o Relatorio sobre Saude no

Mundo, produzido pela OMS em 2002, o que pode contribuir na explicacdo sobre o

destaque dado as doencas cronicas nao-transmissiveis, aos agravos — acidentes e

violéncia — e ao desenho avaliativo de a¢bes de promocédo da saude para mensurar

resultados das intervencgdes.
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Para sete dos entrevistados, esse foi o primeiro documento da PNPS
produzido ao longo das discussdes realizadas entre 1998 e 2002, periodo da
existéncia da Secretaria de Politicas de Saude do MS.

Segundo documento do MS (CURSO..., 2010, p. 26), o periodo da promocéo
da Saude na Secretaria de Politicas de Saude contribuiu para o esclarecimento e a
divulgacdo das propostas de articulagdo das acdes de promocdo da salude com
outras politicas e programas de saude, ampliando as possibilidades de insercdo dos
principios, valores e estratégias na formulacao dessas politicas e programas.

Em 2003, Luiz Inacio Lula da Silva assume a Presidéncia da Republica e
imprime mudangas no quadro dos ministros. Humberto Costa assume o Ministério da
Saude.

Ja no inicio de sua gestdo, Humberto Costa promoveu a reestruturacédo do
Ministério da Saude, o que resultou na extingdo da Secretaria de Politicas de Saude
e na criacdo das Secretarias de Atencdo a Saude e a de Vigilancia em Saude,
dentre outras (BRASIL, 2003).

Um dos entrevistados aponta 0 que nos parece ser a percepcao coletiva de
que um caminho natural para a promoc¢do da saude seria sua migracdo para o
Departamento de Atencdo Béasica da entdo recém-criada Secretaria de Atencao a
Saude:

Quando a promocao da salde foi passada da Secretaria Politica de Saude
e ai foi naturalmente transferida para a Secretaria de Atencdo a Salde, com

a reestruturacdo em 2002 (2003), no primeiro momento, nés ficariamos
como uma area mais estratégica (Entrevistado 7).

No entanto, parece que a compreensao dos dirigentes da SAS sobre
promoc¢do da saude a caracterizava como transversal, ndo sendo necesséria a
existéncia de um locus formalizado para o seu desenvolvimento, 0 que
possivelmente lancou a promocao da saude de volta ao limbo institucional onde se
encontrava quando da extingdo da Secretaria de Politicas de Saude.

Os entrevistados que participaram das discussdes sobre promocao da saude
na Secretaria de Politicas de Saude se remeteram a esse fato como sendo um forte
implicador nos rumos da politica nacional de promocéo da saude:

A OPAS que tinha um, eu ndo lembro o nome, se era um servico, setor,
departamento de promoc¢éo da salde, deixou de ter e 0 Ministério também

tirou a promocao da salde de tudo que era lugar numa mudanca de
governo que a gente se perguntava “cadé a promocdo da saude?” As
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pessoas nos respondiam “ah, a promogao da saude nao estd em canto
nenhum porque ela é transversal a tudo.” Entdo, ora, o que esta em todo
lugar ndo esta em canto nenhum mesmo. (Entrevistado 1).

Houve uma decisdo da Secretaria de Atencdo a Saude de que seriamos
transversais. E, portanto, ndo havia necessidade de uma coordenacdo. A
gente até conversava: “E, esse é o futuro, mas, no momento, isso ndo se
sustenta, ndo é?” A intengdo é que a promoc¢do da salde seja isso [...].
(Entrevistado 7).

Possivelmente, a falta de institucionalizacdo da promocéo da saude no SUS
— auséncia de uma politica — e a informalidade com que ela era desenvolvida no MS
— auséncia de um locus formalizado no regimento do MS, ndo configurando no
organograma da instituicdo — tenham conformado o processo de transicdo da
promocao da saude ou do Projeto BRA 98/006 naguele momento.
Dessa forma, a promocao da saude foi para Secretaria Executiva do MS.
Uma das possiveis explicacdes para esse movimento pode ser apontada por
um dos entrevistados:
Em setembro de 2003, o que acontece? No inicio do ano, quando o governo
assume e que muda a estrutura regimental e o organograma do proprio
ministério, ele termina com a Secretaria de Politicas de Salde que era onde
estava a promoc¢do da saude... é... as coisas se dividem, né? Entdo a
alimentacdo e a nutricdo vai para a SAS, no Departamento de Atencao
Basica; o CENEPI vira Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da

Saude, a educacdo em saude vai pra SGETS e promocédo da saude fica
sem dono. (Entrevistado 8).

O termo ficar sem dono trazido pelo entrevistado refere-se ao Projeto BRA
98/006, jA que a promocdo da saude, apesar de ser referenciada por muitos dos
entrevistados e nas edicfes da Revista Promocdo da Saude como sendo uma
coordenacado da Secretaria de Politicas de Saude, na analise do Decreto n° 2.477 de
28 de janeiro de 1998, que cria a Secretaria de Politicas de Saude, nao foi
encontrada nenhuma instancia — departamento ou coordenacdo — denominada de
Promocao da Saude.

Entéo, foi o Projeto BRA 98/006 que ficou sem dono, como imediatamente
confirma esse mesmo entrevistado: “Na verdade, o PRODOC fica sem dono. Entao
a promocédo da saude, ela ndo era uma area do ministério. Ela era um termo de
cooperacao técnica. E isso fica sem dono” (Entrevistado 8).

Um dos entrevistados aponta os movimentos do grupo originario das
discussBes sobre promogéo da saude no MS, ap0s a extingdo da SPS:
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E teve um grupo de discussdo em 2003. Ja ndo era mais com este grupo
da promocdo. Do grupo da promog¢éo que estava nessa ocasiao (na SPS),
nos tivemos eu, que fui pro DAPE, a Angela Dumont, que foi para o DAPE,
a Socorro, que voltou para Minas. O Ivo Pedrosa, que foi para SGTES. Nés
tivemos a Silvia, que foi embora para a Paraiba. Entdo, desse grupo, que
vinha discutindo a promocédo, nenhum foi para Vigilancia, ndo é?Entao,
houve outra distribuicdo. E nem fomos todos para mesma area. No caso,
guando eu e Socorro, nés fomos para o Departamento de acdes
Estratégicas, entdo: “Nos vamos!” E nossa opgéo foi: “Entdo, vamos fazer a
idéia original. Vamos discutir a promocao nas politicas estratégicas, ndo é?”
(Entrevistado 7).

Pela declaracdo do entrevistado, parece-nos que, nesse momento, a
dispersdo dos atores que tratavam a promoc¢ao da salde na extinta SPS contribuiu
para o0 vazio institucional ao qual foi lancada a promocdo da saude, sendo seu
reencontro com a instituicAo promovido meramente por uma questdo burocratica,
COMO veremos a sequir.

Como se sabe, os termos de cooperacdo técnica com organismos
internacionais exigem a prestacdo de contas das acdes pactuadas no documento,
nao podendo o Projeto BRA 98/006 ficar sem esse retorno ao organismo financiador,
no caso o PNUD.

Com a extincdo da Secretaria de Politicas de Saude, a mudanca dos atores
internos dessa secretaria para outros setores e a decisdo da SAS de assumir a
promocdo da salude como transversal a todas as politicas estratégicas do MS, era
preciso assumir a prestacdo de contas do Projeto BRA 98/006, tarefa que coube a
Secretaria Executiva do MS, segundo relato de um dos entrevistados:

Em 2003, o PT ganha, o Gastéo vai ser secretario executivo do Ministério
da Saude, leva a Regina Benevides para ser uma de suas diretoras. No dia
4 de setembro Regina me liga e diz assim “eu preciso de vocé. Eu preciso
entregar um relatério daqui a quinze dias e vocé é a pessoa que eu conhecgo
que conseguiria cumprir a entrega desse relatério.” E o relatério € um
relatério para o PNUD e para o Ministério das Relacdes Exteriores, que é
um relatério de progresso do projeto de promocao da salde que € o termo
de cooperacdo que o ministério tem com o PNUD. A Regina (Benevides)
nunca teve a pretenséo de ficar com a politica de promocao da saude. Ela

estava com o PRODOC para dar conta de uma resposta burocratica ao
Ministério das Relag8es Exteriores e ao PNUD (Entrevistada 8)

O Projeto BRA 98/006 ficou sob a gestdo da Secretaria Executiva do
Ministério da Satde de agosto de 2003 a dezembro de 2004. Para Rocha (CAFE...,
2006, p. 219):

a partir dai, se comeca a discutir a relagdo entre a promogédo e o cotidiano
dos municipios e das unidades. A Secretaria Executiva comecga a pensar
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como dialogar esse ideario da promocao da saide com o nosso SUS e da
proposta da Reforma Sanitaria com o SUS que nds tinhamos hoje. Desde
0s anos de 2003/2004 foram realizadas oficinas em diferentes locais, muitas
aqui em Brasilia, em parceria com a Organizacdo Pan-Americana de Saude
(Opas), Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (Conass),
Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saulde (Conasems) e
InstituicGes de Ensino e Pesquisa para abordarmos temas como: de que
promocédo da saude falamos aqui e o que o Ministério da Salude pensa da
promocgéo da saude? O que nds vamos fazer para estimular? O que isso
significa no cotidiano dos servicos? Porque essa promocdo fala de
ambiente, de politica — muito macro — e no produzir salilde na especificidade
do setor saude?

Segundo um dos entrevistados que coordenava o Projeto BRA 98/006,
nesse periodo foi realizado um mapeamento das acbes de promocdo da saude
desenvolvidas pelo Ministério da Saude e organizados encontros para retomar a
discusséo sobre promoc¢do da saude com atores que ja participavam anteriormente
e novos atores que emergiam dos municipios com iniciativas nos ambitos das
praticas orientais e de atividade fisica.

A atividade fisica como fator de protecdo para as doencas crénicas comeca
a ganhar forca nas discussdes sobre promocao da salde na Secretaria Executiva do
MS.

A criacdo do Grupo de Trabalho Esporte, Lazer e Saude promoveu as
discussbes sobre promocédo da saude a luz das préticas corporais/atividade fisica,
constituindo-se num primeiro grupo relator do que parecia ser a versdo da PNPS
lancada em 2006 (BRASIL, 2003).

Sobre este marco, um dos entrevistados aponta novos elementos né&o

encontrados na literatura:

Foi em 2004, a gente senta para discutir entdo o qué que seria essa
articulacdo esporte/satde sem ser campanhista, sem ser uma campanha
esporadica com uma ONG. E ai o qué que acontece? Vem o (Roberto)
Mardem trazendo a experiéncia de Campinas que tinha toda uma questao
com as praticas orientais, Lian Gon, tai chi chuan, que trabalhava com o
método Paidéia, entdo tinha um alinhamento politico-ideoldgico e tedrico. Ai
vem a Gedrgia (Albuquerque) com a Academia da Cidade, porque o
Humberto era o ministro e era Unica outra experiéncia mais bem estruturada
e que era no SUS, nao era fora do SUS. Entdo a gente monta esse grupo
para discutir entdo que a gente ndo ia mais chamar de atividade fisica, a
gente ia chama de praticas corporais e que era pratica corporal. Vem a Yara
(Carvalho) como assessora técnica do Ministério do Esporte. Ai, isso gera a
mudanca do que era respondido no disque saude sobre atividade fisica;
isso gera a tentativa de articulagdo dos mesmos cortes de municipios para o
esporte e lazer da cidade e para um financiamento do Ministério (da satde)
gue fosse vinculado a isso. Isso envolve o pessoal do DAB e da
coordenacdo de gestdo. Entdo era a Socorro Lemos € uma das pessoas.
(...). (Entrevistado 8).
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Outro entrevistado destaca elementos das discussfes desenvolvidas nesse

GT que desenham a percepcéao sobre promocao da saude da época:

No final de 2003 surgiu uma discussdo com um grupo, no GT formado por
Salde e o Ministério do Esporte. Inicialmente um conjunto pequeno de
participantes, bem pequeno, com Sao Paulo, Campinas, com atividades de
Lian Gon, Recife com o programa Academia da Cidade e algumas
iniciativas pontuais que existiam no Brasil de atividade fisica e algumas
praticas diferentes do SUS ou do padrdo SUS numa perspectiva de
promocao. Na época era Regina Benevides, a Adriana Castro, o secretério
da pasta era Gastdo, da Secretaria Executiva, ndo era ligada a SVS. A
discusséo se dava, inclusive, em alguns momentos quem vinha fazer
discusséo dentro do grupo era a Atencao Bésica, pessoal do DAB. Existia o
pessoal que trabalhava com a questdo da Alimentagdo Saudavel. A idéia
era construir um documento base para ser discutido com as outras
instancias, outros atores como colegiado de secretarios, conselhos de
saude. (Entrevistado 6).

Até entdo, a promocédo da saude era discutida no Ministério da Saude com a
SAS, na perspectiva de articular as politicas desenvolvidas nessa area.

Em outra frente, um dos encontros organizados pelo GT da Associacéo
Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), em 2004, firmou a participacdo do MS nas
discussbes promovidas pela instituicdo com a indicacdo de Adriana Castro, entdo
representante do MS, para fazer parte do grupo de coordenacgédo do GT no periodo
de julho de 2004 a julho de 2005 (CONGRESSO BRASILEIRO DE
EPIDEMIOLOGIA, 2004)

O documento produzido nesse encontro de 2004, além da fundacdo do GT
de promocéo da salde na ABRASCO, apresenta a sistematizacdo das discussdes
produzidas no evento, destacando-se as seguintes contribuicdes:

Promocéo da salde implica em:

» Conceito positivo e amplo de saiude como qualidade de vida (no lugar do
conceito restrito de auséncia de doenca);

» Compreenséo transdisciplinar do processo saude-doenc¢a (no lugar da
compreensao linear, disciplinar, biomédica);

* Intervencgao intersetorial (no lugar da simples e isolada acao setorial dos

servicos de sadde) (CONGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA,
2004, 32).

O acumulo das discussfes sobre promocédo da saude desenvolvidas desde
1998 foram para a SVS em 2004 (CASTRO; MALO, 2006; CURSO, 2010).
Na SVS havia pressao externa para que o MS construisse uma PNPS e a

aprovasse com rapidez.
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Quando perguntados sobre o que motivou, a época, a criagcdo de uma

politica nacional de promocdo da saude, os entrevistados apresentaram como

principais motivos (recorrentes no conjunto de entrevistas):

e A publicacdo do documento da Estratégia Global da OMS em 2004;

¢ A existéncia de projetos exitosos de promocao da saude no Brasil;

e Compromissos mundiais assumidos pelo Brasil em relacdo a melhoria da

saulde;

e A emergéncia dos atores sociais de ampliar suas a¢des e dos municipios

gue desenvolviam acfes de promocao da saude;

e Pressao interna do Ministério da Saude, vinda dos Gabinetes do Ministro e

da Secretaria de Vigilancia em Saude.

A realocacdo da promocao da saude na SVS foi discutida por todos os nove

atores entrevistados.

Um dos entrevistados aponta que as discussfes sobre o conteido da PNPS

ficaram paradas na SAS durante o curto tempo em que a SE travou o dialogo com

essa area, por motivo de discordancia da coordenag¢do do DAB com 0 marco tedrico-

conceitual da politica, informando estar contraditorio.

Outros entrevistados refletem sobre os motivos que levaram a promogéo da

saude para SVS:

O que tinha como argumento para a Secretaria de Vigilancia, parte deles, é
gue esta na memodria... era porque algumas a¢Bes de promocao da saude
gue mundialmente os grandes projetos j& tinham, como o Carmen, ndo é?
Eram projetos que tinham muita relagio com as doengas né&o-
transmissiveis. E é verdade! Sé6 que, se é promocdo da salude mesmo, ela
nao estd vinculada a doenca. Até por definicdo. (Entrevistado 7).

[...] a discussdo de promocdo de saude na época ja tinha saido da
Secretaria Executiva. Eu acho que a propria conjuntura do Ministério
favoreceu que a promocao caisse na SVS. A visdo que a gente tinha é que
houve uma questdo muito clara de absorver uma coisa que néo tinha muito
lugar pra ficar e também por uma questdo até de vincular as agbes de
promocédo da salde com doencgas crénicas. Eu acho que houve uma porta
aberta: “Se nao tem onde por, vamos colocar na SVS, porque tem a ver por
conta das doencas crdnicas, por conta das estratégias globais da OMS, que
tentavam vincular essa idéia da promoc¢édo da salde associada a estilos de
vida, comportamentos. (Entrevistado 3).

A contribuicdo de outro entrevistado ajuda a esclarecer o processo de

realocacdo da promocao da saude na SVS:
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na época o ministro Humberto Costa entdo fez o desafio para o diretor
Otaliba Libanio que a gente devesse entdo construir a politica de promogao
e a provar no tempo mais curto possivel. Entdo o Jarbas que era o
secretario na época ele fez entdo a demanda junto ao gabinete do ministro
gue a promocado fosse incorporada na coordenacdo de doencas cronicas
nao transmissiveis até do ponto de vista de aproximar o objeto. Na época a
gente estava estruturando a vigilancia de doencas crbnicas e ai bastante
marcado do ponto de vista da estruturacdo da vigilancia, dos inquéritos, dos
fatores de risco e toda a discussdo associado a importancia de que na
estruturagdo da vigilancia nés também tivéssemos projetos de intervengédo
voltados entdo a promogédo da saude e toda a prioridade ministerial, pois na
época tinha sido assumido pelo pais a estratégia global de alimentagéo
saudavel e atividade fisica. (Entrevistado 9).

O entrevistado 7 também reforca a percep¢édo de que a promocao da saude
foi para SVS por proximidade das proposi¢des: “A promoc¢ao da saude foi para SVS
nao para se tornar, ela foi justamente porque ja trazia a discussdo de doencas
cronicas que combinava com o discurso da SVS. Tinha uma identificacdo.”
(Entrevistado 7).

O entrevistado parece apontar para existéncia prévia do discurso das
doencas croénicas nas publicacdes e debates sobre promocdo da saude anteriores
as contribuicbes da SVS.

De fato, na andlise dos documentos prévios da PNPS — O Projeto BRA
98/006 e as versdes preliminares disponibilizadas nos anos de 2002 e 2005 —, a
vigilancia em salde estava pautada em todos esses documentos, trazendo o
contexto da morbimortalidade por doencas crénicas e a reducéo do uso do tabaco, a
pratica sistematica de atividade fisica, a alimentacdo saudavel e o uso da
informacédo para ages de saide. (PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O
DESENVOLVIMENTO, 1998; BRASIL 2002, 2005)

Como destaca um dos entrevistados:

Ja tinha essa discussdo da promogdo com as crbnicas, quando eles
instituem no regimento a (CGDANT). Tem um lugar la (no regimento da
CGDANT) do entendimento da Vigilancia como a vigilancia em saude. E al,
nesse lugar tem uma linha que fala |14 que tinha a promocéo, sé que, assim,
ndo é porque tinha a promogéo e era entendido que era promocao. Nao era
isso! Nas discussfes sobre a PNPS a vigilancia em saude nédo era vigilancia
epidemiolégica, o conceito da vigilancia em saude era mais do que isso, um
pouco vindo da epidemiologia social. Entdo assim tava |4, entendeu? Mas
nado era l4, ndo tinha esse discurso na Vigilancia pra ir pra la. Na hora de
partir o bolo, a humanizacdo como era vista como a continuidade da PNHH
gue era o Programa de Humanizacdo Hospitalar foi para SAS porque, para
os entendidos daquele momento, tinha a ver com hospital. E promocéo era
Levell e Clarck, prevencgédo primaria, entédo ia para Vigilancia. Porque tinha a
ver com doenca cronica. Ai, nessa mexida que eles fazem a SAS entado joga
a politica (de promocgao) inteira para SVS. E, na verdade, quando a gente
chega 14, a gente chega na Vigilancia e vé que tem um desejo naquele



63

momento que era de ter uma politica de doenca crbénica, uma politica de
vigilancia de doenca cronica. (entrevistado 8)

Identificamos nos documentos analisados — Projeto BRA 98/006 e Politica
Nacional de Promocédo da Saude (Documento para Discusséo) — que, com excecgao
da versdo disponibilizada pelo MS em 2005, apesar de presente, as discussdes
sobre as doencas crénicas nao-transmissiveis estavam mergulhadas no contexto de
fortalecimento do SUS e da necessidade de mudanca do modelo de atengcdo a
saude. Nesses documentos, as a¢bes propostas caracterizavam-se com amplas,
tendo a mudanca de ambiente como foco, conforme discutimos na introducdo desse
estudo.

A énfase na pauta dos fatores de risco e protecdo aparece nas versoes
disponibilizadas em 2005 e na versdo publicada em 2006, ambas construidas sob a
coordenacao da SVS, especificamente da CGDANT.

Segundo um dos entrevistados, uma das primeiras a¢des da SVS foi realizar
um levantamento das acdes de promocdo da saude desenvolvidas pelo MS, para
pensar nas estratégias de implementacdo da PNPS em construcao:

Essa primeira concepg¢do a gente tinha muito claro, que a gente tinha que
transversalisar com todas as areas do Ministério da Saude, entdo promocao
da saude ela se faz de forma partilhada, né? E todas as areas desenvolvem
alguma ac¢do de promocdo da salde. Entdo o primeiro trabalho da equipe
foi mesmo levantar no Ministério da Saude tudo o que se fazia e que de
alguma forma a gente identificava como promocao: as a¢des do INCA, as
acOes da CGVAN, as acBes da SAS, as acdes da Secretaria de Vigilancia.
Entdo a gente partiu de um conjunto de acdes ja desenvolvidas pelo

Ministério da Saude, mas ela ndo tinha claramente uma agenda de
prioridades (Entrevistado 9).

Foram identificadas acdes no ambito do tabagismo, saude mental,
ambiental, além da prevencao de violéncias oriunda da SAS que foi assumida pela
SVS em 2004, como nos apresenta um dos entrevistados:

A éarea de violéncia ela era uma das areas tematicas do DAB na SAS, e
guando eles fazem essa mexida, SAS fica com a humanizacdo, entrega a

violéncia inteira e ndo fica com a promocao, entendeu? E nessa mesma
mexida que as coisas acontecem. (Entrevistado 8).

Outra informacéo trazida pelo entrevistado 8 e corroborada pelo entrevistado
9 é que quando a promocgdo da saude foi para a SVS o marco-teérico da politica ja
estava pronto, sendo pouco modificado apds a entrada da SAS no processo de
discusséo da PNPS em 2005.
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Possivelmente essa informagdo constitua uma das explicagbes para a
percepcao de desconexao entre o marco-tedrico ou texto introdutério da PNPS de
2006 com suas Acdes especificas, apontada por alguns dos entrevistados:

o contexto da PNPS, ele tem duas partes. A primeira reflete as discussdes
internacionais e nacionais. A segunda parte, ela é mais estratégica. Entéo,
eu acho que essa parte de acdes, de atividades, de objetivos, ela é muito
focada em questdes mais comportamentais. Entdo, qualquer um que ler a
politica vé que tem uma diferenga: a primeira parte e a segunda parte.
(Entrevistado 2).

Eu acho que o documento de 2006 (PNPS) tem uma boa estruturacdo
tedrica inicial, que reflete as discussdes de 2002, daquele periodo. Eu acho
gue tudo aquilo que esta colocado, eu acho que era uma defesa que a
gente fazia dos valores e dos principios da promog¢éo da sadde. Como isso
se transformou numa agenda depois... isso nem sempre foi muito
consensual. (Entrevistado 4).

Parece-nos que o trabalho desenvolvido pela SVS foi sobre as Estratégias
de implementacdo e das AcOes prioritarias, como nos indica o0s entrevistados a

seqguir:

Entdo, nos participamos de algumas reunides que ocorreram em Brasilia,
no Ministério, para apoiar a constru¢cdo desse documento da politica. E ali, a
gente ja percebia claramente que uma interferéncia na questao conceitual,
inclusive, da estratégica, de implementacdo de uma proposta de uma
implementacdo de uma politica, porque, claramente, tinha se colocado o
foco muito mais em criar mecanismos de implementacdo de uma politica
que seria centrada em editais de financiamento. Quer dizer, 0s recursos
repassados para os municipios, mas voltados para estratégias pontuais ou
para atividades fisicas, alimentacéo, tabaco, violéncia, ndo é? (Entrevistado
3)

Quando a promocao veio para SVS a equipe anterior ndo veio. Nos tivemos
qgue remontar a equipe e reestruturar o processo. Entdo a gente comecou
com duas grandes coisas, primeiro: a discussdo do texto da politica de
promocédo que conceitualmente da sentido ao Ministério da Saude, né? e ai
nés definimos, inclusive, junto o gabinete do ministro definir prioridades na
politica; a discussdo também de como é que a gente ia operacionalizar a
estratégia global. Isso em 2005. E ai s6 fomos aprovar em
2006. Basicamente o que mudou foi o direcionamento em cima das
prioridades. (Entrevistado 9).

Estas informagbes reforcam um dos argumentos encontrados nas
entrevistas sobre a migracdo da promocao da saude para a SVS: o de que era
necessario conferir-lhe praticidade, materialidade.

Quando perguntados sobre o que pautou a criagdo das Acdes prioritarias da
PNPS, os atores elencaram de forma variada eventos como acordos internacionais e

pressdes internas para a criacdo de uma politica. Porém, o que mais apareceu nas
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respostas como referéncia para a escolha dessas ac¢fes foram as questdes das
doencas crbnicas e o documento da Estratégia Global da OMS.

Analisando as contribuicBes de trés dos entrevistados, percebe-se que um
dos maiores pontos de conflito no processo de formulacdo da PNPS em 2005 foi a
definicdo e pactuacdo das Acdes prioritarias da PNPS, especialmente pela entrada
da SAS no processo, que trouxe para discussao temas de setores da atencdo a
saude como, por exemplo, a reducéo do uso abusivo de alcool e outras drogas, que
veio somar-se a prevencao de violéncias, que ja estava na SVS, e controle do
tabagismo, pautado pelo INCA.

E importante destacar que as Ac¢des prioritarias discutidas refletiam as areas
ou temas que contextualizariam a implementacdo da PNPS, ou seja, 0 que seria
desenvolvido ou fortalecido nessa etapa da politica, sendo esperado o conflito de
interesse dos atores envolvidos.

Sobre isto, Vianna (1996) — com base nos estudos de Meter e Horn — aponta
gue na fase de formulacdo de politicas, a dimensdo do consenso sobre metas e
objetivos € influenciada pela participacdo dos implementadores, que contribuem
para a clareza da politica e reducao das resisténcias.

Como foi verificado na analise dos atores, o processo de formulacdo e
aprovacao da PNPS entre 2003 e 2006 contou com a participacdo dos atores da
SVS exercendo um duplo papel: de formuladores e implementadores da PNPS.

Considerando que durante o processo de formulacdo de politica ndo s6 as
metas sdo pactuadas, mas também os recursos e o “horizonte temporal” da
atividade de planejamento (SILVA; MELO, 2000, p. 4), possivelmente a
caracteristica do duplo papel exercido por alguns atores tenha favorecido a
pactuacdo das Acdes prioritdrias durante a rediscussdo da PNPS em 2005 e a
conclusdo de seu conteudo para ser aprovado no inicio do ano seguinte
(HEIDEMANN; SALM, 2009; VIANA, 1996).

No processo de formulagdo da PNPS, a critica da maioria dos atores
relacionou-se ao l6cus institucional onde a politica estava. Sete dos entrevistados
comentaram que a SVS ndo era o local mais indicado para ser desenvolvida a
PNPS.

Porém, a maioria dos entrevistados também referenciou a SVS como
fundamental na institucionalizacdo da promocao da saude, quando essa foi alocada,

discutida e aprovada sob a coordenacédo desse locus institucional:
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No final, ela (a PNPS) saiu mesmo da CGDANT, da SVS, nao é? A
discussdo do grupo paralelo, ela (a PNPS) vinha de um histérico de
discussf@es. Ela ndo nasceu por acaso. Agora, quem bancou para a politica
sair foi a CGDANT. Eu acho que essa foi uma briga que a CGDANT
comprou. Também acho que, de uma certa forma, tinha alguns vazios muito
grandes que o ministério apresentava com relacdo a promocédo da saude.
Um exemplo, atividade fisica, ndo é? Era uma brecha muito grande, era um
buraco. E a gente ndo tinha. Entdo, eu acho que a CGDANT soube
preencher bem esse espaco. (Entrevistado 1)

A SVS protagonizou a institucionaliza¢éo da PNPS. (Entrevistado 2).

Observa-se que a SVS aparece no processo como uma janela de
oportunidade para promoc¢éao da saude.

No entanto, parece-nos que 0 contexto de urgéncia que envolveu a
construcdo da PNPS no periodo de 2004 a 2005 e a pouca participacdo dos atores
nao-governamentais nessa etapa do processo, contribuiram para uma aceitacao da
PNPS por esses ultimos, apesar do reconhecimento dos aspectos de conflito ja
debatidos nesse trabalho:

Eu compartiiho de muitas idéias dessa politica e de algumas eu néo
compartilho, ndo é€? Da énfase das ag6es, por exemplo, eu ndo compartilho.
Mas, de qualquer forma, eu acho que foi muito bom ter essa politica. Ela, de

qgualguer forma, mesmo trancada na SVS, consegue fazer avancar a
promocéao da saude. (Entrevistado 2).

Eu acho que o Brasil reflete a mescla mesmo, ndo é? A nossa politica
reflete, eu acho que assim, as contradi¢cdes proprias do que acontece no
Brasil nessa area. A gente tem uma politica que tem uma influéncia forte do
modelo canadense. Uma influéncia forte de muito do que é a visédo
americana sobre promoc¢&o de saude. Eu acho que muito menos do que
deveria ter uma visdo latino-americana de promog¢do de saude. Muito
menos, ndo é? Mas, enfim, é a politica que temos. (Entrevistado 3).

Possivelmente o reconhecimento da existéncia de contribuicbes anteriores
no conteudo da politica, especialmente no marco teérico ou parte conceitual da
introducdo, tenha contribuido para a postura dos atores ndo-governamentais que
atuaram nas discussdes sobre promocao da saude junto ao MS.

Outro aspecto influenciador pode ser o apontado por Cohn (2006, p. 236),
guando destaca que, na contemporaneidade, as sociedades identificam o Estado e
suas instituicdes como locus de elaboracdo e implementagcédo de politicas publicas,
nao sendo diferente para o setor saude, que vé o Estado como detentor dos
elementos e ferramentas essenciais a producéo e efetivacdo das politicas publicas

nesta area.
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Para a autora, apesar de o Estado ndo ser o l6cus exclusivo do exercicio de
politicas, ele possui elementos de legitimidade, além dos instrumentos e métodos
necessarios a definicdo e implementacdo das mesmas, que, no caso da saude,
foram-lhe inicialmente atribuidos na Constituicdo Federal quando mencionada como
seu dever.

Essa concepcdo de Estado provedor e garantidor dos direitos socialmente
construidos certamente perdura na contemporaneidade, promovendo a aceitacao de
politicas como a de promocdo da saude, publicada em 2006, remetendo as
discussbes dos atores para a etapa seguinte — implementacdo — num movimento
tipico da compreensdo classica sobre a acdo governamental no processo de
construcdo de politicas, na qual as etapas se sucedem, sendo os elementos de
avaliacdo corretores de rota, e ndo de aprendizagem sobre o0 processo
(SILVA;MELO, 2000).

A énfase das criticas dos atores nas Ac¢Oes prioritarias da PNPS reforca

essa percepcao. Na analise do conteudo, aspectos como esse foram identificados.

7.3 O Contelido

Segundo Araujo Jr. e Maciel Filho (2001, p. 210), o contetdo de uma politica
consiste no corpo desta, no qual estdo descritos 0s programas, projetos, atividades
especificas, objetivos e metas. Apresenta as intencdes, ferramentas e formas de
fazer a politica proposta.

Para H. Lasswell e A. Kaplan (apud HEIDEMANN; SALM 2009, p. 29).
politica é definida como ‘um programa projetado com metas, valores e praticas”

Apesar de ndo haver consenso entre os varios pesquisadores de politicas
publicas sobre as fases de construgdo de uma politica, encontramos a elaboragéo
do conteudo na fase de formulagéo, a exemplo de Heidemann; Salm (2009), Viana
(1996) e Castro (1989).

Segundo estes autores, € nesta fase que o Estado aloca seus principios,
ideologias, mecanismos, interesses, objetivos e metas para constituir o arcabouco

tedrico que orientard a implementacédo da politica proposta.
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Para Castro (1989) o contetdo de uma politica social possui dependéncia
com a natureza do Estado e, consequentemente, com os arranjos politicos que lhe
dao sustentacdo e implicam na definicdo de prioridades para alocagcdo dos recursos
necessarios a implementacao de uma politica.

Portanto, € no conteddo da politica que estdo descritos elementos de
ideologia, definicdo, intencéo, objetivos, atores, escolhas, diretrizes e estratégias. E
justamente no texto que se inicia com a Introducéo e finaliza com os anexos de
Portaria de financiamento que estdo dispostos estes elementos na PNPS, sendo,

portanto, considerado o contetdo que sera discutido neste capitulo.

7.3.1 Breve historico sobre as principais contribuicdes para construcdo do conteudo
da PNPS 2006

O texto da PNPS publicado em 2006 é a versao final de varias outras
producdes construidas a partir de 1998, quando a promoc¢do da saude foi introduzida
no Ministério da Saude (CURSO, 2010).

Neste sentido, destacaremos as principais publicagbes que marcaram a
construcdo de um contetdo para a politica de promocdo da saude, cuja linha do
tempo foi orientada pelos atores entrevistados.

Quando perguntados se existiam documentos que balizavam as discussoes
sobre promocdo da saude nos espacos que eles participaram, alguns dos
entrevistados confirmam a existéncia de documentos do MS anteriores a politica que
foi publicada em 2006:

[...] na promocdo da saude, se queria formar uma rede, e o objetivo era
promover a saude através de um processo de desenvolvimento global. [...]
Primeiro tinha esse projeto do PNUD. [...] Depois desse projeto, comega... a

gente comecou a falar de politica nacional de promocdo da salde.
(Entrevistado 2).

[...] no final de 2003 surgiu uma discussdo com um grupo... no GT formado
por Saude e o Ministério do Esporte onde o programa foi chamado pra
apresentar experiéncias. [...] Existia um documento sobre promoc¢do que
também foi lido, de uma tentativa de escrever a Politica de Promocao
Nacional, ndo é? em 2009. Errei o ano. Em 1999. Que foi um documento
base. N&o tinha sido ainda formatado ou publicado. (Entrevistado 6).
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Quando perguntado ao entrevistado 6 se era um esbo¢co de uma Politica de
Promocéao, ele respondeu:

Era um esboco [...]. Foi passado pela mesma Secretaria Executiva... no

Ministério. Tinha o documento base que se comegou a discutir. Em seguida

foi comecgado a ser construido uma proposta do Ministério mais préxima do
projeto que tem hoje a politica. (Entrevistado 6).

Possivelmente os entrevistados estejam se referindo ao Projeto BRA 98/006,
firmado entre o Ministério da Saude e o PNUD em 1998, intitulado Promoc¢éo da
Saude em um Novo Modelo de Atencao, ja comentado nesse trabalho.

Apesar de outro entrevistado apontar a existéncia de iniciativas de promoc¢ao
da saude documentadas pelo MS em 1992, parece que néao foi construido neste ano
nenhum documento que trouxesse a promoc¢ao da saude como objeto. Esta
percepcao é reforcada a partir da pesquisa documental realizada, que identificou o
Projeto BRA 98/006 efetivado entre o MS e o PNUD como primeiro escrito oficial
sobre promocédo da saude do MS:

Eu sou da area de educagéo, e quando eu fui para a saude, eu fui a convite
de compor uma equipe que existia na época, um projeto antigo, que foi
muito forte na saude, era o Projeto Nordeste [...] tinha uma equipe técnica
gue ia apoiar o desenvolvimento de projeto de educacao popular em salde.
[...] Tinha bastante projeto que era de promoc¢ao da saude, embora a gente
nao tivesse essa... essa intencdo de identificar isso, mas vocé... passado a

experiéncia, vocé olhava e ali tinha bastante elementos de promocdo da
salide sem um debate, sem uma identificagdo. (Entrevistado 7).

Foram encontrados varios textos, datados a partir de 1999, tendo a
promocdo da saude como tema. Entre eles destaca-se a entrevista com o entédo
Secretério de Politicas de Saude, Jodo Yunes, falando sobre promocéo da saude e
municipios saudaveis (BRASIL, 1999, p. 4) e o texto produzido por Marilena Gentile,
na época coordenadora do Projeto de Promocdo da Saude da Secretaria de
Politicas do MS, abordando os marcos conceituais da promocéo da saude a partir da
década de 70 (BRASIL, 1999, p. 9), ambos publicados na Revista de Promocao da
Saude desenvolvida pela Secretaria de Politicas de Saude do MS.

Em todas as sete edicfes da Revista de Promog¢do da Saude, publicada
entre os anos de 1999 a 2002, nao foi encontrado nenhum texto que se referisse ao
conteado como sendo o de uma Politica de Promoc¢édo da Saude do Ministério da

Saude
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Encontramos um documento disponibilizado pelo Ministério da Saude na

internet, datado de 2002, com o nome de “Politica Nacional De Promocao Da

Saude”, informando tratar-se de uma verséao preliminar (BRASIL, 2002).

Os entrevistados a seguir parecem reconhecer ser esta publicacdo como a

primeira versao da PNPS:

[...] Quando entrou a Socorro e Miguel Malo (nas discussfes), € que
comecou a ser discutida, ja a se pensar numa politica relacionada a
promocado da saude. [..] Em 2002, se apresentava a primeira versdo de
uma proposta de politica. (Entrevistado 2).

[...] nos anos 2000, que eu acho que, quando pela primeira vez, o Ministério
da Saude, ele abre essa possibilidade de criar um grupo para fazer essa
discussdo aqui no Ministério, né. [...] Eu cheguei a ser convidada para fazer
parte desse grupo no Ministério, vim aqui no Ministério. [...] acho que esse
grupo, a partir do momento que ele conseguiu se estabelecer enquanto
grupo, ele teve uma preocupacéo ja de organizar e pensar numa Politica
Nacional de Promocdo de Saude [...] Ai teve um primeiro esbo¢co de uma
politica, acho que em 2002, que também foi construida muitas méos, e... eu
acho um documento histérico. (Entrevistado 4).

Traverso-Yepez (2007) refere-se a uma versdo da PNPS disponibilizada em
2005 pelo Ministério da Saude.

N&do encontramos nenhuma referéncia a esta consulta no endereco

eletrbnico do MS, mas localizamos o documento mencionado na internet (em

formato MS Word), intitulado Politica Nacional De Promoc¢édo Da Saude (Documento
Preliminar para Discusséo), datado de abril de 2005 (BRASIL, 2005). Essa versao

de 2005 organiza-se da seguinte forma:

e Apresentacao

e Marco Tedérico-Politico

e Propdsito

e Diretrizes

e Agenda Nacional de Promoc¢éo da Saude (2005-2007)

e Referéncias Bibliogréficas

N&o ha davidas que essa versdo de 2005 traz em seu conteudo a primeira

versdo da introducdo da PNPS em 2006, com poucas mudancgas no ultimo texto que

nao comprometem essa constatacao.

A intersetorialidade, juntamente com a integralidade da atencao, a equidade,

a responsabilidade sanitéria, a mobilizacdo e a participagdo social, a informacéo,
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educagcdo e comunicacdo e a sustentabilidade sdo pautados como principios da
PNPS na versao de 2005 (BRASIL, 2005, p. 17).
Como propodsito da PNPS, o documento aponta:

contribuir para a mudanca do modelo de atencdo do sistema -
hegemonicamente baseado no conhecimento biolégico, no parque
tecnolégico médico e na atencdo individualizada e fragmentaria — de
maneira a reduzir os padrées de vulnerabilidade e riscos as doencas e
agravos a saude através da ampliagdo e qualificacdo das acBes de
promocéo da salude e da construcdo de uma agenda estratégica integrada

envolvendo as diversas instancias gestoras do sistema e dos servigos
sanitarios (MS, 2005, p. 15).

Assim como no documento de 2002, este documento reforga a promocgéao da
saude como estratégia de mudanca do modelo de gestdo, sendo este seu maior
objetivo.

Para alcancar esse propésito, a versao de 2005 apresenta o projeto “Brasil
Saudavel’ (BRASIL, 2005, p. 16), descrevendo-o apenas como componente de uma
Agenda Nacional de Promocédo da Saude, centrado na promocao de modos de viver
saudaveis e construido intersetorialmente.

Traz seis objetivos com estratégias detalhadas para cada um deles, inclusive
com indicacdo de responsaveis, sendo possivel constatar a articulacdo
interministerial pretendida pela PNPS e explicitada nesta versao.

7.3.2 Politica Nacional de Promocé&o da Saude de 2006

A seguir, o conteudo da Politica Nacional de Promocdo da Saude sera
apresentado tal qual aprovado pela Portaria n° 687 em marco de 2010, sendo
discutido a luz das entrevistas, dos principios e das diretrizes do SUS e dos
principais documentos identificados no levantamento documental e no préprio
contetdo da PNPS.
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7.3.2.1 O conceito de saude a partir da introducdo da PNPS

A PNPS apresenta uma introducdo — denominada por muitos dos
entrevistados como marco-tedérico — na qual contextualiza a importancia da
promocdo da saude, abordando-a a partir do conceito amplo de saude trazido pelo
Movimento da Reforma Sanitaria e apresentado no documento da 82 Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), que diz:

A salde é a resultante das condi¢8es de alimentacéo, habitacéo, educacao,
renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,

acesso e posse da terra e acesso aos servigos de salde (BRASIL, 1996, p.
12).

Os elementos determinantes da saude apresentados no documento da 82
CNS também estdo presentes na Carta de Ottawa, abordados como pré-requisitos
para a saude, estando esta ultima dependente de uma “base sodlida” formada por
esses elementos (BRASIL, 2002, p. 20).

O relatério da 8% CNS assume, ainda na definicdo de saude, que essa é
resultante das formas de organizacdo social da producdo, entendendo-as como
possiveis de produzir grandes desigualdades.

A compreensao de que a saude é produzida socialmente esta presente ao

longo do texto introdutério da PNPS:

Além disso, a andlise do processo salde-adoecimento evidenciou que a
salude é dos modos de organizacdo da producdo, do trabalho em
determinado contexto historico [...]. (MS, 2006, p. 9).

A saude como producgdo social de determinagdo mdltipla e complexa [...].
(MS, 2006, p.11).

A ampliacdo do comprometimento e da coresponsabilidade entre
trabalhadores da Saude, usuarios e territério em que se localizam altera os
modos de atencdo e de gestdo dos servicos de salde, uma vez que a
producdo de saude torna-se indissociavel da producdo de subjetividades
mais ativas, criticas, envolvidas e solidarias e, simultaneamente, exige a
mobilizacdo de recursos politicos, humanos e financeiros que extrapolam o
ambito da saude. (MS, 2006, p.13).

A definicdo de saude pautada nas condi¢cdes apresentadas no documento da
82 CNS ¢é abordada no texto introdutério da PNPS como determinantes e
condicionantes do processo de producgéo da saude.
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2005), determinantes sociais da
saude sdo as condicdbes em que as pessoas nascem, crescem, trabalham e
envelhecem. S&o as condi¢cdes sociais em que as pessoas vivem e trabalham
(COMISSAO NACIONAL DOS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2005).

Para Buss e Pellegrini Filho (2007), as vérias definicbes de determinantes
sociais de saude trazem o conceito de que as condicBes de vida e trabalho dos
individuos e de grupos da populacéo estéo relacionadas com sua situacéo de saude.

A discusséo sobre determinacédo social da saude ndo é nova. Este debate
figurava no Canadian Lalonde Report produzido em 1974 e no Relatério Black (Black
Report) do Reino Unido, publicado em 1980. Este ultimo, inicialmente causou pouco
impacto no Reino Unido, na época sob o governo de Margareth Thatcher,
representante do partido conservador, que rejeitou as propostas do relatorio
acusando-as de serem utdpicas. Porém, inspirou pesquisas sobre os determinantes
sociais da salde em paises como Holanda, Espanha e Suécia (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2005, p. 28).

A compreensdo sobre a determinacdo social da saude é ratificada no
Movimento da Reforma Sanitaria, na 82 Conferéncia Nacional de Saude, na
Constituicdo Federal de 1988, na Lei que institui o0 SUS, nas Cartas de Promocéao da
Saude, nos documentos produzidos pelas Comissdes Internacional e Nacional de
Determinantes Sociais da Saude e no documento da Rede de Megapaises, da qual
o Brasil era um dos membros, sendo, portanto, um debate mundial, que dificilmente
ndo se configuraria como premissa do contexto de desenvolvimento de uma Politica
Nacional de Promocdo da Saude de um pais marcado pela desigualdade social
como é o Brasil (BYDLOWSKI; WESTPHAL; PEREIRA, 2004).

7.3.2.2 A compreenséao sobre promocéo da saude na PNPS

O conteudo introdutério da PNPS n&o apresenta uma definicdo conceitual
sobre promocéo da saude, possivelmente pelo motivo apontado por Traverso-Yépez
(2007, p. 225), referindo-se a dificuldade de conceituar promog¢édo da saude como
decorrente da prépria dificuldade em se definir saude, devido as dimensfes que a
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perpassam — social, politica, cultural, econdmica, espiritual, entre outras — e da sua
construgéo subjetiva.

Assim como no Projeto BRA 98/006 e nas versdes preliminares da politica
de promocao da saude disponibilizadas em 2002 e 2005, a promoc¢éo da saude é
discutida como promotora da mudanca do modelo de atencdo a saude, considerado
nesses documentos como incapaz de abordar a satde em sua compreensdo ampla,
como requer a complexidade do contexto trabalhado no contetdo introdutério da
PNPS.

Também é abordada como “uma das estratégias de produgédo de saude”
(Brasil, 2006, p.10), e favorecedora da construcdo por individuos e coletivos de
modos de viver que possibilitem a melhoria dos determinantes sociais da saude.

Cabe aqui uma atencdo ao termo modos de viver trazido no conteddo
introdutorio da PNPS, que ndo mais serd enfatizado na continuacdo do contetdo da
PNPS, parecendo-nos ter sido substituido pelo termo estilo de vida no restante do
documento.

O entrevistado a seguir indica que nas discussdes sobre promocéo da saude
na Secretaria de Politicas de Saude, os modos de viver ja apareciam como
compreensao das possibilidades de escolha dos individuos, sendo abordado como
mais amplo e oportuno para tratar aspectos da promocao da saude do que estilo de
vida:

Porque vocé pensava assim: “Se eu falo que existe um estilo de vida
saudavel... e qual é o estilo de vida saudavel?” E vocé caminhar, é vocé nao
fumar? E eu digo assim: “Parte deste estilo eu ndo tenho como atender,
embora eu quisesse.” “Ah! Eu ndo tenho emprego. Eu n&o tenho salério...”.
N&o é? Ou assim: “Como é que eu vou fazer? Eu vou caminhar as 3 da
manhd, as 4 da manhd, porque eu chego ndo sei que horas?” Entdo, a
gente pensava o gue vem no lugar, ja que ndo € um estilo de vida. A vocé
conversa com a pessoa: “E um modo de viver!” Entdo, 0 meu modo de viver
pode ser mais saudavel. O que no meu modo de viver eu posso ou hao
adotar. E ai é escolha — “Ah! Agora eu ndo vou mais fazer isso! Vou fazer
aquilo!” Mas o que eu preciso fazer neste meu modo de viver, que é meu,
gque esta dado pelas minhas condicdes, ndao é7? Pelas minhas
possibilidades, ndo sé pelas minhas escolhas, ndo é. A maioria das vezes, a
gente ndo tem escolha. Mas eu tenho que fazer o seguinte: “Como é que eu
fago pra que a minha vida seja mais saudavel?” Pra nés, essa discussao
era mais estratégica do que do estilo, porque ela se aplicaria a qualquer

sujeito. E ai, sim, a gente falava: “Achamos um jeito de manter a
singularidade!”. (Entrevistado 7).
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Campos, Barros e Castro (2004), qualificam os modos de viver
contextualizando-os na producéo dialética de saberes que implicam no processo de
producao e definicdo das escolhas.

Neste sentido, os modos de viver sdo abordados no conteudo introdutério da
PNPS alavancando-os como:

modos como sujeitos e coletividades elegem determinadas opg¢des 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 (Brasil, 2006, p.10).

Aprofundando-se no discurso trazido pela PNPS sobre a producéo social da
saude, interpretamos os modos de viver como a traducéo da relacao dialética entre
0 ser e a constru¢cdo do mundo ou contexto em que vive, adoece e morre.

Os modos de viver sdo abordados no conteudo introdutério a partir do
conceito ampliado de saude, que os liberta da compreensao restrita de que as
escolhas estdo limitadas ao campo do desejo dos individuos e que esse campo esta
alheio as condicdes objetivas de vida, determinantes dessas escolhas.

A compreensdo sobre promocdo da saude apresenta-se fortemente
imbricada com o entendimento sobre modos de viver.

Apontada na Carta de Ottawa (1996) e ratificada na Declaracdo de Santafé
de Bogota (1992), a implicacao dos trabalhadores da saude na producdo da mesma
€ abordada no texto introdutério da PNPS, como importante para promover a
mudanca no cuidado, com vista a integralidade da atencéo.

A partir desses elementos disponibilizados ao longo do conteudo introdutério
da PNPS é que a promoc¢ao da saude € compreendida como uma estratégia que
possibilita enfocar os aspectos determinantes do processo saude-doenca na
perspectiva da mudanca do modelo de atengdo a saude e da articulacdo do setor
saude com outros setores para melhoria desses determinantes e para promoc¢ao de

modos de viver saudaveis.

7.3.2.3 A PNPS e os principios e diretrizes do SUS
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Analisando o conteudo introdutério da PNPS a partir dos principios e
diretrizes do SUS apontados no Art. 198 da CF e da Lei n°® 8.080/90, é possivel
observar que estédo presentes elementos da participacao social, reforcada ao longo
do texto da PNPS como essencial no processo de construcdo de novas estratégias
para producdo da saude; da autonomia, referenciada na PNPS a partir dos modos
de viver, trazendo as dimensfes subjetivas e objetivas do viver imbricadas na
producdo desta autonomia; a integralidade da atencdo e do cuidado, abordada na
PNPS como garantia constitucional e envolvida na articulacdo e sintonia entre as
estratégias de promocao da saude, na ampliacdo da escuta dos trabalhadores e
servicos de saude na relagdo com os usuarios, com fins de deslocar o foco da
atencdo a saude da relacdo doenca-sintomas para acolhimento da histéria dos
usuarios e da epidemiologia enquanto instrumento para definicdo de prioridades, a
alocacao de recursos e a orientagdo programética, destacando o estreitamento da
relacdo entre a promoc¢do da saude e a vigilancia em saude numa articulacdo que
reforca a existéncia de um movimento integrador na construcdo de consensos e
sinergias e na execuc¢ao de agendas governamentais (BRASIL, 1998, 1990, 2006).

Ainda na perspectiva dos principios e diretrizes, o contetudo introdutério pauta
a co-responsabilidade dos sujeitos com a producao da saude, prevista no do Art. 2°
da lei 8080/90, abordando-a de forma a fugir da culpabilizacdo destes no processo
de saude-adoecimento, trazendo-a para uma esfera de compartiihamento entre
governo e cidadao na producédo da saude.

Apresenta o trabalho em rede como favorecedor do didlogo e da
corresponsabilidade com a produgdo da saude e como estratégia para o “agir
sanitario” (BRASIL, 2006, p. 12), conforme preconizou a Declaragédo de Jacarta
(1997).

Aborda a intersetorialidade como essencial a producédo da saude, dadas as
dimensdes objetivas e subjetivas que a compde e a complexidade dos contextos
onde é produzida, extrapolando o alcance do setor de salde e exigindo a
participacdo da sociedade civil e de outros setores para promoc¢éo da qualidade de
vida.

Principios do SUS como, integralidade, intersetorialidade, participacao social
e corresponsabilidade sdo debatidos no conteudo introdutério da PNPS como
catalisadores do processo de promoc¢do da saude, favorecendo a alteracdo dos
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modos de atencdo e de gestdo dos servicos de saude e a articulacdo e sintonia
entre as estratégias de promoc¢éo da saude com vistas a qualidade de vida.

A equidade, a responsabilidade sanitaria, a informacdo, a educacado, a
comunicacao e a sustentabilidade sdo apenas citados ou apresentados no conteudo
introdutério como diretrizes do MS para a PNPS, ndo se detendo a aprofundar sua
relacdo e implicagdo no contexto desenhado, 0 que consideramos um prejuizo na
perspectiva de fornecer embasamento tedrico-conceitual e esclarecer as implicacbes
destes principios no processo de producdo da saude para gestores, trabalhadores e
usuérios do SUS.

Para nés, o aprofundamento desses principios poderia facilitar a construgcéo
de identidade com a proposta da politica e a identificacdo de elementos produtores e

resultantes do processo saude-doenca no contexto local.

7.3.2.4 A promocao da saude e a vigilancia em saude no conteddo da PNPS

Considerando o processo de elaboracdo da PNPS de 2003 a 2006 e os
elementos trazidos pelos atores entrevistados sobre a promocdo da saude e a
vigilancia em saude, é importante fazer um destaque especial para o principio
referente a utilizacdo de informacdes epidemioldgicas para estabelecimento de
prioridades, que expressa a aproximacao e interlocucdo da promocédo da saude com
a vigilancia em saude.

Sobre esta questdo, Traverso-Yépez (2207, p. 230), quando se refere ao
estreitamento da promoc¢do da salude com o conceito de vigilancia em saude
destaca a “exigéncia de um movimento integrador na construgdo de consensos e
sinergias” (Brasil, 2006, p. 11), que conclama o protagonismo dos cidadaos, a
participacéo social e o trabalho em rede, que para a autora constitui-se hum convite
as “formas democraticas de convivéncia” que estdo em desencontro com as formas
hierarquicas de relacionamentos vigentes, construidos no contexto de uma
sociedade vertical e estratificada como é a brasileira.

Apesar da vigilancia em saude ser referenciada em todo o texto da PNPS,

especialmente quando se refere as A¢des especificas, no conteudo introdutdrio ndo



78

€ apresentada uma definicdo ou esclarecimento sobre que compreensdo de
vigilancia em saude é destacada para dialogar com a promoc¢ao da saude.

A luz do processo de construcdo do contetido da PNPS ja debatido neste
trabalho tem-se como quase impossivel ndo ser abordada a importancia da
articulacao entre promoc¢éo da saude e vigilancia em saude no contetudo da PNPS.

O que observamos é a necessidade da definicdo de qual concepcao de
vigilancia em saude se estid falando para provocar 0s consensos e sinergias
propostos entre as duas politicas e o reflexo na operacionalizacéo desta integracao
no contexto dialético e complexo em que a promoc¢do da saude opera, a partir da
implementacdo das estratégias e acdes prioritarias propostas na PNPS.

A aproximacdo entre a Vigilancia em Saude e a Promocdo da Saude foi
discutida por autores como Carvalho (2005), Teixeira (2002) e Czeresnia (2003),
quando das andlises dos movimentos e concepc¢des de promoc¢do da saude, dos
modelos de atencdo a saude no contexto de descentralizacdo do SUS e da
diferenca entre promocao e prevencao, respectivamente.

No Brasil, nas décadas de 80 e 90 do século XX, intensos debates no ambito
da saude coletiva sobre o conceito de Vigilancia da Saude suscitaram pelo menos
trés vertentes de entendimento: a) A Vigilancia da Saude equivalendo a analise de
Situacdo de Saude; b) a Vigilancia da Saude como proposta de ‘integragcao’
institucional entre a Vigilancia Epidemiolégica e a Vigilancia Sanitaria e c) A
Vigilancia em Saude como definicdo das praticas sanitarias, sendo duas as
apreciacfes: uma que privilegia a dimensdo técnica e outra que privilegia a
dimenséao gerencial da no¢éo de vigilancia a saude (TEIXEIRA, 2002, p. 36).

Ja nessas discussdes a vigilancia da saude era abordada e operacionalizada
com a promoc¢dao da saude.

Para Carvalho (2005, p.111), esse movimento de aproximacdo €
desenvolvido pela corrente da Vigilancia da Saude que afirma ser a saude resultante
de um processo de acumulacdo social, que se expressa em um estado de saude,
multideterminado, sendo possivel encontrar suas dimensfes em quatro causas
principais: biologia humana, servigos de saude, estilo de vida e meio ambiente.

Neste sentido, segundo o autor, a corrente da Vigilancia da Saude propde
este campo como orientador das praticas sanitarias na producéo do cuidado.

Atualmente a promocdo da salde esta presente no debate sobre a

operacionalizacdo da vigilancia em saude, jA que esta incorporou a promocao da
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saude como uma de suas agfes, como nos mostra a definicdo do MS quando se

refere a articulacdo da Vigilancia em Saude com a Atengéo Basica:
uma forma de pensar e agir, tem como objetivo a analise permanente da
situacd@o de saude da populagéo e a organizacdo e execugdo de praticas de
salide adequadas ao enfrentamento dos problemas existentes. E composta
pelas ac6es de vigilancia, promocéo, prevencdo e controle de doencas e
agravos a saude, devendo constituir-se em um espaco de articulagdo de
conhecimentos e técnicas vindos da epidemiologia, do planejamento e das

ciéncias sociais, €, pois, referencial para mudancas do modelo de atencao.
(VIGILANCIA EM SAUDE NA ATENCAO BASICA, 2008, p. 6).

Abordada em articulacdo com a Atencdo Basica a Vigilancia em Saude
opera em territérios de saude, como aponta Teixeira (2002, p. 43). Neste sentido,
promove o didlogo entre suas acdes e as de assisténcia a salude e producdo do
cuidado de individuos e coletividades.

A Vigilancia em Saude, na compreensao do MS e de Teixeira (2002), parece
emprestar a Atencdo Basica a andlise de situacdo de salde e as técnicas para
construcdo do planejamento, sendo fundamental receber desta a participacéo
popular e a inclusdo de novos sujeitos como fundamentais no processo de producao
da saude.

Entendemos que é necessério trazer a determinacao social da saude para o
processo de operacionalizacdo da vigilancia em saude na perspectiva da promoc¢ao
da saude, compreendendo os riscos a saude imbricados na sua produc¢éo social e a
autonomia dos sujeitos determinada pelas condi¢des subjetivas e objetivas de vida.

Assim definida, a Vigilancia em Saude devera propor o constante dialogo
com a promocdao da saude desde a producdo da andlise de situacao da saude até a
execucao das acgoes.

Porém, sendo a promocédo da saude abordada como estratégia de mudanca
de modelo de atencdo a saude, acreditamos que no dialogo proposto no conteudo
da PNPS, a promocédo da saude deva se configurar como orientadora das politicas
de saude, entre elas a de Vigilancia em Saude, ndo se reduzindo a uma esfera de
atuacdo dessa éarea.

Esta compreensao é reforcada pelas reflexdes de Czeresnia (2003), quando
destaca a diferenca entre prevencdo e promocdao, referenciando a primeira como
acOes destinadas a evitar o aparecimento de doencas, e a segunda, caracterizada
por acdes que objetivam a transformacéo das condi¢cdes de vida, sendo, portanto,

mais ampla que a prevencao e transcendente ao setor de saude.
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O gue nos parece € que no conteudo da PNPS, a abordagem da Vigilancia
em Saude, além de se configurar como operacionalizadora das a¢des de promocao,
conforma-se textualmente como uma espécie de ventosa, que se gruda no universo
da promocéo da saude, fazendo 0 nexo entre esta e as praticas e possibilidades
existentes no setor, ndo favorecendo uma dire¢do contra-hegeménica necessaria a
pretendida mudanca do modelo de atencdo. Essa conformacao possivelmente tenha
sua origem na dificuldade de serem operacionalizadas a¢c6es de promocao da saude
no seu sentido amplo, dada a finitude do alcance do setor de saude para o

enfrentamento dos determinantes sociais (CZERESNIA, 2003).

7.3.2.5 Sistematizando os elementos do conteudo introdutério da PNPS

Em consonancia com a observacgéo dos entrevistados sobre a introducéo da
PNPS, que ndo expressaram nenhuma questdo que implicasse no
comprometimento conceitual do contetddo introdutério frente aos principios e
diretrizes do SUS e as Cartas de Promoc¢ao da Saude, sintetizamos as concepcdes
presentes no conteudo introdutério categorizado a partir dos elementos destacados
nessa parte da politica:

e Concepcao de saude: ampliada, determinada e condicionada socialmente,
fruto da producéo social da vida,

e Concepcao de promocao da saude: conferida a partir do conceito ampliado
de saude; estratégia para mudanca do modelo de atencéo a saude, que possibilita o
enfoque dos aspectos determinantes do processo saude-doencga; mecanismo para
fortalecimento e implantagdo de uma politica transversal e integrada; promotora de
dialogos intra e intersetoriais; criadora de mecanismos redutores de
vulnerabilidades, defensores da equidade e que promovam a participacdo social nas
politicas de saude; reorientadora do modo de organizagéo, planejamento, anélise e
avaliacdo do trabalho em saude;

e Cuidado: integral, compartilhado por trabalhadores e usuarios.

e Sujeito: participes, histéricos e atores no processo de producao da saude;
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e Estratégias: trabalho em rede; territorializacdo das acdes de saude;
estudos e pesquisas para identificacdo, analise e avaliacdo de ac6es de promocao

da saude que operem nas estratégias definidas na Carta de Ottawa (1986).

7.3.2.6 Objetivos e estratégias de implementacdo da PNPS

Como componentes do conteudo da PNPS, estdo os objetivos e as
estratégias para sua implementacdo. Os objetivos dividem-se em geral e

especificos. E objetivo geral:

promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e riscos a saude
relacionados aos determinantes e condicionantes — modos de viver,
condicbes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura e
acesso a bens e servigos essenciais. (MS, 2006, p. 17).

No objetivo geral, o conteddo da PNPS sistematiza a intencdo da construgao
e implementacdo de uma Politica de Promoc¢do da Saude, reforcando a
compreensao da saude como determinada socialmente, fortemente apresentada na

introducdo. Os objetivos especificos da PNPS séao:

| — Incorporar e implementar acdes de promog¢éo da saude, com énfase na
atencédo basica;

Il — Ampliar a autonomia e a co-responsabilidade de sujeitos e coletividades,
inclusive o poder publico, no cuidado integral a salde e minimizar e/ou
extinguir as desigualdades de toda e qualquer ordem (étnica, racial, social,
regional, de género, de orientacao/op¢ao sexual, entre outras);

Ill- Promover o entendimento da concep¢do ampliada de salde, entre os
trabalhadores de saude, tanto das atividades-meio, como os da atividades-
fim;

IV — Contribuir para o aumento da resolubilidade do Sistema, garantindo
qualidade, eficacia, eficiéncia e segurangca das agbGes de promocao da
salde;

V — Estimular alternativas inovadoras e socialmente inclusivas/contributivas
no ambito das ac¢des de promocgao da saude;

VI — Valorizar e otimizar o uso dos espagos publicos de convivéncia e de
producdo de saude para o desenvolvimento das acBes de promocgdo da
salde;

VIl — Favorecer a preservacdo do meio ambiente e a promocao de
ambientes mais seguros e saudaveis;

VIII — Contribuir para elaboracdo e implementacdo de politicas publicas
integradas que visem a melhoria da qualidade de vida no planejamento de
espacgos urbanos e rurais;

IX — Ampliar os processos de integracdo baseados na cooperacéo,
solidariedade e gestao democratica;
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X — Prevenir fatores determinantes e/ou condicionantes de doencas e
agravos a saude;

Xl — Estimular a adocdo de modos de viver nao-violentos e o
desenvolvimento de uma cultura de paz no Pais; e

XIl — Valorizar e ampliar a cooperacado do setor Salde com outras areas de
governos, setores e atores sociais para a gestdo de politicas publicas e a
criacdo e/ou o fortalecimento de iniciativas que signifiquem reducdo das
situacdes de desigualdade (MS, 2006, p. 17).

A PNPS tem como diretrizes o reconhecimento da promoc¢éo da saude como
parte fundamental da busca de equidade e melhoria da qualidade de vida; acdes
intersetoriais com vista a integralidade das acBes de promocdo da saude; a
participacdo social como promotora do empoderamento individual e coletivo, préaticas
horizontais de gestdo com o estabelecimento de redes intersetoriais, 0 incentivo a
pesquisa em promocdo da saude e a divulgacdo de iniciativas de promocao da
saude para profissionais gestores e usuérios do SUS (Brasil, 2006, p. 19).

Como observa Traverso-Yépez (2007, p. 231), os objetivos e as diretrizes
sao recorrentes em relagao a preocupagao em promover a “qualidade de vida e a
reducado da vulnerabilidade aos riscos a saude”.

Tendo como referéncia os objetivos geral e especificos da PNPS, propomos
a leitura dos mesmo a partir das discussdes sobre niveis de intervencdo nos
determinantes sociais da saude proposto por Buss e Pellegrini Filho (2007, p. 86),
construida a partir do modelo de determinantes sociais desenvolvido por Dahlgren e
Whitehead, com vistas a lancar luz sobre as estratégias propostas no contetdo da
PNPS para o alcance dos objetivos.

Nesse modelo, os autores identificam o individuo e as caracteristicas
bioldgicas no centro, seguido pela camada que traz o estilo de comportamento dos
individuos; outra camada com a influéncia das redes comunitarias e de apoio; a
seguinte com os fatores de condicbes de vida e trabalho e o acesso a bens e
servicos essenciais a vida e, uma Uultima camada, que traz 0 que 0s autores
denominam de macrodeterminantes relacionado a economia, cultura e ambiente da
sociedade, o que influencia todas as demais camadas do modelo.

Segundo um dos entrevistados, o texto da PNPS — especificamente as
Acdes especificas — aborda os trés niveis da determinacdo da saude:

Se a gente tentasse contemplar os trés niveis, a gente vé que a questéo,
por exemplo, do alcool, da alimentagdo saudavel, da atividade fisica, elas
estdo muito ligadas ao primeiro nivel, ndo é? A questdo de violéncia,

transito, ela esta muito vinculada no segundo nivel. Do desenvolvimento, eu
vejo, ndo €? Esta vinculada no segundo nivel e no terceiro nivel, que é a
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mudanca de modelo de desenvolvimento, que vocé comega a pensar nos
determinantes, no desenvolvimento mais sustentavel, mas também tem que
ter a parte dos gestores. Entdo, assim, claro que isso é uma coisa muito
didatica, todas as estdo interligadas, mas eu penso que ela ndo esta
incoerente. Por qué? Porque ela esta contemplando os trés niveis.
(Entrevistado 1).

E possivel vislumbrar que os objetivos da PNPS alcancam todas as
camadas do modelo de Dahlgren e Whitehead, o que remete ao desenvolvimento de
estratégias de implementacdo da PNPS que visem atuar em todos os trés niveis de

intervencao proposto por Buss; Pellegrini Filho (2007), a saber:
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Figura 1: Modelo da determinacao social da satide de Dahlgren e Whitehead, com contribui¢cdo de Buss; Pellegrini Filho (2007).

Segundo esses autores, a atuacdo no nivel proximal exige o
desenvolvimento de politicas de ampla abrangéncia, promotoras de mudanca de
comportamento, fazendo uso de programas educativos, de comunicacdo social,
favorecendo o acesso a alimentos saudaveis e criando espacos publicos para a
pratica de atividade fisica. Ainda neste nivel, os autores pontuam a proibicdo da
propaganda do tabaco/cigarro e do alcool, trazendo a regulacdo como estratégia
para a promoc¢do da mudanca de comportamento (BUSS; PELLEGRINI FILHO,
2007).

No nivel intermediéario, é referenciado o desenvolvimento de politicas que
promovam a construcdo de redes de apoio e o fortalecimento da organizacdo e
participacdo de pessoas e comunidades, estratégia e principio fortemente discutido

no marco-tedrico da PNPS e referenciado nos objetivos.
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No ultimo nivel de intervencdo, que corresponde as duas Ultimas camadas
do modelo de Dahlgren e Whitehead, é destacada a implicagdo das politicas sobre
as condicbes de vida e trabalho das pessoas. Essas devem favorecer o acesso a
educacdo, habitacdo, saude, emprego, agua limpa, entre outros — tidos como
determinantes da salde —, observando-se a necessidade da articulagdo intersetorial
e integrada entre os diversos setores responsaveis por desenvolver estas condicdes.

Para alcance dos objetivos propostos, a PNPS organiza sua implementacao
em treze estratégias desenvolvidas pelas esferas federal, estadual e municipal de
gestdo do SUS, numa clara referéncia a descentralizacdo das a¢des, preconizada
na Lei n° 8.080/90, e a cogestao do sistema de saude, fortalecida pela Portaria n°
399 de 22 de fevereiro de 2006, que institui 0 Termo de Compromisso de Gestao
como instrumento de pactuacao de acdes e resultados entre essas esferas.

As estratégias de implementacdo propdem acdes comuns para as esferas
de gestdo do SUS: a articulagdo ascendente entre esses niveis para o
desenvolvimento das acdes; a formacédo dos profissionais de saude; a articulacédo
intersetorial; a divulgacdo de informacdes; o planejamento e a avaliacdo das acfes
de promocédo da saude; o estabelecimento de indicadores para acompanhamento e
avaliacdo de impacto da politica de promocéo da saude; a viabilizacdo de linha de
financiamento para a promoc¢do da saude e o apoio as experiéncias de educacédo
popular (BRASIL, 2006).

Também apresenta oito Acbes especificas que foram priorizadas para o
biénio 2006-2007:

1. Divulgagdo e implementagdo da Politica Nacional de Promog¢do da
Saude;

2. Alimentacdo Saudavel;

3. Prética corporal/atividade fisica;

4. Prevencao e controle do tabagismo;

5. Reducgéo da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo do alcool e
outras drogas;

6. Reducéo da morbimortalidade pro acidentes de transito;

7. Prevencdao da violéncia e estimulo a cultura de paz;
8. Promocéao do desenvolvimento sustentavel. (BRASIL, 2006, p. 27)

Parece-nos que as acles especificas da politica referem-se a
responsabilidade do MS, dado o alcance nacional presente em todas elas. A sua
descricdo ndo deixa clara a dimensdes de atuacéo dos entes federados.

A descricdo dessas acdes no conteudo da PNPS parece reforcar o que

apontou o processo de construgdo desta politica discutido anteriormente: a época,
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as acoes prioritarias foram desenvolvidas a partir da agenda das Secretarias de
Vigilancia em Saude, Atengdo a Saude e Gestdo do Trabalho do MS; ou seja, uma
agenda federal para uma politica nacional.

Outro elemento que se destaca, tanto nas Estratégias de implementacéo
quanto nas ac¢des especificas da PNPS, € a referéncia ao documento da EG sobre a
alimentacdo saudavel, atividade fisica e saude (BRASIL, 2006), confirmando a
informacéo dos entrevistados sobre a influéncia deste documento na elaboracdo do
conteudo da politica de promocéao da saude.

As diretrizes do documento da EG aparecem com mais forgca no documento
da PNPS a partir das Estratégias de implementacao dessa politica.

O documento da EG produzido pela Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), divulgado em 2003, pauta acdes no ambito da alimentacdo saudavel,
atividade fisica, doencas crbnicas, obesidade e excesso de peso, cancer, diabete e
doencas cardiovasculares (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2003, p.
3).

Justifica as intervencdes a partir do quadro do avanco das doencas cronicas
ndo transmissiveis como principal causa mundial de morbimortalidade, recrutando o
sujeito como elemento principal para esta mudanca, pois compreende 0 processo de
escolha restrito ao desejo do sujeito de mudar habitos ou estilo de vida, diferente do
gue esta preconizado no conteudo introdutério da PNPS. Sendo vejamos:

No mundo inteiro, as pessoas estdo consumindo mais alimentos de grande

densidade energética com altos teores de agUcar e gorduras saturadas, ou
excessivamente salgados. (OPAS, 2003, p. 9)

[...] a alterac&@o nos habitos alimentares e no ritmo de atividade fisica, assim
como a auséncia do fumo, podem produzir mudancgas rapidas nos fatores
de risco e na carga relativa de doencgas crénicas. (OPAS, 2003, p.13)

[...] @ melhor forma de enfrentar o problema é convidar a populacdo mundial
a modificar os habitos alimentares e praticar exercicios fisicos regularmente
como forma de prevenir e controlar o cancer. (OPAS, 2003, p. 38)

O sujeito que aparece na introducdo da PNPS — protagonista, ator social —
parece ter adoecido nesta parte do contetudo, carecendo de ag¢des educativas e
prescritivas para reduzir os riscos a saude, os quais podem ser evitados pelas
efetivacdo das escolhas saudaveis. Um dos entrevistados também faz essa reflexao:

Entdo, eu acho que, pra alguns, para algumas pessoas, talvez, a maioria
das pessoas que trabalham promocéo, assim, talvez possa dar uma idéia
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errada do que é a promogdo da saude, ndo é? Errada. Pode difundir a
promocéao da salde na perspectiva mais comportamentalista, prescritiva da
agenda. (Entrevistado 2).

A EG (ORGANIZAQAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2003;
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2004) é abordada quando as estratégias de
implementacdo da PNPS se referem ao apoio a inclusdo de a¢des de promog¢ao em
todos os niveis de atencdo; ao apoio a Estados e Municipios no desenvolvimento de
acOes voltadas para a EG; ao apoio a iniciativa de estudos de impacto na situacao
de saude considerando as acdes de promocgao da saude, priorizando a construgcéo
de indicadores para a EG na Escola Promotora de Saude (BRASIL, 2006).

A prevaléncia da Vigilancia em Saude nesta parte do conteddo da PNPS e a
orientacdo da EG para o desenvolvimento de acdes de promocédo da saude podem
ter provocado o aparecimento, no conteludo, da abordagem da promocéo da salde
na perspectiva de prevencdo e reducdo dos fatores de risco para as doencas
cronicas e 0s agravos a saude.

Possivelmente também tenham sido responséveis pelo surgimento nesta
parte do conteudo da PNPS de termos como: estilo de vida, habitos de vida,
reducdo, controle, prevencéo, aconselhamento, cessacao e restricdo de acesso
presentes ao longo do conteudo.

O aparecimento com mais forca da Vigilancia em Saude justamente nas
orientacbes para implementacdo da PNPS pode ser explicado por elementos
trazidos no processo de formulacdo da PNPS.

Parece-nos que, com o objetivo de operacionalizar a PNPS contextualizada
em questdes da salude publica que aproximasse a promoc¢ao do objeto da vigilancia
em saude, as acgOes especificas propostas centraram-se na mudanca do estilo de
vida dos sujeitos.

A constatacdo do discurso politico-prescritivo na PNPS feita por Traverso-
Yépez (2007, p. 232) na sua analise de conteudo é evidenciada nas agles
especificas, reforcando outra percepcdo da autora: a ambiguidade do discurso
presente no contetdo da politica de promocéo.

Um dos nossos principais achados é a constatacdo do duplo discurso sobre
promoc¢do da saude, movendo-se da concepcdo de promocdo da saude para a de
prevencao de doencas na perspectiva de Leavell; Clark (1974), o que é corroborado

por Traverso-Yepez (2007).
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Lancando luz sobre as ac¢les prioritarias e seu reflexo no alcance dos
objetivos da PNPS, vé-se que os ultimos, dada sua amplitude de alcance, ndo seréo
facilmente efetivados por meio das acbes especificas propostas, cabendo aos
formuladores repensarem estas acdes ou 0s proprios objetivos.

Possivelmente, em um processo de revisdo do conteudo da PNPS, venha a
residir o dilema entre reduzir a amplitude das ac¢des de promocdo da saude para
torna-las factiveis, haja vista que, apesar da promocédo da saude pretender-se como
campo de convergéncia com outras politicas, a PNPS localiza-se, essencialmente,
no campo de atuacao da saude; e, na outra ponta, a decisdo de ampliar o escopo
das acOes para trabalhar mais fortemente os determinantes sociais, correndo o0 risco
de remeter a maioria delas a resultados intersetoriais mais dificil de acontecerem,
dada a fragmentacdo das politicas publicas e a dificuldade delas se reconhecerem
operando de forma integrada para um objetivo comum: promoc¢do da salde e
qualidade de vida.

E nesta parte do conteido — Acdes especificas — que se detiveram as
criticas dos entrevistados.

Segundo a maioria dos entrevistados, ndo ha sintonia entre a introducéo da
PNPS e as acbes especificas propostas, sendo estas consideradas como
reducionistas, excessivamente recortadas ou como uma segunda parte da PNPS:

O contexto da PNPS, ele tem duas partes A segunda parte, ela € mais
estratégica, ndo €? Entéo, eu acho que essa parte de agles, de atividades,
de objetivos, ela é muito focada em questdes mais comportamentais. Entéo,

gualguer um que ler a politica, vé que tem uma diferenca: a primeira parte e
a segunda parte. (Entrevistado 2).

Olha, primeiro que eu acho que nés recortamos. (as a¢bes especificas). Até
do ponto de vista do que nds conseguiamos definir como prioridade e ter
acOes concretas de intervengdo nessa area. (Entrevistado 9).

Os atores se referiram especificamente a sete das oito acles prioritarias
propostas, possivelmente por entender que a primeira delas — Divulgacdo e
implementagdo da Politica Nacional de Promoc¢do da Saude — esta exclusivamente
dedicada ao Ministério da Saude, como deixa claro o seu conteudo.

Porém, cabe destacar que estas sete acdes aparecem nos documentos
produzidos pelo Ministério da Saude desde o Projeto BRA 98/006, ganhando maior

destaque na verséao de 2006.
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Essa evidéncia aponta que as acdes prioritarias propostas no conteudo da
PNPS, construidas sob a coordenacdo da SVS, ndo sdo elementos novos. No
processo de 2003 a 2006, mais parecem que foram retomadas do que apresentadas
como acdes especificas.

Quando perguntados sobre 0 que mudariam no conteddo da politica caso
fossem convidados a reescrevé-lo, as respostas do conjunto dos entrevistados
apontaram mudancas em seis aspectos da PNPS:

1) No contetdo em geral:

a) a quantidade de objetivos seria reduzida e esses seriam reescritos a
partir do alcance do setor saude;
b) O aspecto da subjetividade do sujeito seria trabalhado no texto.

2) Na implementacédo das acoes:

a) seriam desenvolvidas a partir das potencialidades do territério em saude;

b) consideraria o territério como espaco vivo para o desenvolvimento das
acoes;

C) permaneceria com as prioridades, acrescendo o espaco da escola;

d) mudaria a estratégia de aproximacao das acdes locais, ndo restringindo
as acles especificas ao financiamento da promocéao da saude.

3) Das caracteristicas das acdes:

a) nao seriam prescritivas;

4) Do alcance da PNPS:

a) mais amplo, para além de fatores de risco. Uma promocao da saude
para as politicas nacionais.

5) Sobre o financiamento:

a) PNPS seria cofinanciada por outras secretarias do MS.

Todos os entrevistados disseram ser necessario, em maior ou menor grau,
rever as Acdes especificas da PNPS, pois essas séo restritas e focadas em fatores
de protecdo para doencas cronicas ndo-transmissiveis.

Ainda na forma de operacionalizagdo, dois entrevistados sugeriram a
atuacdo em lécus especificos de intervencéo, citando como exemplos a escola, o
ambiente de trabalho e a comunidade ou bairro. Na opinido desses entrevistados, a
PNPS deveria ser mais propositiva, apresentando ac¢des que poderiam ser

desenvolvidas nesses espagos.
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Como néo poderia deixar de ser, a intersetorialidade apareceu em todas as
falas como requisito das a¢gbes de promogao.

Sabe-se que esse principio da promocao € abordado tendo como pano de
fundo o conceito ampliado de saude, que exige, essencialmente, acdes que ampliem
0 seu alcance (BUSS, 2000), compreensdo essa que permeou a fala de todos os
entrevistados.

Apenas um entrevistado informou que mudaria 0os objetivos especificos da
PNPS. Segundo ele:

os objetivos especificos sdo para atender um contexto politico do momento
gue a politica foi escrita. Entdo eles atiram em todos os lados e eles nao
sdo objetivos, na verdade. Entdo, eu reduziria o nimero de objetivos e

tornaria os objetivos especificos mais diretos, pegando sé coisas criticas.
(Entrevistado 8).

Sobre esta questdo, chamou-nos atencdo a auséncia do que consideramos
0 maior objetivo da PNPS: a mudanca do modelo de atencdo a saude na descricdo
dos objetivos geral e especifico da PNPS.

O objetivo geral centra-se nha mudanca dos determinantes e condicionantes
sociais da saude, enquanto os especificos aproximam-se de forma sutil da ideia de
promocado da saude como estratégia de producdo da saude e mudanca do modelo
de atencédo a saude, que podemos destacar como subliminarmente colocada, sendo
necessaria sua explicitagdo como principal mudanca a ser galgada pela
implementacédo da PNPS.

Para nés, a partir da leitura dos documentos preliminares e final da Politica
Nacional de Promocdo da Saude, o objetivo geral da PNPS seria a mudanca do
modelo de atencdo a saude, aproximando a possibilidade de sua efetivagcdo da
capacidade e alcance da area propositora da politica: a saude.

Outro elemento trazido por um dos entrevistados foi o financiamento da
promocdo da saude, destacado como questdo a ser mudada na politica. Segundo
ele:

hoje o grande limite que a gente tem em relagdo a promocao da saude é
como é que da a questéo do financiamento na promocgéo da saude nos trés

niveis de governo? Sendo que o0 que tem de financiamento da promocgéo
hoje, por exemplo, esta s6 na Secretaria de Vigilancia. (Entrevistado 9)
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No caso da PNPS, o que ndo h& é a universalizacdo do financiamento, ja
que os Fundos de Saude representam o principal mecanismo de repasse no setor
para todos os entes federados.

A fala do entrevistado 9, observada pelo aspecto da construcdo e
implementag&o de uma politica publica transversal como a promog¢éo da saude, traz
a preocupacao da SVS estar assumindo a responsabilidade de financiamento da
PNPS, indicando a necessidade de construir um plano de financiamento, conforme
orienta Viana (1996), entre as trés esferas de gestdo do SUS para favorecer o
alcance dos objetivos propostos para a promocédo da saude.

No conteudo da PNPS observa-se que é mencionado 0 compromisso
tripartite para o financiamento e, quando trata das estratégias de implementacéo, é
citada a construcdo de linhas de financiamento para a promoc¢do da saude na
politica de educacao permanente.

Porém, o anexo B j& aponta um formato de financiamento quando da
publicacdo da Portaria n°® 2.608/2005, que destina recursos a Estados e capitais por
meio do teto Financeiro da Vigilancia em Saude para estruturacdo de acles de
Vigilancia e Prevencdo de Doencgas e Agravos Nao-Transmissiveis, com énfase na
EG — alimentacdo saudavel, prevencdo do tabagismo e atividade fisica (BRASIL,
2006).

Conforme informa um dos entrevistados, a escolha de financiar acées da EG
foi fortalecida pela possibilidade de serem desenvolvidas a¢cdes conjuntas entre os
elementos da proposta e pela impossibilidade de, naquele momento, serem
escolhidos e difundidos programas locais como modelos nacionais:

Nés tivemos assim muita pressdo do gabinete inclusive na area de atividade
fisica pra gerenciar, assumir um programa como modelo para &rea da
atividade fisica. Entdo o que a gente colocava € que a gente ndo tinha um
modelo fechado e que nem era essa a inten¢éo da Secretaria de Vigilancia,
mas sim definir, em parceria com os municipios, ndo é? Do ponto de vista
até da autonomia na criacdo de varios modelos. Entdo nds repassamos
recursos para o conjunto das capitais para que eles financiassem entéo
projetos de estratégia global. Entdo por isso que naguele momento o foco
ainda era estratégia global até porque a gente achava que podia ter uma
acdo um pouco mais integrada, pegando mais esses dois eixos de
alimentacéo e atividade fisica. (Entrevistado 9).

O formato do financiamento desenvolvido pela SVS € um dos aspectos

criticados por oito dos nove entrevistados.



91

As falas a seguir sintetizam a percepcao dos entrevistados sobre financiar a
promoc¢do da saude por meio de sete acdes especificas e indica outro recorte

efetivado na implementacao da politica:

No investimento da politica tem uma vertente forte, até nas areas prioritarias
e no investimento estratégico de implementacdo da politica, que é uma
visdo do Hemisfério Norte, ndo é? E que vocé considera que algumas
guestdes basicas, chaves para promocdo de salde, que é a acéo
intersetorial, que é trabalhar com equidades, que € trabalhar com
determinantes sociais, elas aparecem com muito menos saliéncia do que
deveriam aparecer. Se na caixinha vem que ele pode usar para fazer, para
comprar equipamento para atividade fisica, ele vai fazer. E ele vai estar
achando que ele esta fazendo promocgéo de salde com isso: se ele comprar
0 equipamento e estar disponibilizando nas unidades de salde para as
pessoas fazerem atividade fisica. Entdo, é légico que no inconsciente
coletivo, essa é a traducao que se faz da politica nacional de promocéo da
saude. (Entrevistado 3).

Essa agenda, acho que veio pela dificuldade de perceber a execucdo de
uma politica; a impossibilidade de lidar com o que n&o sabe-se onde vai dar.
Ou seja, na forma que vocé discutia modos de vida e modos de viver
respeitando toda uma conjuntura social, econdbmica, vocé pensava num
projeto de cidade e cidade ai territorio, territorializacdo, sentimento de
pertinéncia. Pensava em mudanca de forma de sociedade, de organizagéo
e hoje a politica da forma que esté colocada hoje no contexto que ela esta
colocada ela abrange areas como uma estratégia para efetivacdo, s6 que
na pratica ela recorta eixos, ndo é? De repente vocé financia projeto de
promocéo ligado a atividade fisica, pratica corporal como uma forma de
executar, mas s6 que isso ndo garante a politca de promocao.
(Entrevistado 6).

De fato, na analise dos documentos de repasse de recurso para Estados e
Municipios no periodo de 2005 a 2006, foi identificado na Portaria n° 2.608/2005,
financiamento para Estados e capitais desenvolverem atividades no ambito da EG
(atividade fisica, alimentacdo saudavel e controle do tabagismo), repetida no Edital
n° 2 de 11 de setembro de 2006 (BRASIL, 2006), desta vez ampliada para estados e
municipios. De forma concomitante, foram financiados projetos de implementacéo
dos Nucleos de Prevencao de Violéncias e Promocao da Saude de 2005 a 2006.

O recorte encontrado refere-se a disseminacao de projetos no ambito da EG
e de prevencdo de violéncias e acidentes de transito, ndo sendo encontradas
referéncias as acbes de reducdo da morbimortalidade em decorréncia do uso
abusivo do alcool e outras drogas e promocéo do desenvolvimento sustentavel, que
constam na PNPS (BRASIL, 2006).

Sabe-se que esta forma de financiamento permanece na atualidade como
estratégia de desenvolvimento das agbes de promocdo da saude por Estados e

Municipios, o que possivelmente compromete a ampliacdo do escopo dos projetos e
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0 alcance dos objetivos centrados no enfrentamento dos determinantes sociais da

saude.

7.4 Os Atores

Para Araujo Jr; Maciel Filho (2001), os atores sdo os agentes das politicas,
e, como tais, carregam para formulacdo das politicas suas expectativas, ideologias e
valores.

Sao responsaveis por influenciar politicas, processos e por definir assuntos
da agenda governamental (VIANA, 1996).

Na analise dessa categoria, Araujo Jr; Maciel Filho (2001), elencam passos
para identificar a participacdo e a importancia desses atores no processo:

a) Identificar os principais atores envolvidos na politica;

b) Identificar a posicédo de cada ator em relacao a politica;

c) Descrever se o ator estd ou ndo mobilizado, de acordo com a posi¢édo do
mesmo;

d) Estabelecer as relagdes de poder de cada ator, em relacdo aos demais;

e) Analisar as possibilidades de aliancas e coalizées;

f) Analisar a viabilidade da politica.

Com base no proposto pelos autores, seréo discutidos os achados sobre os
atores nesse processo, sendo enfatizado os trés primeiros passos recomendados
por Araudjo Jr; Maciel Filho (2001).

7.4.1 Os atores do processo de formulacdo da PNPS

Durante os oito anos em que a promocao da saude foi discutida no
Ministério da Saude até sua materializacdo em politica de saude, varios atores

despontaram nesse processo.
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Segundo a andlise das entrevistas e documentos, a OPAS aparece nesse
processo como ator importante na discussédo sobre promoc¢ao da saude no periodo
de 1998 a 2004. As falas a seguir ratificam essa informacéao:

Eu comecei a participar de alguns eventos promovidos ai pelo Ministério da

Salde, pela OPAS, que vinham discutindo a necessidade de criar uma
politica. (Entrevistado 3).

E, em 99, a gente se aproxima da OPAS, que estava interessada em pensar
a avaliacdo da efetividade, da busca de evidéncias, quer dizer, a promog¢ao
da sadde € um movimento mas, e como que noés vamos analisar essa coisa.
Funciona ou n&o funciona, se isso tem impacto ou ndo tem pacto. E ai a
OPAS inicia esse processo. (Entrevistado 5).

Outro ator identificado nas andlises como atuante em 2004 foi a Associacéo
Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), que institucionaliza nesse mesmo ano o
Grupo de Trabalho da Promocdo da Saude (CONGRESSO BRASILEIRO DE
EPIDEMIOLOGIA, 2004).

Esta referéncia é importante, dado que em grande parte as decisdes sobre
politicas sdo tomadas em contextos organizacionais, respondendo a expectativa de
sua principal funcdo — servir a sociedade —, ndo havendo sentido acontecer fora
deles (HEIDEMANN; SALM, 2009, p.34).

O CONASS e CONASEMS também foram referenciados na fala dos
entrevistados como atores importantes no processo, como mostrado em outros
pontos do trabalho.

Vérias instituicbes de ensino brasileiras foram representadas nesse
processo.

Segundo os entrevistados, 0s representantes desse setor eram oriundos das
Universidades Federais de Pernambuco (UFPE) e Goias (UFGO), das Universidades
de Séo Paulo (USP) e Campinas (UNICAMP), da Pontificia Universidade Catélica do
Parana (PUC-PR) e da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/Fiocruz).

Recortando a participacdo dos atores para o periodo do estudo — 2003 a
2006 — tanto a participacdo quanto a influéncia exercida por eles foi visivel no
momento da saida da promog¢éo da saude da SPS, sua passagem pela Secretaria
Executiva, sua alocagcédo na SVS e a construcéo das acdes prioritarias ou agenda da
PNPS.

No ambito do Ministério da Saude, os primeiros atores identificados séo
Regina Benevides, assessora de Gastdo Wagner, Secretario Executivo do Ministro
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Humberto Costa. Este ultimo aparece como ator determinante do processo ao
protagonizar a extingdo da SPS e a alocagé@o da promocao da saude na SVS.

No processo de formulacdo da PNPS no periodo de 2004 a 2006 um dos
atores identificados € o Secretario de Vigilancia em Saude da época, Jarbas
Barbosa.

A fala de dois entrevistados aponta o0 quéo decisiva foi sua participagdo no
processo.

Em 2004 ela veio pra Secretaria de Vigilancia e nesse momento o Jarbas

ele reuniu esse conjunto de atividades aqui CGDANT: a promog&o e trouxe
da (SAS) também uma area de violéncia. (Entrevistado 9)

Eu lembro que no dia da aprovacdo da PNPS na CIT o CONASS nao quis
votar. Ai a intervencdo do Jarbas foi decisiva para que ela fosse votada
naquele dia. (Entrevistado 8)

Tem-se no processo de formulacdo e aprovacdo da PNPS um ator
governamental do “alto staff” (VIANA, 1996) da gestdo publica conduzindo o
processo, 0 que possivelmente contribuiu para conformacéo do resultado alcancado.

Mas, especificamente na area de gestdo da promocao da saude na SVS, a
coordenadora da CGDANT, Deborah Malta, aparece como sendo responsavel por
aproximar as discussfes da vigilancia em saude da promocédo da saude: “Deborah
Malta foi importante nesse processo de trazer a vigilancia e unir com a promocao da
saude.” (Entrevistado 5)

O destaque do entrevistado traz a importancia do conhecimento politico e
técnico no desenvolvimento de um processo de formulacéo e pactuacao de politicas.

O entdo diretor do Departamento de Analise de situacdo da saude, Otaliba
Libanio — junto com os demais participantes do processo — também configura como
um dos atores no processo: “Deborah, Libanio e o Jarbas foram fundamentais nesse
momento com as suas articulacdo politicas para garantir a aprovacao da politica.”.
(Entrevistado 8).

Outros atores mencionados nas entrevistas e encontrados no documento da
PNPS sao Adriana Castro e Dais Rocha, na época consultoras internas da CGDANT
no processo e também responsaveis pela elaboracéo do texto da PNPS:

As pessoas que eu lembro, chaves, que sempre discutiam isso eram a
Adriana e a Dais que sempre faziam a ponte do Ministério da OPAS para a

gente que estava concebendo algumas coisas do lado de ca. (Entrevistado
1).
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A Adriana Castro, ndo é? Sempre que penso no processo me lembro que a
Adriana estava envolvida. (Entrevistado 5).

Nogueira (1998) destaca que, na contemporaneidade, a atuacdo do gestor
publico difere da atuacdo do gestor privado pelos componentes técnico e politico,
necessarios a operacao das atividades do setor publico, que exigem capacidade
permanente de articulacéo entre atores governamentais e ndo-governamentais.

Sobretudo — enfatiza o autor — o gestor publico deve trabalhar pela
democratizacao das acdes do Estado e pela transparéncia administrativa.

Outros atores no ambito do MS aparecem no momento da discussao das
Acdes prioritarias da PNPS.

No processo de inclusdo de assuntos na agenda politica — no caso, da
promocao da saude — Viana (1996) destaca as pressfdes dos atores como decisivas.

No contexto de disputa, a presenca dos atores é fortalecida no processo de
decisdo. No caso da formulacdo das Acdes especificas da PNPS, os atores visiveis
(VIANA, 2006) no processo sdo 0S governamentais, como nos aponta um dos
entrevistados quando da definicdo de temas na PNPS:

Tem a estratégia global que traz atividade fisica e alimentagdo. O (INCA)
traz a histéria do tabaco por conta do programa da convengéo quatro, do
programa do tabagismo. Alcool e drogas e violéncia vém porque a violéncia
vem para area e ai a violéncia tinha uma articulagdo muito maior, assim, a
violéncia tem uma politica, mas, na verdade, vocé comeca a justificar a area
também, vocé comeca a reforcar isso. Entdo vem alcool e drogas, o
Programa Nacional de DST-AIDS estava dentro da Vigilancia e a gente ja
tinha trabalhado com o programa na Secretaria Executiva. Entdo vem a
questdo da sexualidade via programa de DST-AIDS, e o desenvolvimento

sustentavel s6 entra porque CONASS e CONASEMS batem. Na verdade
porque o0 CONASEMS bate! (Entrevistado 8).

Parece-nos que nesse processo as Acdes especificas da PNPS se
conformaram como uma agenda dentro da agenda de promocéo da saude, ou seja,
assuntos a serem priorizados (VIANA, 1996, p. 7) dentro da promoc¢édo da saude,
passiveis de disputa entre os atores.

Como ja demonstrado anteriormente, a articulacéo politica definiu o curso da
PNPS. Naquele momento, aspectos de fragilidade e/ou de exclusdo de atores
governamentais importantes no cenario certamente implicariam num novo curso

para PNPS que poderia ser a aprovacao tardia ou até a nao aprovacao.



96

Um dos entrevistados nos fornece elementos para identificar a tensdo que
permeou esse processo e a importancia dos atores envolvidos em administrar as
nuances internas que modelavam o processo a todo instante.

Segundo ele, no momento da votacdo na Comissdo Tripartite, 0 CONASS
muda de diretoria e Jurandir Frutuoso assume a presidéncia. Com o argumento de
gue nao estava acompanhando o processo, foi cogitada a ndo votagdo da PNPS,
apesar de ja constar na pauta (COMISSAO INTERGESTORA TRIPARTITE, 2006).
Porém, a articulacdo anterior feita com o CONASS e CONASEMS para escrever o
texto que iria para Tripartite conferiu legitimidade ao processo, mesmo sem a
presenca de alguns dos atores — outrora envolvidos no processo — que ratificariam
essa legitimidade.

Outro ator institucional que aparece no processo € a propria SVS,
referenciada pelos entrevistados como a responséavel pela aprovacdo da PNPS.

Nas falas dos entrevistados, a SVS aparece no inicio do processo, em 2004,
como ator institucional estratégico, quando abriga a promocéo da saude.

No periodo de construcdo e aprovacao, entre 2005 e 2006, a SVS destaca-
se como ator condutor do processo junto as representacdes do CONASS,
CONASEMS e da SAS.

A SVS era, a época, um ator relativamente novo, com sua criacdo datada de
2003, mas que trazia a institucionalidade de uma secretaria para o0 processo.

Portanto, tinha-se um contexto viavel para aprovacdo da PNPS, promovido
pelo envolvimento dos atores com maior capacidade de decisdo — secretéario, diretor
e coordenadora —, coordenados para garantir a pactuacédo de uma politica somada a
necessidade de se ter uma politica, consensuada entre os atores envolvidos, como
nos mostra 0 microcontexto desse estudo.

Sobre os aspectos presentes em todos os processos de deciséo politica,
Hofferbert (apud VIANA, 1996, p. 11), aponta “normas que governam a permanéncia
e as mudancas da atencdo publica; principios que governam a acdo politica e
condi¢des que determinam que agdes serdo escolhidas”.

Para o autor, ndo é raro que o desenvolvimento de determinadas politicas
seja explicado pelas preferéncias, expectativas e orientacdes dos elaboradores da
politica mais que pelo processo em si.

Tentando situar os varios atores no processo de discussao da promoc¢ao da

saude, destacamos dos documentos analisados e das entrevistas informacdes para



97

montar uma linha do tempo, situando a presenca dos atores governamentais e nao
governamentais e suas dispersdes no periodo de 1998 a 2006, apontados nos
marcos anuais de: 1998, 2002, 2003, 2004, 2005 e 2006.

Com base em Viana (1996), e considerando o processo de formulacdo da
PNPS, definimos nesse estudo que o0s atores governamentais sdo aqueles
imbricados diretamente na formulacdo e gestdo da politica publica (secretérios,
funcionarios, presidente, instancias de controle social); e 0s ndo-governamentais sao
agueles que compdem grupos de pressdo e interesse, setores académicos
(universidades e associacbfes) — mesmo aqueles institucionalmente ligados ao
governo —, Organizagdes Nao-Governamentais (ONGSs), organismos internacionais,
consultores, apoiadores externos e sociedade civil. A figura a seguir representa essa

sistematizacao:

1998 2002 | | 2003 | [ 2004 | | 2005 | [ 2006 |
@ov.: M5, N f/éov_: M5, N "acw.: MS, N /écw.: MS, N /C;ov.: MS, -\\ /Gcw.: M5, A
CONASS, CONASS, ME, SMS CONASS, CONASS, CONASS,
CONASEMS CONASEMS Néo-Gov . CONASEMS COMNASEMS CONASEMS
N&o-Gov.: Nao-Gov.: OPAS, Nio-Gov .- Nio-Gov N&o-Gov.:
OPAS, OPAS, InstituicGes OPAS, InstituigGes Nao
Instituigdes Instituicdes de Ensinc e Instituigdes de Ensino e identificados
de Ensino e de Ensino e Pesquisa, de Ensino & Pesguisa
Pesquisa Pesquisa Apoiadores Pesquisa,

externos ABRASCO

N AN AN ONG J N\ J J

Figura 2: Participagao dos atores na linha histérica da construgéo da PNPS.

Em relacdo aos atores da sociedade civil, Cortes (2009) destaca que na
literatura os mais influentes nos espacos de disputa e conflitos politicos da saude

sao:

organizacbes de profissionais e trabalhadores de salde; entidades de
trabalhadores, ndo especificamente da é&rea da saude; associacdes
comunitarias; movimentos sociais; entidades de portadores de patologias,
deficiéncias, étnicas e de género. Os atores de mercado mais influentes
seriam o0s prestadores de servicos, seguradoras de salde e também
organizagdes de empresarios, com interesses ndo diretamente vinculados a
area de saude (CORTES, 2009, p. 1627).

Apesar da vasta expressao da organizacdo dos atores sociais na saude,

garantida como principio na Lei n° 8.080/90, e de tratar-se de uma politica que
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postula a participacdo social como essencial a sua materializacdo (BRASIL, 2002;
2006), nao foram encontradas nas entrevistas e nos documentos analisados
referéncias sobre a participacdo desses atores no processo de formulacdo da PNPS.

Em relacdo as instituicbes de ensino e pesquisa, a participacdo dos atores
no ano de 2005, de acordo com um dos entrevistados, ocorreu em dois momentos.

O primeiro momento contou com representantes da USP e da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel), que discutiram em conjunto com a CGDANT as Acdes
prioritarias da PNPS.

O segundo momento, também registrado por um dos entrevistados, foi
encontrado nos arquivos da CGDANT. Conforme o documento, em agosto de 2005
foi realizado um evento em Brasilia denominado Oficina de trabalho regional para
articulacdo da politica nacional de promocédo da saude com instituicbes de ensino e
pesquisa, que contou com a participacdo dos atores deste setor, de ONGs e da
OPAS, para discutir formatos de articulacdo entre estes e o Ministério da Saude a
fim de desenvolver a PNPS.

Porém, analisando a programacdo do evento, foi observado que a Politica
de Promocdo da Saude j4 estava formulada, sendo apenas apresentada aos
participantes para ratificacdo, conforme nos confirma um dos entrevistados:

E. As universidades estavam presentes. Discutimos como operacionalizar a

agenda. Mas a agenda da Politica ja tinha sido construida por nés, daqui da
CGDANT, do CONASS e do CONASEMS. (Entrevistado 9).

Sendo assim, apesar de configurarem como atores do processo de
formulacdo da PNPS em 2005, parece-nos que a participacdo das instituicdes de
ensino e pesquisa deu-se de forma reduzida a poucas representacoes.

E importante destacar que, justamente no ano de construcdo das acdes
pelas quais a PNPS seria implementada no SUS, a diversidade de atores é
reduzida, tendo o processo se centralizado nos atores do MS, que sao os
governamentais.

Possivelmente esse movimento de reducdo do numero de atores néo-
governamentais no processo seja um dos elementos responsaveis pela variacéo de

respostas dos entrevistados a pergunta: vocé se considera um participante do

processo de formulacdo da PNPS?
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Nessa segunda, acho que ndo muito. Ah! Um pouco, eu lembro. Eu lembro
gue a Débora fez uma discusséo, e eu lembro que a gente... Eu acho que o
CONASEMS que foi um ator mais forte nesta rede. (Entrevistado 5).

Eu me sinto um ator pelas discussdes que a gente tinha, pelo desejo,
porque a gente sempre estava junto do Ministério da Saude e da OPAS. E a
gente estava sempre se reunindo, a gente sempre discutia, e tentava
publicar, e tentava discutir e levar para os alunos, sabe? Entéo, eu me sinto
um ator nesse sentido. Agora, na finalizagcdo, eu s6 sabia das coisas que
iam, que eram vetadas, e cortadas. Sabe essas coisas que a gente traz nos
encontros? Nos encontros que eu estava, nunca foi trazido assim o texto,
ndo é? Eu sei que teve gente que participou eu acho que até a Geérgia, que
participou mais na finalizagdo. Mas assim, eu ndo. Eu ndo participei dessa
finalizacdo, nesse conhecimento da construcdo dessa agéncia.
(Entrevistado 1).

Nessa agora? Eu acho que sim. Eu me considero um ator. Porque em
alguns momentos, eu participei dessa discussdo, mas a decisao final, eu
nao participei da decisdo final. Entdo, sou um semi-ator, ndo é?
(Entrevistado 2).

Apenas se nos referirmos ao longo do processo — 1998 a 2006 — é possivel
afirmar que todos os entrevistados se consideram atores na formulacdo da PNPS
langada em 2006.

As falas dos entrevistados refletem um dos achados do estudo referente ao
afunilamento da participacdo de atores ndo-governamentais no processo de
construcdo da PNPS, especialmente em 2005.

Sabe-se que nas arenas de disputa da salde os Governos — em especial o
Federal — exercem o papel de decisores fundamentais no processo, sendo coerente
encontra-lo como ator em todo o processo de formulacdo da politica estudada
(CORTES, 2009).

A construcao de espacos de participacdo social na saude possibilitou a
entrada de outros atores nas discussbes. Porém, como observa Mendes (2008), a
participacdo depende muito do projeto politico em curso, que pode favorecé-la ou
nao.

Desta forma, o contexto e a condugcdo do processo podem influenciar
diretamente na participacdo dos atores, fazendo com que 0s mesmos permanecam,
sejam substituidos, surjam ou desapareceram do cenério politico de disputa. E
possivel visualizar esses quatro movimentos na linha histérica de participacdo dos

atores (figura 2).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A Politica Nacional de Promocéo da Saude foi gestada durante oito anos no
Ministério da Saude.

Nos anos 90, a elaboracdo de uma politica de promoc¢éo da saude tornou-se
premente para o Brasil, a partir da ascendéncia de movimentos e acordos
internacionais que conclamavam o envolvimento dos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento nas questbes referentes ao meio ambiente, a urbanizacdo e a
saude, tais como a ECO-92, realizada no Rio de Janeiro, e as discussfes sobre a
implementacédo da Agenda 21, resultante daquele evento.

Soma-se a esse contexto a realizacdo de quatro Conferéncias de Promocéo
da Saude, entre elas a de Santafé, em Bogota, Coldmbia, que trouxe as discussdes
mundiais para o contexto das Américas.

Também nos anos 90, a OPAS foi responsavel pela difusdo do movimento
de Cidades saudaveis no Brasil, discutindo a promocdo da saude a partir desse
modelo de interven¢do, com base nas estratégias de promoc¢ao da salude apontadas
nas Cartas de Promocédo da Saude.

Sem duvida, esse movimento protagonizado pela OPAS com apoio de
universidades brasileiras que ja desenvolviam projetos nesse ambito ajudou a pautar
as discussdes sobre promocédo da saude no Ministério da Saude em 1998.

Desenvolvida na Secretaria de Politicas de Saude/MS, as acdes de
promocdo da saude implementadas objetivaram a identificacdo de iniciativas nesse
campo, desenvolvidas em municipios brasileiros, na perspectiva do desenvolvimento
de cidades saudaveis.

A extincdo da SPS nao provocou o aparecimento de discussbes sobre a
institucionalizacdo da promocéo da saude e esta ficou sob a responsabilidade da
Secretaria Executiva do Ministério da Saude (SE) para continuidade das discussoes.

Assim como na SPS, a necessidade de constru¢cdo de uma politica estava
presente entre os atores da Secretaria Executiva que empreenderam discussdes
com a Secretaria de Atencdo a Saude, OPAS, ABRASCO, Ministério do Esporte e
secretarias municipais de saude com experiéncia em projetos de praticas corporais e

integrativas.
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E na SE que a importancia das doengas cronicas no cenério epidemiolégico
brasileiro e de programas de atividade fisica comeca a orientar as discussdes sobre
promocado da saude, ainda ndo promovendo a construcdo de uma agenda centrada
nas recomendacdes da Organizacdo Pan-Americana de Saude (2000), quando do
langamento da EG.

Porém, elementos referentes ao contexto epidemiolégico e as acdes de
vigilancia em saude e prevencdo de doencas ja demarcavam o contexto do discurso
sobre promocéao da saude, sendo suficientes para criarem uma aproximagao com o
objeto da Secretaria de Vigilancia em Saude, criada em 2003, ao ponto de promover
sua alocacéo nessa area do Ministério da Saude.

Nota-se que a promocao da saude nao foi para SVS para incorporar o
discurso da prevencao de doencas crbnicas, mas sim para dar praticidade a algo
que j& era anunciado na versao preliminar produzida pela SPS em 2002 e nas
discussdes desenvolvidas pela SE.

Entretanto, complementar a essa questdo, o0 estudo mostrou outros
elementos que podem ter contribuido para tal movimento:

1. A publicagao e difuséo da EG;

2. A nao institucionalizacdo da promoc¢do da saude no organograma do
Ministério da Saude;

3. A saida dos atores decisores da SE que trabalhavam com a promocéao da
saude; e

4. A necessidade de serem materializadas acfes de promocédo da saude no
SUS.

E na SVS que o discurso da promocdo da salde como estratégia de
enfrentamento das doencgas cronicas ndo transmissiveis e dos agravos a saude se
fortalece, e as estratégias propostas pelo documento da EG relacionadas a atividade
fisica e a alimentacdo saudavel tomam corpo em forma de a¢des prioritarias no novo
contetdo da PNPS.

Na SVS as discussdes centraram-se nas agdes prioritarias e nas estratégias
de implementacdo da PNPS.

Isso ficou visivel na analise dos documentos preliminares da PNPS, cujo
texto recebeu, na SVS, um paragrafo sobre vigilancia, na tentativa de pautar essa

area no marco-tedrico da politica e, assim, aproxima-la da promocao da saude.
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Possivelmente, essa opg¢éo de recorte para discusséo tenha gerado o duplo
discurso sobre promoc¢do da saude no texto final da PNPS e as abordagens
prescritivas e preventivas, presentes nas acfes prioritarias e nas estratégias de
implementacéo, sendo um dos achados desse estudo.

E possivel vincularmos a permanéncia dos elementos centrais da introduc&o
da PNPS, publicada em 2006, aos atores oriundos dos espacos de discussao sobre
promocdo da saude no MS, anteriores a SVS, que migraram para esta secretaria
com o objetivo de contribuir na elaboracdo do texto final da politica em gquestéo.
Também podem ser pontuados como responsaveis 0s colaboradores externos,
especialmente aqueles oriundos das instituicbes de ensino, consultados
pontualmente, a partir de 2005, para contribuir com o texto da PNPS.

A SVS foi a area responsavel pela aprovacdo da PNPS. Apareceu nesse
estudo como “janela de oportunidade” por onde a promogao da saude entrou como
Projeto BRA 98/006 e conteudo preliminar, tornando-se politica de saude.

Ja indicado nos resultados, o envolvimento de atores com poder de deciséo
no processo de formulacdo da PNPS foi fundamental para seu desenvolvimento,
finalizacdo e aprovacao.

Entretanto, em nenhum momento do periodo estudado nos deparamos com
o debate sobre a criacdo de espacos oficiais de localizacdo e desenvolvimento da
PNPS, como secretaria, coordenacéo, departamento, de maneira que — parece-nos
— a aprovacao da Politica rendeu apenas legitimidade a SVS para a implementacao
das acdes especificas, sendo esta conformacao institucional compreendida, naquele
momento, como suficiente para o desenvolvimento de uma politica do porte da
PNPS.

A afirmacdo que denomina esse estudo — Da promocéo a prevencao — é
feita a luz da analise dos documentos balizadores da construgédo dos conceitos, da
opinido dos atores entrevistados e da conformacéo da ideia, das concepcdes e das
estratégias presentes no conteudo final da PNPS, que visivelmente foram se
estreitando sob o discurso de conferir operacionalidade ao que sé existia enquanto
acumulo teorico-conceitual.

Reconhecemos que a SVS favoreceu a difusdo da promocao da saude no
SUS ao financiar os projetos de Estados e Municipios, pautando essa discussdo nas
demais esferas de gestdo da saude. Assim como o0s atores entrevistados,

consideramos estas acfes um avancgo no percurso da promoc¢ao da saude no MS.
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Porém, coadunando com varias das opinides dos atores entrevistados, a
SVS nédo é o lécus para amadurecimento e implantacdo de uma politica com as
caracteristica da PNPS. Pensada e materializada a partir do olhar da Vigilancia em
Saude acreditamos numa concepcdo de promocdo da saude focada nas
intervencgdes proximais (mudanca de comportamento), que certamente respondem
com maior presteza os grande problemas do Vigilancia relacionados aos fatores de
risco para as Doencas Croénicas Nao Transmissiveis.

Com o objetivo de contribuir com a implementacéo e possivel reformulacao
do conteddo da PNPS, cabe neste espaco a apresentacdo de proposicbes que
possam lancar luz a processos futuros relacionados a esta politica.

Nesse caminho, destacamos que a promocédo da saude deve ser retomada
no SUS como estratégia de mudanca de modelo de atencao.

Os seus objetivos e diretrizes devem ser construidos observando o alcance
do setor saude e as potencialidades para efetivagcdo dos mesmos por meio de acdes
intersetoriais.

E imprescindivel o reflexo dos conceitos e entendimentos presentes no
aporte tedrico-conceitual da politica nos objetivos e estratégias de implementacéo, a
fim de superar o duplo discurso encontrado no texto da PNPS, que nao se
locupletam para a compreensdo e fortalecimento da politica, promovendo, pelo
contrario, uma leitura afunilada sobre a promocé&o da saude.

Vista pela questdo de ser formulada e desenvolvida pelo setor de saude, a
politica de promocdo da saude deve contemplar como contexto a determinacao
exercida por varios elementos e estruturas, entre eles os politicos, 0s sociais, 0s
econdmicos, o0s culturais, 0s subjetivos e 0s objetivos na produgéo social da saude.
Porém, como discutido no estudo, considerando o contexto da gestao publica, estes
langam a promocgéo da saude para além do alcance e possibilidade de resolugéo
desse setor, podendo aprisionar estratégias propostas na denominagcdo de
“reducionistas” sempre que forem olhadas pela lente da determinagéo social da
saude.

Para ir além, alguns caminhos podem ser engendrados através da
construcdo ou definicdo de arranjos politico-institucionais que empoderem o setor
salude para arrolar outros setores do governo na producdo conjunta de acgles; 0
fortalecimento da capacidade da promocao da salde em promover campos comuns

de discussodes, pautando questdes de carater politico, ou seja, essencialmente
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coletivas, capazes de favorecer a convergéncia de outros setores e atores
identificados com as problematicas; ou, que a Politica seja, referindo-se ao ambito
federal, alocada em espaco que detenha esse poder politico.

Permanecendo no MS, ressaltamos que o objetivo maior da PNPS deve ser
a mudanca do modelo de atencdo a saude, para assim buscar as transformacdes
nos modos de producdo da salde de individuos e coletivos e a melhoria da
qualidade de vida das pessoas.

A inversdo proposta € mais politica que epistemologica, haja vista as
implicagbes em assumir o conceito amplo de saude, vastamente discutido nos
instrumentos legais do SUS e na literatura, que materializado, se conformara como
contra-hegemonico as praticas de saude atualmente desenvolvida no SUS.

Sobre as Ac¢les especificas da PNPS, debatidas neste trabalho a luz das
criticas dos atores, comprovadamente representam recortes dentro do universo da
promocao da saude e sdo implementadas na perspectiva da prevencéo de doencas.

Para superar a conformacao da implementacdo da PNPS foi sugerido pelos
entrevistados sua efetivagcdo de forma a considerar como locus de organizacéo
social o meio ambiente, os espacos de trabalho e a escola, todos contextualizadas
no territério de saude.

Mesmo com vista @ mudanca do modelo de atencao a saude, sabe-se que a
intersetorialidade é imprescindivel as acdes de promocéao da saude.

Sendo assim, fortalecemos a necessidade das acBes serem
contextualizadas no territério de saude, acrescentando aos l6cus jA& mencionados
estruturas ou aparelhos de setores como a seguranca publica — presidios, fundacdes
de apoio e protecdo a crianca e ao adolescente -, Acdo Social - Centros Sociais
Urbanos, lares geriatricos — além de perpassar 0s equipamentos de saude —
Unidades Basicas de Saude, Centro de Atencédo Psicossoial (CAPS), Residéncias
Terapéuticas, hospitais, entre outros.

Por fim, faz-se necesséario tracar uma linha entre a compreensdo de
promo¢cdo da salde, as estratégias de implementacdo e as acbes a serem
enfatizadas na PNPS para favorecer o desenvolvimento de avaliacbes de processo
e resultados, com vistas a fortalecer a promoc¢ao da saude como estratégia para o

desenvolvimento da atencdo a saude.
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APENDICE A — ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
1. Gostaria de ouvir um pouco sobre sua trajetéria ou sobre a relacdo que o(a)
sr.(a) possui ou possuia com a saude publica: quando comecgou, por que

terminou, principais trabalhos realizados, fatos que considere relevante.

2. Em que momento o(a) senhor(a) contribuiu nas discussbes de formulacdo da
Politica Nacional de Promocao da Saude?

3. Como foi desenvolvido o processo de discussdo sobre a promog¢do da saude?

4. Quais o0s objetivos das discussdes que o(a) sr.(a) participou?

5. Foi apresentado algum documento orientador das discussbes? Lembra qual?
O(a) Sr.(a) conhecia o(s) documento(s) apresentado(s)? Poderia falar algo sobre
ele?

6. O que acha que motivou o Ministério da Saude a fazer este movimento de
discutir promocdo da saude? E possivel fazer algum destaque na conjuntura
politica, econbmica ou da salde que possa ser apontado como contribuinte do
processo de discussao sobre promocéo da saude pelo Ministério da Saude?

7. O(a) senhor(a) se considera um(a) participante do processo de formulacdo da
Politica Nacional de Promoc¢&o da Saude? Por qué?

8. Na sua opinido, qual foi a area/setor/instituicdo protagonista no processo de
construgéo da PNPS? Por qué?

9. O que estava justificando a constru¢do de uma politica de promoc¢ao da saude?
10.0 que acha que motivou a construcao de uma agenda prioritaria para PNPS?

11.0 que acha que contribuiu para a escolha das sete acbes especificas que
compdem a agenda prioritaria da PNPS 2006-2007?

12.Como o(a) senhor(a) caracterizaria a agenda da PNPS?

13.0 contetudo da PNPS reflete as discussfes nacionais e internacionais daquele
periodo? Em quais aspectos?

14.Quais aspectos podem ser levantados sobre a institucionalizacdo da promocao
da saude com o lancamento da PNPS em 20067

15.0 que orienta a implementacdo da PNPS pelo Ministério da Saude? Quais as
implicacdes que podem ser apontadas?

16.Caso fosse convidado(a) para reescrever a PNPS, o que apresentaria ao texto?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Da promocao a prevencao: analise do processo de formulacdo da Politica Nacional
de Promocé&o da Salde no periodo de 2003 a 2006.

Objetivo: descrever e analisar o processo de formulagcdo da PNPS no periodo de 2003 a 2006, a luz
do papel dos atores, do contexto, do contetido produzido e dos arranjos institucionais para pactuacao
de compromissos no SUS.

N° de Registro no SISNEP:

Pesquisador Responsavel: Danielle Keylla Alencar Cruz

Orientador do Estudo: Profa. Dra. Tereza Maciel Lyra
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estudo cientifico intitulado “Da promocéo a prevencgédo: andlise do processo de formulagédo da Politica
Nacional de Promogéo da Saude no periodo de 2003 a 2006”. Minha participacdo é voluntaria e
consistira em responder a uma entrevista sobre questdes relacionadas a tematica central do estudo.
Fui esclarecido sobre o tempo aproximado de duracdo da entrevista e sobre possiveis
constrangimentos que possam ser gerados pelas questdes do estudo em relagdo ao meu
envolvimento passado ou atual com o objeto estudado. Entendi que, a qualquer momento, poderei
desistir de participar e retirar meu consentimento, sendo que minha recusa nao trara nenhum prejuizo
em minha relacdo com o pesquisador ou com a Instituicdo que ele representa.

Estou ciente de que a entrevista sera gravada para posterior transcrigdo e que as informacdes que eu
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porém sendo garantida a mim, a confidencialidade de minha identidade.
Declaro, ainda, que recebi uma cépia desse Termo de Consentimento.
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