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| APRESENTACAO

O presente relatério esta organizado de modo a possibilitar aos leitores que
nao participaram do evento uma visao abrangente, panoramica do conjunto das
idéias la apresentadas e debatidas, da forma mais fiel possivel ao pensamento
dos diversos participantes.

N&o tem portanto o carater de um documento-sintese de idéias pactuadas.
Embora tenham se manifestado fortes consensos sobre diversos pontos, no
plano conceitual mais geral, optou-se por néo fechar ali um documento base.
Por decisdo dos participantes da oficina, o relatorio pretende expressar,
registrar a diversidade dos enfoques e abordagens apresentados e, assim,
funcionar como um instrumento para a continuidade do debate.

Por outro lado, foram estabelecidas medidas organizativas dirigidas ao
fortalecimento orgénico do GT e a dinamizacéo de suas atividades.

O relatério, entdo, registra sequencialmente o resumo das seguintes atividades
da oficina:

? Painel “Promocédo da Saude: diversidade de olhares”
? Debate em plenaria — questdes conceituais
? Debate em plenaria — questdes de agenda e de organizacao

? Encaminhamentos finais

Compdem também o relatdrio 0s seguintes anexos:
Anexo 1 — Termo de Referéncia da Oficina
Anexo 2 — Lista de Participantes

Anexo 3 — ApresentacOes dos painelistas (Antonio Ivo, Marco Akerman,
Adriana Castro)



PAINEL “PROMOCAO DA SAUDE: DIVERSIDADE DE OLHARES”

A Oficina foi aberta por Antonio Ivo de Carvalho, vice-diretor da ENSP-
FIOCRUZ e coordenador do GT Promoc¢ao da Saude e Desenvolvimento Local
da ABRASCO que, saudando os participantes, iniciou o painel Promocao da
Saude: diversidade de olhares, apresentando os palestrantes Adriana Castro,
representante da Secretaria Executiva do Ministério da Saude, Marco Akerman,
da Secretaria Municipal de Saude de Séo Paulo e assessor da OPAS, Louise
Potvin, da Universidade de Montreal — Canad4, e Len Duhl da Universidade de
Berkley, California.

Como primeiro palestrante, Anténio lvo abordou A estratégia da Promocéao
da Saude: a visdo do GT Abrasco, lembrando os diversos eventos
organizados pelo GT desde 2002, cujos relatérios encontram-se disponiveis na

pagina da ABRASCO (www.abrasco.org.br). Buscou caracterizar a

compreensao de Promocao da Saude que vem se construindo ao longo deste

processo considerando trés pontos principais:

1) Promocgdo da Saude como paradigma inovador na Saude Publica, como
referéncia mais abrangente da Reforma Sanitaria. Reorientadora de
praticas, capaz de designar novos fatores determinantes do processo saude
doenca, sinalizando a saide como movimento social;

2) Compreensdo da Saude como processo de producao social; consideracao
de necessidades sociais referidas historicamente. Idéia que transborda as
mensuracdes biolodgicas em direcdo as pactuacdes sociais e intersubjetivas.
Enfase na participagéo - envolvimento dos individuos; e intersetorialidade -
envolvimento de institui¢oes;

3) Saude deixa de ser finalidade ou estado de ser alcancado para tornar-se
possibilidade dos sujeitos e suas escolhas. Desenvolver o potencial
humano, a cidadania como conceito chave.

Convidou a todos para refletir sobre os tres niveis em que esta concepcao de
Promocao da Saude pode operar: nos servicos de saude mudando a légica,
redefinindo os objetivos em direcdo a preservagao e expansao da autonomia;
no desenvolvimento de politicas publicas com intervencéo e defesa do meio
ambiente, da educacdo para a cidadania, de processos orientados para a
qualidade de vida e o desenvolvimento local; e nos modelos de
desenvolvimento com inversdo da logica entre desenvolvimento econdmico e
desenvolvimento social, operando extra setor saude. Lembrou a idéia de llona
Kickbusch da Promocdo como a 32 revolugdo da Saude Publica - dos
determinantes politicos (12 Determinantes bioldgicos, 22 determinantes sociais),
numa perspectiva de mudanca planetaria, uma nova pactuacdo global.
Promocado da Saude traz a “ ousadia de colocar a idéia da saude (qualidade de
vida) como centro da agenda politica”.

Adriana Castro apresentou as Diretrizes da Politica de Promocé&o da Saude
no Brasil (apresentacdo completa no anexo IV) considerando a idéia de
Promogdo como perfeitamente coincidente com a da Reforma Sanitaria,
preferindo aborda-la através de eixos teméticos ou eixos de atuacdo.
Considera ainda a possibilidade de articular as diferentes concepg¢des sem com




isso homogeneizar o que ndo é homogéneo. A construcao da PNPS iniciou

ainda em 2002 com um documento preliminar sobre o qual o ministério vem

provocando o diadlogo e o debate através de Oficinas e Seminario ocorridos em

Sobral, Brasilia e Natal, resultando em documento que est4 em fase final de

redacdo. Considera a discusséo conceitual esgotada e enfatiza a importancia

em avancar nas ac¢des que podem ser implementadas no ambito do SUS para
melhoria da qualidade de vida. Como parte da politica de atencéo e gestao de
qualidade, potencializando e impulsionando o diadlogo entre acdes j& em
desenvolvimento que visam a integralidade e a autonomia. Promocédo da saude
precisa pensar o SUS no contemporaneo: a violéncia e o envelhecimento.

Algumas estratégias em desenvolvimento pelo MS:

? pesquisa bibliografica em parceria com a OPAS a partir da Il Mostra de
Saude da Familia e do V Congresso Brasileiro de Saude Coletiva da
ABRASCO, buscando compreender o entendimento sobre PS e testar as
acOes e eixos tematicos propostos pela PNPS;

? Criagdo de nuacleos de suporte técnico ao Saude da Familia — Nacleos de
Saude Integral com profissionais de varios setores articulados a
problematica da saude;

? Proposicao de eixos tematicos para a implementacéo de acdes: Modos de
Viver; Condicdes e Relagcbes de Trabalho; e Ambiéncia (maiores
detalhes no Anexo 3.1).

Os nucleos se constituirdo a partir do recorte do PROESF e tem como
parametros municipios com 10 equipes de PSF e em torno de 100 agentes
comunitérios. A proposta ainda esta em construcdo e sera apresentada ao
gabinete do Ministro para financiamento pelo Departamento de Atencéo Béasica
(DAB).

Enfatizou ainda a perspectiva de contrucdo de redes, potencializacdo das
redes de movimentos populares com ampliacdo da participacéo social no SUS.

Marco Akerman abordou a tematica DLIS na América Latina: marco
conceitual e estratégias como uma aposta na “esperanca”, numa visdo de
futuro e de mudanca social: “Estamos sempre fazendo algo para ontem e
diminuindo nossa capacidade de olhar para o0 amanha, pensar no amanha ....
Pensar no futuro exige orgamento e criatividade ....” Considerou a reorientagao
da area de Promocdo da Saude da OPAS, dentro da teméatica do
Desenvolvimento Sustentavel e Ambiente, uma estratégia de fortalecer e
articular as experiéncias que estdo se desenvolvendo em diversos paises das
Américas nos temas da Agricultura Sustentavel, das Areas de Protecdo
Ambiental (APA); das Agendas Intersetoriais e Participativas; da Rede de
Municipios Produtivos e de Municipios Saudaveis; da Escolas Promotoras de
Saude .... Necesséario buscar a integracdo entre agéncias de fomento e
cooperacao técnica descentralizada, pois, “ Um municipio saudavel promove
mas nao produz e a Agricultura sustentavel produz mas ndo promove”.
Levando em conta o acumulo de experiéncias em DLIS hoje, considera como
de fundamental importancia a discussao da relacdo entre governabilidade e
governancia na diversidade. Propde a discussdo de como fazer a articulacéo
de energia, talento e recursos




Louise Potvin apresentou uma leitura acerca das Perspectivas da Promocéo
da Saude no cenario internacional, partindo de uma abordagem ontologica
da Promocéao da Saude. Resgatou quatro questdes hoje presentes na pesquisa
e producao de conhecimento em PS.

? a atual necessidade de justificar a “nossa” existéncia e especificidade
através de estudos sobre as evidéncias da eficacia de programas de PS.

? a integracdo com a epidemiologia nos estudos de determinacdo social,
reconciliando a “dura” e a “soft” saulde publica no Canada, Population
Health e Health Promotion respectivamente.

? momento de decadéncia da Promogcdo na agenda internacional, que foi
mais popular nas décadas de 80 e 90 , mas que ndo conseguiu levar as
Ultimas consequéncias a idéia de que a saude é produzida na vida
cotidiana, restringindo-se a uma “normatizacdo” de habitos e atitudes
individuais.

? novidade é a agenda da Vigilancia dos determinantes sociais.

Questiona, assim, o que podemos produzir com a PS. Do que estamos
falando? O que estamos tentando fazer? Qual é o problema para a producao
da PS? Como fazer um trabalho social no campo da Promocao da Saude?

Tomando estas questdes como objeto, Louise apresentou tres perspectivas
ontolégicas presentes na producdo da PS: realismo empirico; idealismo e o
realismo critico. Este ultimo possibilita maior entendimento da complexidade
dos problemas/objetos da Promocdo da Saude. O desenvolvimento destas
idéias serd objeto de artigo a ser publicado na préxima Revista Ciéncia e
Saude Coletiva da ABRASCO.

Os trabalhos foram retomados, na parte da tarde, com uma sintese
problematizadora feita pelo prof. Leonard Dulh que focou os problemas
metodologicos enfrentados pelos movimentos de PS e
municipios/comunidades saudaveis para alcancar mudancas na qualidade de
vida das comunidades.

DEBATE EM PLENARIA 1 — questdes conceituais

Apresentam-se a seguir as consideracbes de cada participante relativas ao
tema geral da Promocéo da Saude, as experiéncias de praticas concretas e as
estratégias / perspectivas do GT ABRASCO. As contribuicbes de cada um,
ainda que feitas em momentos distintos, foram reunidas em blocos e
ordenadas de forma a dar coeréncia a leitura do intenso debate ocorrido.

Antonio Ivo de Carvalho (ENSP)

Farei uma pequena avaliacdo do estagio em que estamos no GT:
1. H& uma repeticdo do conceito e ao mesmo tempo uma diversidade de
idéias e olhares, portanto se confundem os niveis.



2. O grupo expressa uma aproximagdo a um consenso. A discussao
conceitual ndo esta encerrada, embora haja um amadurecimento.

Qual o avanco que podemos tomar? Constatam-se transformacdes intensas na
salde em algumas décadas. O processo saude doenca entendido como uma
producéo social esta arraigado, o que confirma que ndo estamos falando das
mesmas coisas, a realidade é nova e rebelde.

Hipoteses de consenso no interior do GT:

1. Idéia da saude, ndo na sua visdo estrita, mas na sua dimensao complexa,

de suas determinacfes sociais, aproximada a idéia de saude como

gualidade de vida.

Conceito construido pelo sujeito.

Salde alcada para o topo da agenda politica. Nao financiamento

meramente, mas envolvendo uma acdo ampla e intersetorial. A questao é:

como articular uma agenda do GT para trazer esse tema na sua

complexidade? A discusséo da qualidade de vida envolve uma mudanca de
objetivos do sistema de salde.

4. A mudanca no PSF nao aparece como uma mudanca da estratégica em si,
mas do que traz de perspectiva de mudanca do sistema. A promocao da
saude aparece em todos os espacos do sistema.

5. Nado podemos combater inequidades s6é agindo no sistema de saude.
Temos que propor um projeto de mudanca no modelo de desenvolvimento.
Associar-se a luta por um desenvolvimento novo, politicas agrarias, etc

wmn

Proposta de encaminhamento: acordo de natureza politica e entendimento de
gue ndo ha como construir uma politica de promoc¢éo da qualidade de vida da
populacdo sem que as diversas forgcas de governo e a sociedade se articulem.

Adriana Castro (S.Ex-MS)

Ha uma preocupacao diante da complexidade que é buscar um saber global
que dé conta dessa complexidade. E uma tendéncia e um grande risco. O
processo de adoecimento tem varias determinacbes e corremos o risco de
paralisar por auséncia de foco. Temos que pensar a politica sob o marco da
reforma sanitaria. Tem que focar em certa medida o setor satde. O setor saude
pode agir como protagonista, mas na hora de pensar recursos e para que
gueremos a promoc¢ao, temos que pensar no sistema de saude. A prioridade no
MS € a reorganizacdo do sistema, a qualidade do sistema. As politicas
especificas que estdo operando no campo da gestdo e de atencao:
humanizacgéo e qualificacdo.A promogédo fala de uma mudanga na clinica, tem
gue enfocar no sujeito.

A importancia da Estratégia do PSF: Algumas intervencbes sao mais
promocionais outras nao. O lugar operador da promoc¢do no sistema € a
atencao basica.

Essas linhas de pesquisa estdo acontecendo agora e ndo sdo necessariamente
as prioridades em pesquisa do MS. (referindo-se as pesquisas que estdo sendo
coordenadas pelo MS com o tema promocdo da salde na atencédo basica). A



Secretaria de Ciéncia e Tecnologia discutiu prioridades de pesquisa em
promocdo da saude em uma oficina geral que contou com a participacao da
ABRASCO.

A proposta do MS esta aberta a criticas. O debate ndo esta acabado e nem
mesmo Se a pPromogao conseguir reorganizar o sistema, pois outras idéias
surgirdo. A falta de foco para o debate conceitual € uma riqueza, para absorcao
de outras praticas, outros modos de viver. Por outro lado, é paralisante se o
MS, como indutor de politicas, ndo definir um foco.

Temos que refletir sobre o vigor do Ministério nesse papel de defesa da
promocdo como politica. A promoc¢ao precisa se tornar forte no ambito do
sistema. A reorganizagcdo do servigo pode ser insuficiente, mas é de onde a
gente tem que comecar. A gente € importante ndo porque propde a mudanca
do modelo, mas porque a gente mostra como fazer isso acontecer. Mostrar
mecanismos de como essas acfes podem ser potentes, até para poder
construir a intersetorialidade.

Armando de Negri

Ha nesse grupo a convergéncia de conceitos importantes:

1. Admitir que estamos trabalhando com a complexidade

2. Questionar a forma de trabalhar a PS na légica de programas, como forma
de enfrentar a realidade. Ndo nos basta pensar a realidade de forma
programatica, mas pensar a politica em si.

A PNPS (Politica Nacional de Promocao da Saude) tem que repercutir nas
outras politicas e tem que ser uma agenda central do governo. Pensar sobre os
determinantes sociais em salude e contaminar as outras politicas de Estado. A
Promocdo da Saude (PS) tem que ser pensada como estratégia, portanto,
temos que rever a forma de pautar o assunto. Ha varias iniciativas no Brasil
gue tentam fazer o debate politico da PS: essas iniciativas tem sido coerente
com a reforma sanitaria brasileira. A discussao da promocao € a prépria politica
de saude brasileira. O debate nacional de Promoc¢ao da salde, no entanto, tem
se resumido as atividades nao curativas do servi¢co de saude.

Do ponto de vista internacional, ha grupos importantes que pensam a PS do
ponto de vista da equidade, como por exemplo a Suécia. A exemplo do debate
Sueco sobre qualidade de vida e bem estar realizada por Finn Diderichsn —
Determinacdo Social da Politica, do bem estar. Recondicionamento de classes
sociais.

Temos que retomar a discussdo dos determinantes sociais da saude como
proposto pela OMS e a Equity & Health Society. Preparar um documento e
sugerir uma politica de determinantes sociais em saude.

Novas prioridades em pesquisas em sistemas de saude — processos de
formulagdo que incidam nessa dimenséo ampla da satdde como aqui estamos
discutindo, na perspectiva da promocao. Pesquisa em promogao tem se
reduzido a eficiéncia e eficacia.



Este encontro deve ter ambigfes politicas. O tema tem que ter impacto no
debate geral da ABRASCO, ser um tema prioritario nas politicas de saude no
pais. H4 um vazio nesse debate, houve um avanco e recuo nesse sentido.

A especificidade da promoc¢édo no campo da saude deve ser defendida, mas o
que fazer com isso? Temos que evitar a dicotomia entre promocdo e
assisténcia curativa. Podemos fazer promocdo em todos 0S espacos:
reformatar as acbes dentro do campo da saude. Resgatar as esferas da
promog¢do da qualidade de vida, como por ex. na esfera dos individuos. Se a
gente nédo fizer essa discussado internamente, se perde a poténcia do setor para
induzir politicas.

Na esfera externa, hd a transetorialidade. H4 um exemplo de projeto em
Bogota que estad direcionado para a Infancia e Adolescéncia. La se tem
trabalhado o conceito abrangente de promocdo de salde. Tem se trabalhado,
por exemplo, o0 movimento saude no lar. O governo apostou em criar uma
transetorialidade em cada territério social. Um eixo integrador gerado pela
saude para trabalhar a infancia e adolescéncia no lugar.

Promocdo da Saude ndo pode ser um tema doméstico. Temos que dar uma
outra hierarquia para esse debate da politica. Arouca afirmou que, para
enfrentar a desumanizacéo do SUS, tem que fazer promocao.

O saude da familia ndo afeta o eixo hegeménico da politica no pais. N&o
qguebra a logica do trabalho ligada ao setor. A promocdo da saude tem uma
capilaridade que as outras ndo tem. Saude da familia € um movimento vigoroso
em seu potencial estratégico, mas nao consegue atingir esse potencial.

Miguel Malo (OPAYS)

O nosso problema é pensar o papel do setor salde na promoc¢ado da saude.
Temos que fortalecer o GT para influenciar outros GTs, pois temos uma
especificidade que tem que ser colocada na generalidade da politica.

A mudanca na OPS néo foi positiva (referindo-se ao fim de uma pasta
especifica de promocao da saude no organograma da OPS para uma divisao
transversal do tema nas outras areas). A promocao da saude ficou em nenhum
lugar.

Algumas questdes levantadas para reflexdo: A promocdo é muito mais
abrangente do que o ambiente ou o desenvolvimento sustentavel? A promogé&o
da saude é ou ndo uma sacanagem com a histéria da saude coletiva no Brasil?
(referindo-se a critica feita pelo Gastdo Wagner de Souza Campos, afirmando
gue chamar todas as questbes relacionadas a transformacdo dos sujeitos
coletivos de promocao da salde é uma sacanagem com o0 movimento de
saude coletiva no Brasil) O que tem haver o setor salde com a promoc¢ao da
saude?

A Il Mostra de Produgdo em Saude da Familia demonstrou a verdadeira
mudanca de uma perspectiva tradicional para uma nova forma de fazer saude.
E a mudanca na pratica.



N&o sei se concordo com a critica do Armando de que a promoc¢ao da salde
tem sido apenas o que nao é curativo na salde. Mas ha que se construir uma
identidade a partir do setor satde. A partir do setor saude temos que construir
politicas publicas coletivas. Nao foi por acaso o que aconteceu com relagéo a
politica mundial de alimentacdo que foi colocada na OMS pelo ministério da
agricultura e nao pelo ministério da salde. Falta o protagonismo da saude
nesse campo.A diferenca da carta de Bogotd para as outras cartas de
promocao € a insercao da questao da equidade e do papel do setor saude para
a promogao.

Na América Latina temos a oportunidade de discutir com mais propriedade
sobre a insercdo da promocédo da saude no setor saude. Temos que discutir a
perspectiva da promocdo no desenvolvimento. Com relacdo ao documento
apresentado pelo Marco Akerman, ha de se inserir a perspectiva da promocao
na analise do desenvolvimento local.

Temos que aprofundar a andlise do saude da familia e fazer a ponte com o
modelo macro. A Estratégia de Saude da familia tem um potencial de
transformacao do modelo macro.

O documento da Agenda 21 do Ministério do Meio Ambiente € um documento
interessante e tem a mesma filosofia do DLIS e do municipio saudavel. Porém,
o capitulo de saude traz a classica visdo curativa. A conjugacao das varias
agendas poderia ser uma saida. Ha, ainda, no Ministério do Meio Ambiente
uma proposta de trabalhar os planos diretores com o Ministério das Cidades.

O Ministério da Saude poderia ser uma lideranca nacional em politicas
especificas de promocdo de salude e se debrucar no que poderia ser
melhorado, desenvolvido internamente. Ex. do controle do tabagismo. Colocar
na agenda do Ministério da Agricultura a cultura do fumo.

Marco Akerman (SMS-SP)

A gente tem que buscar o especifico, mas nos temos dificuldade de enxerga-lo.

SP, por exemplo, esta dividida em 31 subprefeituras para a interacdo da

democracia representativa com a democracia direta. O setor saude é o mais

mal avaliado pela comunidade. Em conversa com uma subprefeita, constatou-

se que os dois melhores projetos sdo da Secretaria de Saude. Se a subprefeita

avalia bem a saude porque a populacdo avalia mal? Para populacdo a saude

tem haver com os servicos médicos. Ha que se considerar o imaginario social a

gue o Armando se refere.

Em vez de procurar a especificidade da promocgéo, vamos discutir:

1. A Promocg&o nos Servigos:

2. Como fazer a articulacdo de capacidades e potencialidades locais,
governanga?

3. Desenvolvimento: industria de medicamentos, insumos, tabaco, alimento.

Na busca de uma linguagem comum precisamos discutir formas de conexao
com outras areas.
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Aqui se tem apresentado a falta de foco como um problema, como uma riqueza
e um perigo. Fala-se também de especificidade como necessidade ou como
isolamento e fechamento as contribuicdes. Essa diversidade mostra a riqueza
no campo. O GT tem consensos, mas tem espiritos que denotam a diversidade
do grupo. Devemos convidar atores para se incorporar ao GT e discutir suas
praticas. Vamos discutir politicas ou experiéncias? Vamos abrir espacos nas
outras oficinas pra discutir as nossas praticas.

Fatima Pivetta (ENSP)

Qual o papel do GT? Como poderiamos colocar na realidade o que estamos
discutindo? Colocar como questdo central: a sadude no centro da agenda
politica. Dois grandes pressupostos: intersetorialidade e participacao.
Intersetorialidade tem que ser praticada e a participacdo também. A
contradicdo esta na discussdo circunscrita nos muros da saude. Temos que
construir a saude a partir da contribuicdo dos outros setores. Temos que
convidar outros setores para discutir com a gente. Ndo me sinto a vontade de
discutir a intersetorialidade s6 em um setor, os multiplos olhares tem que
envolver multiplos atores;

Como colocar isso na pratica, a discussdo € interminavel... Onde se da
concretamente a promocao da saude? Ela se da no territorio.

Marcia Kemple (PUC-PR)

Com relacdo a essa critica de que a Promocdao € prescritiva de habitos de vida
saudavel — acredito que ndo ha nenhum sentido porque trabalhamos na
perspectiva da autonomia dos sujeitos. Oferecem-se informagdo, dados,
suporte para quem quer adotar este ou aquele comportamento. A cidade pode
oferecer espagos para lazer e atividade fisica que o individuo pode ou néo se
utilizar dele.

Ondina Canuto (SMS/Sobral)

Ressaltar a importancia da interdisciplinaridade: exemplo das novas categorias
profissionais que foram absorvidas pela atencdo basica, possibilitando as
equipes uma visao diferenciada e ampliando a visdo da equipe e da populacéo.
Essa incorporacdo de novos atores, por ex.. nutricionista, educador fisico,
permite que se construa um campo comum entre os profissionais de saude e
outros profissionais.

Lazara Lima (SES/GO)

Estratégia de Saude da Familia e as acdes intersetoriais constituem atividades
importantes para a Promocao. O PSF tem objetivo definido, servindo de porta
de entrada, que bem ou mal funciona. Com relacdo as acfes intersetoriais ha
um problema com recursos humanos. H&4 uma iniciativa no estado de Goiés
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gue € interessante, mas 0 secretario de planejamento ndo conseguiu entender.
O servico ndo tem absorvido o conhecimento da academia. Reflexdo das
praticas. Como capacitar os novos gestores nos estados, de que forma ajudar
as secretarias de Estado a pensar suas praticas, disseminar essa idéia. Como
fazer isso na pratica?

Simone Cynamon (ENSP)

A discussdo ndo tocou na questdo do meio ambiente. Ha de se colocar no
debate da Promocédo a aproximacdo com as questdes do meio ambiente: o
movimento da reforma urbana, plano diretor, agregando outros atores
(Ministério das Cidades)

O PSF estéa se reformulando, se expandindo, tem se pensado em nova logica.
A gestao local tem que analisar a familia a partir da l6gica da habitacdo. Falta a
discussdo do ambiente construido e a influencia na saude. O projeto
desenvolvido na ENSP de Habitacdo Saudavel tem uma mala direta sobre
habitacdo e meio ambiente saudavel para as pessoas do DLIS.

Sergio Zanetta (S.Ex. / MS)

Gostaria de colocar trés questoes:

1. Temos que fazer uma discussdo qualificada da questdo entre o
aparente conflito entre promocao e assisténcia curativa.

2. Temos que incorporar uma discussdo de desmedicalizacdo das
praticas. Assisténcia domiciliar, por exemplo, tem sido medicalizada
gue nao inclui o cuidador como um elemento central e o que
caracteriza a casa, estar em casa.

3. Temos que lancar méo dessa discussdo da acao nao prescritiva, pois
ndo podemos abrir mao de um certo tensionamento sanitario. Temos
gue ser intersetorial a partir de um certo lugar, o conhecimento
sanitario € uma conquista da humanidade que temos construido ao
longo do tempo. Por outro lado, a necessidade da especificidade se
opde a uma busca de conexdes. Promove o isolamento, a conexédo é
estratégica e extraordinaria.

4. Um eixo critico do MS: estratégia de satde da familia. E uma
conexdo extraordinaria para a promoc¢do da saltde. E uma nova
forma de organizar a saude.

5. Talvez a promoc¢éo da salde seja onde mais se aplica uma idéia de
um pensar global, é onde se expressa a idéia de que para pensar
global deve-se considerar as praticas locais.

O MS nédo estd focado s6 nos servicos, mas tem desenvolvido politicas
transversais como o Qualisus e 0 Humanizasus. O foco dessa politica vai para
além do profissional, o foco no usuario do servigo, nos sujeitos. E a idéia
dessas politicas € que vao ser acertadas entre iguais, através de pacto entre
entes federados. E claro que ha um estilo e algumas escolhas de como se
implementar a politica, como no caso do PSF que lanca um novo olhar para o
sistema.
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O que o Armando listou sdo as nossas tarefas, a de qualquer sanitarista. A
gestdo do SUS é compartilhada entre parceiros autbnomos.Temos que
ultrapassar a dimensé&o onde reivindicamos politicas e falamos de programa.

NGs precisamos construir um novo pacto da saude. Temos que construir uma
nova forma de se solidarizar em torno do SUS. Sera que tem sentido o
municipio ter uma gestéo plena e uma mortalidade africana?!

Ha determinadas politicas que sao consideradas prioritarias e que se
estruturam para articular setores para se encontrar e redimensionar algumas
praticas. A estratégia do PSF tem um potencial para avanco na formulacdo da
promocéao de saude.

A Politica Nacional de Saude esta em disputa. A promocdo tem que ser
sistematizada e proposta no ambito do MS.

Joselma — NUSP-UFPE: As mudancas nas reformas dos cursos médicos
podem auxiliar muito nessa mudanca de perspectiva em direcdo a promog¢ao
da saude. A mostra de saude da familia deve ter mostrado os avancos em
promogdo na ponta. O Plano Diretor de Recife estd sendo revisto pela
academia e setor saude. Reconhece-se que Recife s6 sera saudavel em todas
as politicas publicas e hd um entendimento que a saude quer ser o carro chefe.
Os outros setores tém que pensar as suas questdes na visao do saudavel
como no caso da habitabilidade e seguranca. O setor salude tem que se
preocupar com o seu setor e fora dele. A saude s6 sera competente se dialogar
com os outros setores.

Ronice Franco (NUSP-UFPE)

Pela experiéncia se sabe que quando estamos no campo, o profissional néo
propbe uma delimitagdo desse campo “a priori”. Ao se questionar as
necessidades para a propria populacdo, a delimitacdo surge espontaneamente
na fala das pessoas. Se a pergunta é boa, a resposta vem.

Daniel Becker (CEDAPS-UFRJ)

Ressaltar a importancia da atuacdo na atencdo basica. Riqueza e diversidade
das experiéncias que estdo ai devem ser consideradas

Instrumentalizar os profissionais com ferramentas da promocao e da Educacao
Popular em satude é uma metodologia importante para a participacdo social.
Nosso campo de trabalho deve ser o DLIS. As praticas que séo constituintes do

governo local, que estruturam novos modelos de desenvolvimento. Equidade e
a participacao comunitaria sdo os eixos integradores dos trés niveis.

Jorge Béria
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Gostaria de discutir o papel da pesquisa na consolidacdo da promo¢ao como
eixo tematico na salude.Como operacionalizar a pesquisa para clarear alguns
desses pontos a que nos referimos aqui.Construir uma agenda de pesquisas
para encontrar perguntas e respostas mais claras.

Luis Fernando (CONASS)

Senti falta da discussao do papel da gestdo nesse processo, nos pactos, nos
féruns tripartite. Precisamos envolver atores do servigo nesse processo.

No CONASS ha uma falta de informagé&o e de estimulo por ndo haver um maior
conhecimento do tema e interacdo com a academia.

O processo de inducdo dessa politica tem que considerar financiamento, a
disponibilidade financeira para a inducao desse processo. Gostaria de sugerir
gue o GT levasse essa discussao junto com o CONASS e fizesse isso de forma
compartilhada.

Leonard Dulh: NoOs devemos nos concentrar em problemas, ndo em
programas. Acredito existirem muitas artimanhas no rasteamento de
mudancas. Vocé tem que conhecer as pessoas, as comunidades,
pessoalmente. Vocé sabe muito sobre as pessoas em sua rede e pode
comecar a fazer mudancgas.
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\ DEBATE EM PLENARIA 2 — questdes de agenda e de organizacgdo do GT

No segundo dia de atividades tomou-se como pauta a sistematizacdo das
discussdes do dia anterior com vista a estruturacao formal do GT ABRASCO e
indicativos de agenda para o periodo 2004 — 2006.

Antdnio Ivo: E importante lembrar de onde estamos falando. O GT é um
espaco de gestdo do conhecimento relevante, orientado as politicas publicas
em saude. Um espaco onde h&a um processo tenso de diadlogo entre o fazer e o
refletir. A pratica gera o conhecimento e as ferramentas repensam para
posterior aplicacao das praticas.

A coesao do grupo nao é a idéia de promoc¢do “per se”, mas a pratica que
mobiliza outros campos na producao social do processo saude doenca.
Desafio: consolidar esse papel do GT. Gerar um processo vivo das
experiéncias e da dimensdo de formulacdo da politica, producdo de um
conhecimento relevante na area da salude. Um fazer de todo um movimento
social trazido para o dialogo

Algum recorte precisa ser feito pra poder caminhar. Uma sinalizacao
mobilizadora capaz de dar maior poténcia ao dialogo dos diversos campos.

Ha um consenso que os planos sdo esses: atencdo, governanca local,
processos politicos mais gerais. Temos, entdo que gerar uma praxis: operando,
observando, formulando nos trés niveis. O GT deve se capacitar para dialogar
com todos 0s campos nesses trés niveis.

? Atencdo: PSF experiéncia mais organizada, MS abordagem de

promocao nas esferas do servico
? Governancga local: DLIS, Municipios saudaveis etc
? Governancga global: Gerando e atualizando um projeto mais social

Marco Akerman: Considerando a Promocao da Saude com uma pratica social
representada em um conjunto de acfes com atores sociais reais pelo pais ,
podemos propor:

? Que a conexdo com outros setores ndo necessariamente precisa ser
trazendo pessoas de outras areas para a discussdo do GT, mas pode ser a
partir do acompanhamento das outras iniciativas.

? Aidentificacdo desse conjunto de praticas sociais para formar a rede. O GT
€ uma rede de redes. Temos que criar conexfes entre as praticas. A
exemplo da Internet, temos que desenhar hipervinculos entre as diversas
experiéncias. GT ABRASCO dar voz as diversas experiéncias. Temos que
mapear préticas relacionadas ao servigco, desenvolvimento local e
advocacia.

Concordo que temos que construir uma lente para olhar, fazer a meta

articulacdo para as experiéncias que tem um potencial estratégico. O processo

de formacéo é de responsabilidade mutua. E a responsabilidade do GT seria
ajudar a identificar esse potencial estratégico das experiéncias e o processo de
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formacdo de atores e instituicbes. Pesquisa, avaliacdo e sistematizacao
dependem da pergunta que a gente quer fazer. Conjugar o potencial
estratégico das experiéncias com a lente desse meta olhar.

Se nés nao encontrarmos a especificidade do GT, a ABRASCO ndao vai aceitar
sua existéncia. N0s estamos de acordo que temos que colocar a saude no foco
da agenda politica. Temos que discutir mais a relacado entre crescimento e
saude.

O GT poderia entrar em contato com a Oxford para traduzir o livro do Michael
Marmot. Social Determinants of Health

Armando de Negri: H& nesse debate um problema de opcédo de curso. Temos
gue considerar a poténcia da proposta. Temos que construir um esforco
articulado de uma politica estratégica, que considere o papel do Estado, ndo
somente desenvolvimento econdmico, mas uma visao integrada.

Com relacdo ao mapeamento das praticas, temos que entender que umas sao
embrides de uma politica maior e outras ndo. Ndo é somente se juntar as
outras areas, mas se unir aos grupos estratégicos de concepc¢éao da politica nos
outros setores.H4 um problema de didlogo entre a salde e a visao de
promocéao e 0s outros setores.

Existem elementos de potencial estratégico a serem identificados nas
experiéncias.

O direito a saude, reforma sanitéria, intersetorialidade estdo na nossa trajetoria.
Podemos, no entanto, ser absorvidos pelas nossas experiéncias.

N&o fui bem entendido, pois ndo vejo que ha contraposicdo entre a formulacdo
da politica e a andlise das experiéncias. Temos que saber de que espaco que
nés estamos falando. A ABRASCO tem um histérico de contribuicdo da
formulacao da politica de satde no Brasil.

A promocéao tem que ser tomada como algo que néo se traduz em programas,
0s programas estratégicos tem uma légica, tem um tom conceitual.

Ambiente faz parte da estratégia da promocao. Muita coisa esta acontecendo,
mas nao se constitui a contento com poténcia estratégica para mudar a politica
econdmica e as politicas integradas.

N&o se trata de obliterar os outros campos. A diversidade € a nossa maior
arma, mas tem que ter um campo gravitacional para transformar em poténcia
politica. Vamos amplificar os elementos do debate. Mas h& uma relacdo
dialética entre as experiéncias e a formulacao da politica.

Temos que aprender a fazer advocacia e construir a agenda politica. Chegar
ao espago de tomada de deciséo e formular. Lidamos muito com modelos e
discutimos muito pouco os modos que norteiam os modelos. Temos que
construir coalizdes, fazer uma meta leitura disso, reflexdo de conceitos chaves.

A Reforma sanitaria tem que ser resgatada. Politica publica da promoc¢éo da
qualidade de vida, possibilidade de didlogo com outros campos.
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Formar uma massa critica de interlocutores sobre o assunto. Papel do GT
nesta formacado: a visdo de promocao como estratégia exige uma formacao de
atores que possam ter a habilidade para construir politicas que possam gerar o
que se quer.

Temos também que nos preocupar com espacos de formacdo para pessoas
gue nao freqientam os cursos formais, 0sS agentes sociais que vao se
especializando. Poderiamos criar uma incubadora para formular promoc¢ao da
salude a partir da experiéncia de Campinas. Poderiamos patentear a
experiéncia do GT de promocao.

Ha dificuldade de entender os determinantes. Temos que realizar debates
estruturados a partir de temas estruturantes. Como fazer um diagndéstico de
necessidades sociais, faz parte de um dos grandes problemas enfrentados no
“como fazer”. Devemos aprofundar o método ao mesmo tempo em que se
geram temas. HA de se considerar alguns temas geradores: politicas das
urgéncias e promocao da saude; e comunidades e cidades protetoras.

Luis Fernando — CONASS: A discussao da formulacdo € importante, mas o
lado das praticas ndo é timido ou menor. Temos que funcionar como um
espaco de articulacdo entre as experiéncias. Os gestores tém sentido falta de
articulagdo do processo...Quem toma a deciséo precisa estar mais articulado
com o que vem acontecendo.

Lenira Zancan (ENSP): Tentando ser pragmatica, temos que repensar as
nossas oficinas e nossos encontros. Buscar trabalhos em grupo, debater temas
mais especificos...fazer as atividades de forma a romper com as falas
individuais e repetitivas.

Estamos saindo com um produto similar as oficinas anteriores e um processo
cansativo.

Ha uma tensdo no GT...mas retomando de forma simplista a exposicdo de
Louise: as coisas ou as verdades sdo o que um coletivo € capaz de produzir. A
idéia de promocao da saude ora € o0 que ja sabemos ora ainda esta em
construcdo. Aceitemos a segunda condicdo ..A promocdo da saude esta
sempre em processo de producdo, € um movimento. Esta sendo construida
nas préticas do setor saude e fora dele e nas coneccbes possiveis.

O GT da ABRASCO é um espaco de conexdes entre 0 que 0S outros espacgos
(Universidades, CONASEMS, CONASS, MS, etc) estdo produzindo dentro do
setor saude.

Temos que conectar as instituicbes académicas vinculadas a ABRASCO,
colocar em conexao os projetos e talentos que ja estao aqui.

A experiéncia de cooperacdo com o Canada é outra rede que se forma e o GT
€ um espaco de reflexdo e de disseminacdo destas experiéncias. Devemos
aproveitar das diferentes potencialidades aqui presentes.

Ana Maria Sperandio (UNICAMP): A articulagdo é complexa. Interna e
externa. Experiéncia da regido de Campinas extrapola os muros do Estado e
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tem sido uma experiéncia que formula politicas. Colocar o estado, junto as
Universidades e comunidade para discutir € uma construcdo diferenciada. As
outras areas deveriam estar aqui sim. As pessoas tém potencial que a gente
nao escuta.

Refletir sobre as experiéncias € importante, mas ao mesmo tempo em que a
gente faz a gente reflete. 250 pessoas na experiéncia de Campinas, vindo dos
mais diversos setores e esferas. A Rede é formada por alguns encontros
semanais, quinzenais e mensais entre a comunidade e universidade na
perspectiva do municipio saudavel.

Temos uma proposta de disciplina e curso de especializagdo na Unicamp em
parceria com a OPAS e o Instituto de Estudos para a Sociedade. Proposta de
um curso de especializagdo a partir da unido de comunidade com gestores e
professores para discutir a proposta promoc¢do da saude. A disciplina deve
iniciar em 13 de agosto com 5 vagas para gestores.

Claudio Duarte — Séo Paulo: Temos que avancar em relacdes concretas e
aumentar a coesao e mudar a perspectiva da promocdo no Brasil. Nao ter
medo de se apropriar das experiéncias que ja estdo acontecendo. Pensar em
coisas inovadoras e ser um ator que aplia e advoga.Tem muita coisa
acontecendo que nem sempre é chamado de promocdo, mas tem dado
respostas. O PSF é um grande espaco de promocado, é um dos maiores do

mundo. Considera a participacao popular, empoderamento, holismo.

O GT deveria montar um plano de acdo com uma proposta de financiamento.
Tentar tracar os componentes do plano de acéo.

1. Formacé&o de recursos humanos

2. Disseminacdo da promocdo. Esse objetivo ndo esta cumprido.
Somos poucos no GT (Revistas, site, boletim)

3. Apoiar os projetos que estdo em curso. Disseminar esses processos

de acumulacdo. Temos que provar que a promog¢ao funciona.

De um lado h4 um movimento social poderoso e de outro uma formacao que
desautoriza 0 que o movimento que tem sido feito.

Promocdo da qualidade de vida trabalha com vivéncias, trabalha com o
simbdlico. Temos que ter a capacidade de captar as simbologias e perceber o
debate ideolégico que é travado. O PSF tem essa linguagem simbdlica. A
violéncia é outro simbolo. Temos que considerar o ganho simbdlico relacionado
a apreensdao de armas. 40 mil ébitos a cada ano.

Devemos reforgar a iniciativa do MS de sintetizar o acimulo das experiéncias
de promocéo e criar um documento.

Devemos acertar com a OPAS, CONASS, CONASEMS, MS um documento
como carta de principios a ser disseminado.

Daniel Becker: A dimenséo politica € a tarefa fundamental do GT, mas a
discusséo das experiéncias locais complementa essa dimensao. Por ex. DLIS,
PSF (estratégia que estd em uma encruzilhada: extensdo de cobertura ou
potencial de mudanca politica profunda e o que confere a diferenca é a
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promocdo da saude), governanca local etc. O GT tem talentos e dimensdes
diferentes que podem trabalhar juntos.

Proposta de agenda do GT: realizar os estudos propostos pelo grupo
Comission Determinants of Health.

Jorge Béria: Ndo ha exclusdo entre a dimensdo politica e a pratica dos
servigos. Pensar a pratica é a melhor forma de fazer teoria.(Paulo Freire)
Teriamos que pensar onde a pesquisa poderia ajudar para achar o link entre
essas duas questdes. Poder ndo se toma, mas se cria (Gramsci)

Forum Social Mundial 2005 — Poderiamos articular uma reunido do GT e
aprofundar essa discusséo.

Armando de Negri complementou que durante o Férum Social Mundial de 16
de a 31 de janeiro de 2005, vai acontecer paralelo o Forum Mundial de Saude.

Joselma: Acho que teriamos duas tarefas:
1. Construcédo teorica para subsidiar as nossas praticas. Fazer uma
discusséo a partir do documento de Porto Alegre regionalmente.
2. Construcdo da politica através de uma avaliacdo das praticas. Unir o
servigco a academia.

Méarcia Kemple: Acho que vou sair com mais perguntas do que respostas da
oficina. E fundamental olhar para a diversidade de experiéncias, pois, para
alcancar as politicas precisamos ver a diversidade na ponta. Por que
precisamos recapacitar os profissionais do PSF? Por que esses profissionais
ndo param no campo? N&o ha uma politica que estimule os profissionais a
permanecerem no campo.

Marcelo Firpo — ENSP-FIOCRUZ: Quero levantar trés pontos:

1. Sou da area de saude do trabalhador e ambiente e saude (riscos
ambientais, poluicdo etc). Identifico que a promoc¢éo da saude tem uma
possibilidade como estratégia de integracdo de varios setores
relacionados aos condicionantes para a producdo de saude. Tem a
possibilidade de organizacdo de territérios. A ABRASCO trouxe a
possibilidade de que o GT de promocao poderia congregar 0S outros
GT’s. Ha, por exemplo, outras areas trabalhando com promocao que
nao chamam de promocéao.

2. Temos que incorporar a discussdo da abordagem integrada. Por ex:
Houve um caso em um dos municipios que eu estava trabalhando onde
a populacdo estava usando bombas explosivas para pesca de tainha.
N&o adianta retirar a bomba porque tem consequéncias sociais se vocé
nao entende o porque do uso e néo discute com a comunidade formas
alternativas ao uso da bomba. Temos que trabalhar junto com a
populacdo de como mudar uma cultura técnica local para uma outra.
Temos que questionar: promogao pra que e pra quem?

A promocdo também tem que questionar quais sdo os grupos de poder,

processos técnicos e institucionais e de como a populacédo se apropria disso
para tornar a vida mais saudavel.

18



19

Faco parte de uma rede de justica ambiental: redes que transformam as
experiéncias de atores e sujeitos coletivos em formas de exercicio de poder
mais efetivo. Atuam em municipios e lugares mais vulneraveis para
redimensionar as relacdes de poder.

Temos aqui uma juncao de discussdes conceituais diversas que possibilita uma
juncdo de préticas. A questdo central do momento politico brasileiro € o
desenvolvimento econdmico X desenvolvimento social. Temos muito a
caminhar nesse sentido, como se pode exemplificar na questdo dos
transgénicos, desarmamento X empregos, geracdo de renda — equidade e
sustentabilidade (arma ou ambiente etc). H4 um ciclo vicioso X ciclo virtuoso,
relacionado ao conceito de saude.

Devemos aprofundar os Varios territorios quando se fala de Brasil. Estamos
diante de uma logica complexa, como por exemplo, urbano e rural x
urbanizagdo do rural. H4 redes conectadas e podemos entender os Varios
territorios a partir de PSF, como também a partir da idéia de riscos e dos
determinantes sociais. Temos que formar redes que aproximem territorios na
perspectiva da promocéo da saude. Ha de se observar as ldgicas de territorios,
0s processos produtivos e as dinamicas sociais que déem forca a construcao
dessas redes.

Maria José Vieira — NUSP-UFPE: Temos que pensar estratégias e acfes para
gue o GT funcione. GT é composto de varios atores, cada um na sua instancia
pode dar conta do que a gente quer fazer; levar a promocdo da qualidade de
vida para populagdo. Uma idéia seria regionalizar o GT: GT's regionais para
trazer mais atores

Com relacdo ao debate, penso que a experiéncia fala muito e da respaldo a
teoria. A gente aprende com a teoria e a préatica. No caso de Recife — estamos
desenvolvendo um projeto de promoc¢éao da saude redimensionando as praticas
de gestdo em cooperacdo com a ENSP e o Canada.

Ha alguns estados do nordeste representados no GT: Ceard e Pernambuco.
Como ampliar a participacdo de estados e municipios no GT?

Miguel Malo: A pesquisa de promocao da saude do Ministério tem o objetivo
de identificar acBes estratégicas de promocdo da salude no contexto da
atencdo basica. Vai ser uma pesquisa participante que partiu da iniciativa da
OPAS, CONASEMS e MS. Temos que envolver o GT nessas iniciativas.

Com relacdo ao desenvolvimento local, temos que trabalhar uma articulacéo
com outros GTs na propria ABRASCO. Temos que pensar como fazer uma
agenda conjunta.

Ha uma iniciativa da CGVAM de articulacdo das agendas DLIS, Municipios

Saudaveis etc na perspectiva da gestdo. Devemos considerar essa iniciativa e
elaborar uma proposta para os gestores. Poderia fazer parte da agenda do GT.
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Com relagdo ao plano global, temos que enfocar na abordagem das outras
politicas que tem potencial relacionado a promocdo da saude. Alimentacgéao,
tabagismo, etc

Luiz Odorico Andrade — CONASEMS: lembro que no XX Congresso do
CONASEMS - | Congresso Brasileiro de Saude, Cultura de Paz e Nao
Violéncia, mais de 70 entidades fundaram a Rede Gandhi ancorada no
CONASEMS/UNESCO/PALAS ATHENA

Portal do Conasems. www.conasems.org.br

Um dos primeiros desafios lancados para essa rede € a luta pelo
desarmamento. Com a aprovacao do estatuto do desarmamento, que nao esta
regulamentado mas esta avancando na sua construcao, essa rede tem muito a
contribuir com a sociedade nessa luta. A lei do desarmamento vai ser
submetida a um referendo depois de um ano e as pessoas vao votar se o Brasil
deve ou ndo vender armas no pais.

Isso € uma responsabilidade histérica para os militantes da promocao da
saude. Se essa lei for aprovada vai abrir um precedente mundial no planeta
nas questdes de armas de fogo.

Tem havido uma discusséo interna no governo sobre isso. Eduardo Jorge
coordena esse movimento pelo CONASEMS e vamos fazer o lancamento da
Rede no Congresso de Epidemiologia as 15horas na sala A3. A discussdo nédo
se restringe ao desarmamento, mas ao tipo de planeta que se quer, que tipo de
vida a gente quer levar.

Relacionado as questbes globais, 0 CONASEMS tem defendido que temos que
nos incorporar a ida do Brasil ao Haiti e abrir a discussdo das questbes em
salude. O Haiti sofreu uma reforma de saude no modelo classico do Banco
Mundial. Devemos discutir com o governo e formar uma forca tarefa de salde
para o Haiti, pois temos que nos diferenciar das forcas militares da ONU. As
faculdades brasileiras, por exemplo, poderiam adotar estudantes de medicina
do Haiti.Temos que construir uma nova relacdo de solidariedade entre os
povos.

Com relacdo ao PSF — nasceu na perspectiva da promocéo, se diferencia dos
outros modelos. A agenda do pais de extensdo de cobertura é muito grande,
com caracteristicas diferenciadas dependendo do lugar. A ESF incorpora uma
agenda de promocdo e de assisténcia. Essa questdo da estabilidade do
profissional no emprego € um problema ideol6gico e estd relacionada a
categoria médica. O diferencial € o agente comunitario que tem capacidade de

fazer o matriciamento, € uma forca comunitaria -180 mil em territorio nacional.

O PSF nunca foi pensado como um pacote, um programa. A inversdo do
modelo aconteceu no sul e sudeste. O PSF foi estruturante no nordeste.
Representou a construcao da propria rede de sistemas e servicos. PSF foi
reconhecido como uma estratégia estruturante no governo Itamar, mas
continuou com a grife de programa.

Ha um debate se a ESF deve ser horizontal ou vertical. Eu digo que deve ser
um programa obliquo, tem que envolver o papel da esfera federal, estadual e
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municipal. O governo esta disposto a fazer um desmame progressivo das
equipes tradicionais e transformar todos em PSF — foi aprovado na tripartite.
Temos que nos debrucar sobre o marco conceitual. Potencial para estruturar o
novo modelo que a gente quer construir.

O CONASEMS vé com carinho o GT da ABRASCO, pois O GT precisa
oxigenar esse debate da promocdo. O GT cumpre a funcdo de fazer essa
formulagdo dialética com a pratica. Convido o GT a elaborar uma carta
compromisso para os partidos criando uma agenda da promocao da saude
para colocar na agenda politica dos prefeitos. Nos propomos a publicar essa
carta no portal do CONASEMS.

Lenira Zancan: outros momentos que poderiam potencializar a discusséao dos
tres niveis propostos dentro da agenda do GT:

Em outubro de 2004, no Coléquio de Quebec, com o tema da prevencédo e
promocdo nos sistemas locais e regionais de saude, onde inclusive vai
acontecer o Forum Brasil coordenado pelo GT. Seria um espago para
discusséo da reorientacédo dos servicos.

No Férum Social Mundial, em janeiro de 2005, poderiamos aprofundar a
discussao da equidade e da determinacéo social e olitica da saude.

No Congresso de Ciéncias Sociais em Saude da ABRASCO — Florianépolis em
julho de 2005 - Discutir a gestéo local, desenvolvimento local, governanga.

O préximo Congresso de Saude Coletiva da ABRASCO seré internacional, em
2006 Rio de Janeiro — O GT pode ter um papel importante na formulacdo da
agenda.

Marco Akerman: Congresso da Rede Unida 2005. GT deve se inserir na pauta
de

guestdes que o PSF coloca: Territério, busca ativa, vinculo, agente comunitario
(questdes abrem conexdes para o pais todo) Humanizagcdo, desmedicalizacao
e necessidades sociais.

ENCAMINHAMENTOS FINAIS

Por proposta de Antonio Ivo, ficou estabelecido que a estruturacdo do GT
ABRASCO deveria considerar, de inicio, trés “camadas” ou “niveis” distintos de
participacao e responsabilidade:

12, Camada - Grupo Coordenador legitimado pela direcdo da ABRASCO,
representativo das diversas regides e de entidades de pesquisa e servicos.
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22, Camada - Entidades filiadas a ABRASCO e convidadas para a participacao
no GT.

32, Camada - Adesao livre de entidades e individuos.

Foi considerado também (Regina Bodstein) que o GT deveria organizar areas
de atuacao, por exemplo: Formacéo; Publicacdo; Pesquisa avaliativa; Difusao

O Grupo Coordenador do GT para o periodo de julho de 2004 a julho de 2005,
ficou assim composto:

Antonio Ivo de Carvalho — ENSP/FIOCRUZ
Marco Akerman — FMABC - CEPEDOC
Ronice Franco de Sa — NUSP/UFPE
Simone Moyses — PUC Curitiba

Adriana Castro — SE-MS

Juliana de Paula - CONASEMS

Luis Fernando Sampaio - CONASS

Miguel Malo - OPAS

Armando de Negri —
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Oficina de Trabalho
Promocéao da Saude:
da prevencao a mudanca social

RELATORIO FINAL
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Termo de Referéncia

Data 19 e 20 de junho de 2004
Local Centro de Convencdes de Pernambuco
Apoio ENSP/FIOCRUZ - MS/SE — OPAS

Coordenacao
Antonio Ivo de Carvalho (ENSP-FIOCRUZ)
Marco Akerman (FMABC, CEPEDOC, SMS-SP)

Participantes.

Profissionais de mudltiplas disciplinas e areas de atuacdo que desenvolvem
projetos/programas de ensino, pesquisa e servicos em Promoc¢do da Saude e
Desenvolvimento Local. Aproximadamente 35 participantes

Justificativa:

O campo da Promocao da Saude (PS) em sua vertente critica atualiza e amplia
o debate global sobre os determinantes sociais, culturais, politicos e
econdmicos do processo saude doenca, reafirmando a saude como direito da
cidadania e, portanto, redefinindo estratégias de enfrentamento das
desigualdades. O grupo de PS da ABRASCO vem desde a sua 1" oficina em
Curitiba (2002) assumindo o compromisso com esse debate, enfocando a
Saude a partir dos referenciais teodricos da pds-modernidade e da
complexidade das mudancas sociais em curso. Nesta perspectiva vimos
colocando em evidéncia e reiterando a questdo da inclusdo social, do
desenvolvimento local e de mudancas no modelo médico-assistencial na
agenda da Saude. Seguimos com a premissa de que novos desafios implicam
na redefinicdo das politicas e praticas em saude, tendo como referéncia a
intersetorialidade e a participacéo social. O grupo identificou a avaliagdo como
tematica estratégica para a consolidacdo do campo da PS no Brasil, ampliando
o didlogo com experiéncias, metodologias e iniciativas inovadoras. Tais
iniciativas reiteram a importancia da parceria entre instituicbes de
ensino/pesquisa, administracdo publica e organiza¢des sociais e comunitarias
para a efetividade e sustentabilidade das experiéncias de promoc¢éo da saude e
desenvolvimento local.

Documentos de Referéncia disponiveis em www.abrasco.org.br, abrindo em
Comissbes/Gts ? Gt Promocédo da Saude ? Noticias.

Objetivos
= Aprofundar debate sobre o papel da Promocdo da Saude perante o0s

desafios da saude publica no século XXI, focando o desenvolvimento local e
a sustentabilidade técnico-politica;

24



25

& Atualizar intercambio acerca de iniciativas em curso, visando a
consolidacao das experiéncias em PS: Projeto Regional de Evidéncias de
Efetividade em PS na América Latina; Rede de Ensino a Distancia para
Capacitacdo de Gestores em PS; Projeto Acao Intersetorial para a Saude
(ENSP/ABRASCO/CPHA); Estratégias de Desenvolvimento local para a
América Latina (OPS/OMS); Forum Brasil no Coléquio de Quebec e
propostas editoriais.

& Consolidar estruturacdo do GT e estabelecer uma agenda para 2004-2005

Programa

19/06 — Sdbado — manha

Painel
Promocao da Saude: diversidade de olhares

A estratégia da Promocao da Saude: a visdo do GT Abrasco
Antoénio Ivo de Carvalho — ENSP/FIOCRUZ

Diretrizes da Politica de Promoc¢éo da Saude no Brasil
Gastao Wagner de Souza / Regina Benevides — SE/MS

DLIS na América Latina: marco conceitual e estratégias
Marco Akerman — SMS/SP

Perspectivas da Promocao da Saude no cenério internacional
Louise Potvin — U. Montreal/Canada

19/06 — Sabado — tarde

Grupos de discusséo: (roteiro em construcao)
Apoés sintese problematizadora por Leonard Dull, discussdo em grupos com
foco nos seguintes temas (roteiro em elaboragéo):

PS e mudanca na atencédo a saude

PS e mudanca na gestéao local

PS e mudancga social
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20/06 — Domingo - manha

Elaboracdo de relatérios e plenéria de construgcéo de consenso.

20/06 — Domingo — tarde

Estruturagéo e formalizagdo do GT
Agenda 2004/2006

26
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LISTA DE PARTICIPANTES

No Nome Orgéo

01 |Adriana Miranda Castro Se/MS

02 |Ana Maria Girotti Sperandio Unicamp

03 |Antbnio Ivo de Carvalho ENSP/FIOCRUZ

04 |Armando de Negri

05 |Claudia Maria Bogus USP

06 |Daniel Becker CEDAPS e UFRJ

07 Fatima Pivetta CESTEH/ENSP/FIOCRUZ

08 |Jorge Béria ULBRA

09 |Juliana Braga CONASEMS

10 |Lazara Ribeiro F. Lima SES/GO

11 |Lenira F. Zancan DCS/ENSP/FIOCRUZ

12  |Luis Fernando Rolin Sampaio CONASS

13 |Luiz Odorico Monteiro de Andrade CONASEMS

14  |Marcelo Firpo de Souza Porto CESTEH/ENSP/FIOCRUZ

15 |Marcia Cristina Krempel SMS/Curitiba

16 |Marcia Gomide UFC-FM

17 |Marco Akerman CEPEDOC- FMABC

18 |Maria José Vieira Lucena Gomes NUSP/UFPE

19 [Miguel H. Malo Serrano OPAS-OMS
Consultor de Promocédo da Saude

20 |Ondina Maria Canuto Escola Saude da Familia/Sobral

21 |Regina Cele de Andrade Bodstein DCS/ENSP/FIOCRUZ

22 |Ronice Maria P. Franco de Sa NUSP/UFPE

23 |Rosilda Mendes CEPEDOC

24  |Sérgio Fernando Rodriges Zanetta SE/MS

25 |Simone Cynamon Cohen DSSA/ENSP/FIOCRUZ
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Oficina de Trabalho
Promocéao da Saude:
da prevencao a mudanca social
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Oficina de Trabalho
Promocéao da Saude:
da prevencao a mudanca social

RELATORIO FINAL

ANEXO 3.1

APRESENTACAO DE ANTONIO IVO DE CARVALHO
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VI Congresso Brasileiro de Epidemiologia
Recife, 19 e 23 de junho de 2004

Oficina

“Promocéo da Saude: da prevencéo
a mudanca social”

Promocao da Saude:
conhecimento, politicas, praticas

Antonio Ivo de Carvalho
ENSP- FIOCRUZ

31



32

Promocao da saude implica em:
 Conceito positivo e amplo de saude como qualidade de vida (no lugar do
conceito restrito de auséncia de doenca)

» Compreensdo transdisciplinar do processo saude- doenca (no lugar da
compreensao linear, disciplinar, biomédica)

* Intervencdao intersetorial (no lugar da simples e isolada acao setorial dos
servicos de saude)

Promocao da saude pode entéo ser entendida:

« Como novo paradigma de conhecimento e pratica em saude (reforcando e
atualizando o ideério da R.S.);

» Como movimento social (produtor, difusor, organizador das mudancas
politicas,técnicas, culturais exigidas pelo novo paradigma.

Como novo paradigma:

 Conjuga cinco idéias- chave:
— Saude / qualidade de vida como satisfacdo de necessidades vitais.

— Necessidades vitais socialmente.
estabelecidas, fruto de pactos intersubjetivos

— Pactos expressos em contratos sociais (leis)legitimadores de direitos.
— Saude como direito humano fundamental,portanto imperativo ético.

— Saude como capacidade para a vida.

Funda- se em dois principios fundamentais (filosoficos):

— Autonomia (capacidade individual para a vida — possibilidade de escolha)

— Equidade (distribuicdo equitativa dessa autonomia na sociedade)
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e ainda

— Responsabilidade (contraponto ético,
relacionado a solidariedade)

Orienta- se por duas diretrizes fundamentais, no campo operativo:

— Participacdo, na medida em que a tarefa da saude deixa de pertencer
somente aos profissionais de salide como sujeitos e passa a envolver o
conjunto da cidadania;

— Intersetorialidade , na medida em que o setor salde deixa de ser o campo
exclusivo do pensar e do fazer em saude, que passam a mobilizar outros
campos de saber e de pratica profissional.

Como movimento social:

Deve produzir agenda de mudancas
— Nos servicos de saude
— Nas politicas publicas

— Nos planos de desenvolvimento loco-regionais

Nos servigcos de saude

 Redefinicdo do objeto das praticas, dos meios de trabalho, das atividades,
das relagBes técnicas e sociais,das organizacdes de saude,

» Redefinicdo do objeto das praticas, dos meios de trabalho, das atividades,
das relacBes técnicas e sociais, das organizacbes de saude,da cultura
sanitéaria.

» Novos modos tecnolégicos de intervencdo em saude,capazes de propiciar de
forma integrada e ampliada a acéo sobre causas (determinantes), sobre riscos
e sobre danos a saude de individuos e coletivos.

» Mobilizacéo de outras racionalidades médicas e de saberes inter (trans)
disciplinares.

» Novas relac6es organizacao/ profissional/populagcédo — acolhimento e vinculo —
valorizacdo e desenvolvimento

das subjetividades

* Novas relacfes organizacao / profissional / populacdo —acolhimento e vinculo
— valorizacdo e desenvolvimento das subjetividades
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* Empowerment, como participacao e formacédo para a cidadania, em diversos
niveis:

— Equipe de profissionais (processo laboral saudavel, co-responsabilidade, etc.)
— Individuos e grupos atendidos (relagcdo compreensiva, integral, grupos
terapéuticos, etc.)

— Populagéo (gestéo participativa, organiza¢cdes comunitarias, recursos sociais,
etc.)

* Orientacéo para a autonomia - bem estar e capacidade de vida (ampliacao
das chances de vida, na qualidade e na duragao).

* A centralidade da avaliacdo — producao de informacéo, producéo de
julgamento (interpretacao, valor) e producéo de decisao.

Nas politicas publicas para a saude:
* Obstéaculos:

— estrutura administrativa segmentada e burocratica do Estado;

— predominio da cultura setorial e competitiva,

— auséncia de uma politica estratégica de desenvolvimento social,
— predominio da racionalidade biomédica nas arenas da saude

— Exige decisdo supra- setorial, expressiva de um pacto pela salde / qualidade
de vida como deciséo politica, a ser operacionalizada nos planos:

& Institucional (locus supra- setorial)

& Programéatico (programas para problemas concretos)

& Orcamentério (dotacbes unitarias, ndo fragmentadas).

Nos modelos de desenvolvimento:

* Social com precedéncia e papel impulsionador sobre o econdémico.

* Superacao da idéia do setor saude como consumidor voraz de recursos, em
competicdo com areas “produtivas” ou mesmo com areas “assistenciais”, e a
sua valorizacdo como componente essencial do desenvolvimento humano,
parte da cadeia produtiva num modelo de desenvolvimento integrado e
sustentavel.

» Saude como objetivo e motor do desenvolvimento econémico
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Oficina do GT de Promocdo da Saude e DLIS/ABRASCO - VI Congresso
Brasileiro de Epidemiologia — Junho de 2004

Apresentacdo de Marco Akerman: DLIS na América Latina — marco
conceitual e estratégias

Introducéo

Esta apresentacdo baseou-se em consultoria desenvolvida junto & Area de
Desenvolvimento Sustentavel e Meio Ambiente da OPAS para a construcao de
uma proposta de marco conceitual e operacional para a cooperacao técnica da
OPAS em “desenvolvimento local” nas Américas.

Este projeto teve como ponto de partida uma Oficina de Consulta realizada em
Cuba, em fevereiro de 2004, que contou com a participacdo de 19 profissionais
convidados pela OPAS - 11 de Cuba e 8 de outros paises (Argentina, Brasil,
Equador, Nicaragua, Peru e México).

As etapas desenvolvidas durante a reunido e as recomendacdes dos
participantes sdo apresentadas nos proximos topicos, que estdo em espanhol
por ter sido o idioma oficial da Oficina.

Se realizaron varias sesiones de discusién, trabajo en grupo y plenarias de
construccién de consensos. Estas actividades recibirdn insumos de 14
presentaciones de los participantes que reflejaran experiencias en las areas de
“Municipios Saludables”, “Escuelas Saludables”, “Municipios Productivos”,
“Viviendas Saludables”, “Seguridad Alimentaria y Nutricional”, “Atencion
Ambiental Primaria”, “Gobierno Local“, “Integracién Interagencial” vy
“Cooperacién Técnica Descentralizada”.

Las experiencias representan un conjunto de iniciativas implementadas por la
OMS / OPS y por gobiernos municipales y nacionales en los dltimos 10 anos y
gue poseen un ideario comin con base en la participacion y en el trabajo
intersectorial para la formulacion de politicas publicas que mejoren la calidad
de vida de grupos humanos en distintos contextos. Son experiencias de
caracter mas horizontal que buscan levantar prioridades basadas en las
necesidades de las poblaciones involucradas que tienen voz y participan
activamente de la planificacion e implementacion de las iniciativas, y, en
muchas oportunidades también de su evaluacién. Se podria decir que esas
experiencias conforman, dentro de la OPS, el embrién para la construccion de
una estrategia de “Desarrollo Local”.

Productos de la Reunidn
Los siguientes insumos fueran producidos pela Reunién: :
1. Insumos generales para el “Documento Conceptual” a ser elaborado: (a)
agregar al término “Desarrollo Local”, que actualmente denomina el

esfuerzo que se desea emprender, las palabras “Integrado” vy
“Sostenible” (DLIS); (b) reflejar sobre si “DLIS” es “una herramienta”, “un
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medio” o un “fin que se desea alcanzar”; (c) incluir la “Atencién Primaria”
como una de las estrategias y acciones de la OMS / OPS que el
documento pretende analizar; (d) en el texto “analizar las implicaciones
de las metas del desarrollo del milenio (MDM) en relacion con el
desarrollo local” (DL) los participantes opinaron que es necesario
considerar la bi-direccionalidad y los contextos especificos entre MDM y
DL; (e) el documento conceptual debe tener un formato que le permita
constituirse en un instrumento de negociacién con los paises.

Conjunto de valores para fundamentar la estrategia de “Desarrollo
Local”: al conjunto de valores, en general, definido por lo grupo el relator,
se afiadi6 una tipologia como se sigue - valores - equidad, justicia social,
solidaridad, tolerancia, respeto a la diversidad, etc; principios -
empoderamiento, participacion ciudadana, intersectorialidad,
sustenibilidad, inclusion social, enfoque de genero, raza y etnia, etc;
presupuestos - voluntad politica, responsabilidad del estado, proceso
socialmente enddgeno, respeto a las tradiciones y cultura local, equilibrio
entre lo social y lo individual, etc.; directrices - descentralizacion de la
cooperacién técnica, articulada con otros niveles de gobierno (centrada
en el pais); sensibilizacion como elemento de negociacion de la
cooperacién técnica externa y local, didlogo y articulacion multisectorial y
interagencial, etc.

Expectativas sobre lo que debe propiciar el “Documento Conceptual” a
ser_elaborado: (a) preparar la Organizacion (OPS) para enfrentar el
“Desarrollo de la Cooperacion Técnica en el &mbito local”; (b) estimular
la voluntad, decision y direccion hacia el desarrollo de “Gobiernos
Locales” como punto de partida de las iniciativas locales; (c) incentivar
alianzas estratégicas entre agencias que permitan ordenar y optimizar la
Cooperacién Técnica de modo a lograr eficiencia e impacto en el nivel
local; (d) recomendar la participacibn de la comunidad en la
determinacion de las prioridades y la busqueda de las soluciones a los
problemas locales.

Estrategias para una articulacion horizontal de iniciativas locales: (a) el
mandato para la articulacion lo tienen los gobiernos; (b) la experiencia
de algunas ciudades donde existen varias agencias actuando es que
cada cual acompafa aisladamente a sus proyectos, sin aglutinar la
asesoria técnica a pesar de que muchas veces trabajan sobre una
plataforma comun definida por el gobierno local; (c) la cooperacion
técnica de la OPS contribuye pero no decide la articulacién horizontal
interagencial; (d) se hace énfasis a que hay doble articulacion, una
horizontal que responde a lo interno del gobierno local y otra vertical que
obedece a las prioridades que da la nacién, pero le corresponde al
gobierno local ordenar las prioridades de accion dando respuesta a las
prioridades locales y nacionales; (e) una articulacion horizontal de
iniciativas locales esta en la dependencia de la existencia de
planificacion estratégica local que construya una plataforma comin de
accion entre los distintos actores sociales en consonancia con las
politicas publicas de gobierno; (f) construir puentes para la cooperacién
entre paises latino-americanos, con el cumplimiento de acuerdos
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internacionales puede incentivar la articulacion horizontal de iniciativas
locales interagenciales.

Leciones y desafios de las iniciativas representadas en la Reunién: las
lecciones aprendidas presentadas, evidencian el potencial que tiene
estas experiencias para impulsar el desarrollo local; los desafios
destacados nos indican donde debemos concentrar esfuerzos para la
mejoria de los procesos.

? Por ejemplo, en el campo de las potencialidades, (a) estas
iniciativas pueden fortalecer el gobierno municipal, pueden
convertirse en un estilo de gestion e de desenvolver la
capacidad resolutiva local (“Municipios Saludables™); (b)
pueden maximizar el uso de recursos (“Red de Municipios
Saludables”); (c) favorecen el desenvolvimiento de la identidad
y de valores locales (“construccion de gobiernos locales”) (d)
estimulan el uso racional de espacios locales (“Red de
Viviendas Saludables”); (e) propician incremento en la
produccién econdémica local (“Municipios Productivos”); (f)
propician capital social para o empoderamiento de las
comunidades y para la sostenibilidad de procesos (“Seguridad
Alimentaria y Nutricional”); (g) promueven alternativas para
superar factores ambientales que afectam la salud (Atencién
Primaria Ambiental).

? Con relacion a los desafios, estas experiencias revelan lo
mucho que todavia hay que hacer: (a) en lo que concierne a
mejorar estrategias para el desarrollo de acciones
intersectoriales (todas experiencias); (b) para instituir un
proceso continuo de sistematizacion, monitoreo y evaluacion
(todos); (c) para medir resultados y impactos (todas); (d) para
sustentar procesos participativos e mejorar su cualidad
(todas); (e) para ampliar el foco de la participacién para mas
alla del involucramiento solamente en la definicion de
prioridades (todas); (f) para la capacitacibn permanente
multidireccional hacia la consigna “quien coopera, dirige,
participa y recibe servicios” (todos); (g) para sustentar
procesos (todas); (h) para flexibilizar estructuras de
cooperacion, de gobierno y de participacion (todas); (i) y lo
mas importante, para construir una agenda o plataforma
comun que permita agregar el mayor numero posible de
sujetos sociales alrededor una accién local concertada que
beneficie un gran nimero de personas.

? Podriamos sintetizar, que el conjunto de estas iniciativas
posee los elementos necesarios para fortalecer la
gobernabilidad municipal, desarrollar acciones intersectoriales,
impulsar la participacion ciudadana y fortalecer la base
productiva local creando condiciones para la sostenibilidad en
lo largo plazo. En otras palabras, la articulacion local de estas
iniciativas permitiria aumentar su potencia para el desarrollo
local, pues ellas se complementan reciprocamente.
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6. Recomendaciones de lineas conceptuales y operativas para el disefio de
la_estrategia de “Desarrollo Local”: (a) ser una propuesta integradora
para posibilitar la conquista y la articulacién del trabajo local a partir de lo
ganado con las diversas iniciativas ya existentes; (b) plantear una
propuesta estratégica para impulsar el desarrollo local como un
instrumento operativo para avanzar en el proceso asi como para
negociar con los diversos interlocutores; (c) trazar lineas de accion que
estimulen la formacion de alianzas al rededor de las potencialidades y
capacidades existentes en las localidades, de modo a propiciar la
construccion de identidades que aglutinen intereses comunes Yy
favorezcan la sostenibilidad de las acciones; (d) sugerir la posibilidad de
gue la propuesta de “Desarrollo Local” en la Region estimule la
construccion de puentes entre distintas localidades en el mismo pais o
entre paises distintos; (e) Figurar el “Gobierno Local” como actor
privilegiado para coordinar las acciones de diferentes sectores,
organizaciones y agencias internacionales de cooperacion para el
desarrollo local. Gobierno Local” es mas que el poder ejecutivo
municipal es un conjunto coordinado y articulado de acciones dirigidas
hacia el bien comin en un ambiente donde hay transparencia de los
recursos publicos disponibles y canales reales de participacion que van
mas alla de la mera consulta para determinar necesidades e prioridades.
El “Gobierno Local” es la materializacion creativa de la interaccion entre
los valores, principios y mecanismos de la democracia representativa y
de la democracia directa hacia la calidad de vida y el desarrollo humano;
(f) enfatizar que el establecimiento de prioridades locales de desarrollo
se hace en una doble articulacion, una horizontal que responde a lo
interno del gobierno local y otra vertical que obedece a las prioridades
que dan la nacién; (g) indicar que la ciudadania y sus mecanismos de
representacion directa e indirecta son claves de los procesos de
desarrollo local; (h) destacar la necesidad de configurar una “plataforma
comun” minima, que incluya aspiraciones, necesidades sentidas e
identidades y sea representativa los distintos actores involucrados como
un punto de partida para impulsar el desarrollo local; (i) reconocer que la
construccion de una plataforma comun para el desarrollo local necesita
ser estimulada de forma activa y deliberada; (j) plantear lineas
operativas que preparen la OPS para enfrentar el desafi6 de cambio de
foco de la cooperacion técnica en el dmbito local: “ Preparacion al
Interior”; (k) en otro ambito es necesario lograr alianzas estratégicas
interagenciales; (I) “Todo lo que vale la pena hacer vale la pena evaluar:
en desarrollo local, “los qués y los comos” — indicadores para evaluar
procesos, resultados e impactos - deben partir de los objetivos y / 0
prioridades (y aspiraciones) locales.

7. Modelando un marco conceptual y operativo - un primero intento: a partir
de los elementos obtenidos en la reunion de consulta articulamos
algunas dimensiones teéricas y operativas que pueden componer una
futura “Matriz para o DLIS Pan-Americano”. El “etc.” al final de cada uno
de los topicos, abajo, denota, que este todavia un trabajo inconcluso. (A)
Visién de futuro / Utopia: Calidad de Vida / Salud Publica / Desarrollo
Humano, etc. (B) Base tedrica que propicia fundamentos para la
practica multidimensional en salud: el conjunto de conocimientos
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organizados sobre el cuerpo teérico denominado “Determinacion Social
del Proceso Salud-Enfermedad”. (C) Determinaciones o dimensiones
de esta practica: saludable, educacional, productiva, ambiental,
seguridad alimentaria, paz y integridad fisica, derechos humanos,
inclusion social, habitacional, transporte, trabajo y ingreso, servicios etc.
(D) Estrategia de articulacion de distintas dimensiones vy
generacion de nuevas practicas sociales hacia nuestras visiones de
futuro: Desarrollo Local Integrado y Sostenible (DLIS) (E)
Materializacion de esta articulacion en terrenos concretos donde
viven sujetos sociales: la construccién concertada de plataformas
comunes de aspiraciones, identidades y necesidades sentidas
impulsada por un conjunto de actores publicos articulados en un
“Gobierno Local’. (F) Conjunto de idearios operacionales
multidimensionales disponibles: “Municipios Saludables”, “Escuelas
Promotoras de Salud”, “Seguridad Alimentaria y Nutricional”,
“Municipios Productivos”, “Atencion Primaria Ambiental”, “Vivienda
Saludables”, “Agenda 21", etc. (G) Fundamentos ético-politicos:
valores, principios presupuestos y directrices.
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Oficina de Trabalho
Promocéao da Saude:
da prevencao a mudanca social

RELATORIO FINAL

ANEXO 3.3

APRESENTACAO DE_ADRIANA CASTRO

42



43

POLITICA NACIONAL DE PROMOCAO DA SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA
MINISTERIO DA SAUDE

PNPS
2002 — Formulado documento para discusséao pela extinta SPS/MS.

Setembro/2003 — Coordenacdo da Politica Nacional de Promocéo da
Saude (PNPS) é alocada na Secretaria Executiva.

2003/2004 — Realizacéo de Oficinas de Construcado da Politica Nacional
de Promocéo da Saude — duas em Brasilia e uma no Ceara.

PNPS
2003/2004 — Participacdo em reunides sobre a promocao da saude
organizadas por outros atores do campo — Campinas, Natal, Rio de
Janeiro.

Maio/2004 — Reunido do Grupo Redator da PNPS.

Maio e junho/2004 — Redacao do texto preliminar da PNPS e reunides
com as diferentes areas do MS

PNPS
Pesquisa na |l Mostra de Saude da Familia sobre a Promocao da Saude
na Atencdo Basica (aplicados 1090 instrumentos), ja em processo de
andlise.

Pesquisa Bibliografica em parceria com a OPAS sobre a Promocéao da
Salde na Atencao Béasica — anais do Congresso da ABRASCO (2003) e
1600 trabalhos apresentados a |l Mostra de Saude da Familia.
PNPS

Pesquisa acerca das experiéncias de promocdo da saude
desenvolvidas no ambito da atencdo basica a partir do levantamento
previamente realizado — “observacdo participante” — parceria OPAS,
DAB/SAS e SE

Elaboracdo de proposta (em discussao) para criacdo dos Nucleos de
Saude Integral — apoio técnico as equipes de saude da familia e
realizacdo de atividades no campo da saude mental, reabilitacdo e
promocao da saude.
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PNPS
Promocao da Saude

No marco da reforma sanitéaria brasileira, é
entendida como mais uma estratégia de
producdo de saude articulado as
demais estratégias e politicas do SUS,
contribui na construcéao de
acdes que possibilitem responder as
necessidades sociais em saude.

PNPS
Conceito ampliado de saude
Defesa de politicas publicas que garantam os direitos de cidadania
Integralidade
Construcdo e gestao compartilhadas dos saberes, préaticas e politicas
publicas em saude
Participacao e controle social
Respeito a singularidade de sujeitos e comunidades
Autonomia
Intersetorialidade como modo privilegiado de intervencao
Transversalidade

Diretrizes

Trabalhar pelo aumento do coeficiente de autonomia de sujeitos e
coletividades na eleicdo de prioridades, na elaboracdo de modos de
intervencdo em salde e na constru¢cdo de uma ambiéncia favoravel a
gualidade de vida.

Atuar no incremento do poder técnico-politico dos sujeitos e coletividades
através de acdes de educacdo popular e permanente que considerem o
saber por eles produzidos.

Estimular e fortalecer a mobilizacdo e participacdo social na formulacao,
gestdo e controle das politicas publicas que afetem a qualidade de vida.
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Diretrizes
Atuar como vetor de transformacdo das atitudes da sociedade e de seus
dirigentes a fim de criar ambientes favoraveis a saude.

Subsidiar processos que visem a conquista da equidade e a modificacao
das situacdes de exclusdo social, pobreza, violéncia e urbanizacao
desordenada.

Estimular a construcdo de parcerias entre instituicbes publicas, privadas e
da sociedade civil organizada para a elaboracéo e implementacéo de acdes
gue visem a melhoria da qualidade de vida de sujeitos e coletividades.

Diretrizes
=« Agir na reorganizacdo dos servicos de saude a fim de romper com a
fragmentacdo da atencdo e da gestéo através da conjugacéo clinica
e politica.

= Estimular a concretizacdo da integralidade, entendida como a
compreensao dos sujeitos e coletivos vinculados a um territério em
sua singularidade social, politica, econdmica, histérica e cultural.

Diretrizes
Investir na instituicdo e fortalecimento de processos de co-responsabilidade
e co-gestdo intersetoriais das politicas e acdes referentes a saude nos
niveis federal, estadual e municipal.

Priorizar acdes no campo sanitario que se facam intersetorialmente.
Estimular e fortalecer a construgcdo de redes sociais, que trabalhem as
guestdes referentes a salde com recursos e linguagens mais préximas aos
coletivos locais e regionais, estimulando a construcdo compartilhada de
saberes e préaticas em saude.

Diretrizes
Divulgar as experiéncias exitosas no campo da promocéo da saude.

Construir estratégias de comunicacdo que veiculem contetdos promotores
de saude.

Estimular e realizar pesquisas que encontrem alternativas para as questoes
da saude e desenvolvimento do pais.

Estimular e realizar pesquisas para a construcdo de estratégias de
acompanhamento e avaliacdo das acdes em promocado da saude.
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Eixos Tematicos
Modos de viver

Modos como sujeitos e coletividades elegem determinadas opgbes de viver
como desejaveis, organizam suas escolhas e criam novas possibilidades para
satisfazer suas necessidades, desejos e interesses.

Os modos de viver ndo se vinculam apenas ao exercicio da vontade
individual/coletiva uma vez que seu processo de construcdo da-se no contexto
sécio-econdmico-politico-cultural Sendo, pois, marcado pelo espaco-tempo em
gue se expressa

Modos de viver
Prioridades:

= Alimentacéo e Nutricao

Atividade Fisica e Lazer

= Reducdo de danos decorrentes do consumo de alcool, tabaco e outras
drogas

=« Direito ao exercicio autbnomo da sexualidade

Equidade de género, raca e cor

= Envelhecimento com qualidade de vida

&

&

Eixos Tematicos
Condicdes e Relacdes de Trabalho

O fortalecimento da autonomia implica na ampliacdo dos espacos de gestdo da
vida.

No ambito do trabalho, a melhoria da qualidade de vida relaciona-se a
possibilidade dos sujeitos ampliarem as possibilidades de satisfacdo de seus
interesses e 0s graus de responsabilidade e comprometimento com o exercicio
de um oficio.

E preciso garantir condi¢cdes de trabalho adequadas e estimular e fortalecer os
sujeitos como co-gestores do processo de trabalho.
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Condicoes e Relacbes de Trabalho

Prioridades:

z Melhoria dos ambientes de trabalho

=« Reducdo da prevaléncia das doencgas ocupacionais e dos
acidentes de trabalho

& Servigos de Saude Humanizados

Eixos Tematicos
Ambiéncia

Refere-se ao ambiente fisico, social, profissional e os modos como sujeitos e
coletividades se relacionam com eles e entre si.

Assim, implica na construcdo da cidadania e na utilizacdo dos espacgos
publicos, envolvendo a criacdo de uma atitude de respeito pelas diferencas
sécio-histérico-culturais de cada territério e de uma ética solidaria no conviver
social e com a natureza.

Ambiéncia
Prioridades:

= Violéncia

Reducé&o da Morbimortalidade por Acidentes de Transito

= Convergéncia de agendas intersetoriais (agenda 21, desenvolvimento
sustentavel)

= Saneamento e qualidade das aguas

Escolas

= Movimentos Sociais

&

&
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Eixos de Atuacao

Estabelecer parcerias intersetoriais, inter-institucionais e
entidades ndao-governamentais e da sociedade civil.

Monitorar politicas publicas ligadas aos diversos setores que
causem impacto na saude dos sujeitos e coletivos

Eixos de Atuacéao

Subsidiar a construcéo e elaborar regulagdes e normas que visem a
melhoria da qualidade de vida

Estimular, fortalecer e subsidiar a criagdo de redes de apoio social
gue trabalhem pela autonomia de sujeitos e coletivos

Estabelecer parceria com os meios de comunicagdo de modo a
veicular conteddos informativos e educativos em saude

Eixos de Atuacéao
Investir em redes de educacéo popular.
Investir em metodologias de educacéao a distancia.

Pesquisar as acbes da promoc¢do da saude de modo a construir
estratégias com crescente efetividade e eficacia

Sistematizar, consolidar e divulgar informacdes e evidéncias no
campo da promocdo da saude.
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