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E A promocdo da sadde como retferencial para

a formulagd@o e desenvolvimento de politicas

publicas sauddveis

Nas Ultimas décadas t&m ocorrido mudancas quanto
ao paradigma sanitdrio em funcdo de novas formas de
compreensdo quanto & concepgdo do processo satde-
doenca e isso, conseqientemente, repercute na prdtica
sanitéria a ser adotada e implementada (Mendes, 1999;
Santos & Westphal, 1999).

“negativa” quanto ao processo salde-doenca, focado

De uma compreens@o

na ocorréncia de agravos, passou-se para uma visdo
“positiva”, utilizando uma compreensdo mais abrangente
do que é salde. Assim, o paradigma passou de
flexneriano - biologicista e mecanicista -, para o de
producéo social da sadde, com uma compreensdo de
que a salde e o processo satUde-doenca s&o
determinados de forma multipla e mediados pelo sistema
social. Passa-se a valorizar uma prdtica sanitdria baseada
na vigiléncia da sadde em que a gestdo organiza-se sem
privilegiar uma drea ou setor de governo, mas
considerando todas as dreas e setores cujas acdes podem
repercutir e ter impacto na melhoria das condicées de
saude.

A concepcéo de salde como produto social,
decorrente de fatores relacionados com a qualidade de
vida, padrées adequados de alimentacdo e nutricéo,
habitacdo, saneamento e educacdo, embasa o
paradigma da promocdo da satde. As acdes a serem
desenvolvidas, com o objetivo de produzir melhorias nas
condicoes de vida e de salde, devem estar voltadas para
a coletividade e para o ambiente, por meio de politicas
publicas favordveis para o desenvolvimento da satde e
do reforco da capacidade dos individuos e das
comunidades. A partir dessa perspectiva coletiva hd uma
aproximagdo com o campo da implantacéo e
implementacéo de politicas publicas saudéveis.

A vigiladncia da satde (Paim, 2003) atua sobre os
produtos, processos e insumos dos problemas e néo
apenas sobre os produtos finais. A vigilancia da sadde
deve ser entendida como uma proposta de acéo para a
redefinicdo das praticas sanitérias. E um modo
tecnolégico de intervencdo em salde que tende a
incorporar os modelos assistenciais vigentes em uma
articulacéo com as propostas atuais de promocédo da
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saude, alterando o objeto e os meios de trabalho, as
relacdes técnicas e a cultura sanitéria.

A elaboracao de politicas pUblicas saudaveis é o
primeiro dos cinco campos de atuacdo da promocéo da
saude, definidos na Carta de Ottawa, produzida como
resultado da 1¢ Conferéncia Internacional de Promocéo
da Sadde (1986). Os outros campos sdo: a criacdo de
ambientes favordveis & satde, o reforco da acgdo
comunitdria, o desenvolvimento de habilidades pessoais
e a re-orientacdo dos servicos de saldde (Cerqueira,
1997).

A 2° Conferéncia Internacional de Promocéo da
Sadde, que ocorreu em Adelaide na Austrdlia (1988),
teve como tema principal a elaboracéo de politicas
pUblicas sauddveis e dedicou-se a aprofundar esse campo
de atuagdo. Foram definidas como dreas prioritdrias de
atuacdo: satde da mulher, alimentacéo e nutricdo,
tabaco e dlcool e criacdo de ambientes favoréveis & satde
(Buss, 2003).

A prdtica sanitdria da vigildncia da satdde é pertinente
com a adocéo e implantacdo de politicas publicas
sauddveis, apoiadas no marco referencial da promocéo
da satde que tem como principios, estabelecidos pela
Organizacdo Mundial da Satde: concepcdo holistica,
intersetorialidade, empowerment, participacéo social,
equidade, acdes multi-estratégicas e sustentabilidade. Tais
principios devem nortear a operacionalizagdo das
iniciativas com esse referencial (Sicoli & Nascimento,
2003).

As politicas pUblicas sauddaveis devem ser entendidas
como um campo de referenciais conceituais e empiricos,
em construcdo, rejeitando a adocéo de politicas sanitérias
minimalistas ou de experiéncias institucionais e
normatizadoras de salde perfeita. A idéia de politicas
pUblicas sauddveis envolve um duplo compromisso
(Carvalho, 1996). Um compromisso politico, de situar a
saude no topo da agenda publica, promovendo-a de
setor da administracdo para critério de governo. E um
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compromisso técnico de enfatizar, como foco de
intervenco, os fatores determinantes do processo satde-
doencga. Essa abordagem também compreende uma
reformulacdo quanto ao papel do Estado: é restabelecida
a centralidade do seu cardter publico, implicando um
desenho institucional que privilegie a capacidade de
definir e fazer o que deve ser feito, de acordo com os
interesses e necessidades sociais, superando a
subordinacdo do principio de eqiidade aos principios
de eficdcia, efetividade e economia dos gastos pUblicos.
No caso das prdticas sanitarias, o paradigma da
promocdo da salde pode ser percebido e apreendido
como um esforco de superacdo dos modelos clinicos
tradicionalmente adotados nesse campo, como a
organizagdo setorizada e a atuacdo fragmentada.

A complexidade dos problemas a serem tratados,
tendo a salde como critério prioritério na definicdo de
agendas pUblicas, remete a dois principios fundamentais
da promocao da salde: a intersetorialidade e a
participacdo social.

A intersetorialidade (Junqueira, 2000; Westphal &
Mendes, 2000) refere-se aos saberes e experiéncias no
planejamento, realizacdo e avaliacdo de acdes, com o
objetivo de alcancar resultados integrados no
desenvolvimento social local. A intersetorialidade é
importante para superar a légica da gestdo tradicional,
predominantemente verticalizada, setorial e dicotémica.

A participacéo social estd intimamente ligada a outro
dos principios da promocdo da satde que é o
empowerment (Berstein et al., 1994), pois a capacitacdo
e o fortalecimento dos individuos e grupos sociais é
fundamental para que ocorra uma participacdo social
efetiva. Vale referir que continua sendo importante a
valorizacéo e o fortalecimento dos féruns institucionais
formalizados, bem como a criacdo de outros diversos
espacos publicos de interlocucdo e negociacdo (Gohn,
2002; 2003).

Enfim, a adogdo do referencial da promocéo da satde
para a formulacéo, organizagéo e implementacéo de
politicas publicas, implica mudancas importantes na
cultura organizacional e institucional do governo e do
poder publico em geral, porque nessa nova légica, as
decisdes ndo sdo monopdlio do aparelho estatal ou de
alguns grupos sociais hegemdnicos mas precisam ser
elaboradas e pactuadas em féruns participativos que
expressem a diversidade de inferesses e necessidades
sociais. Isso deve estar atrelado a uma preocupacdo com
a coleta, sistematizacéo e divulgacéo de informacées para
todos os segmentos envolvidos, o que é necessdrio para
a tomada de decisdes.
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