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Resumo

O presente artigo contempla, inicialmente, uma bre-
ve revisdo das no¢des e conceitos que fundamentam
a proposta de elaboracdo de Politicas Pablicas Sau-
daveis (PPS), discutindo a possibilidade de enrique-
cimento desta nocdo a luz do debate conceitual no
campo da Sadde Coletiva. Em seguida, trata de apre-
sentar e comentar alguns procedimentos metodol6-
gicos que podem ser utilizados no processo de formu-
lacdo e implementacdo de “politicas piblicas sauda-
veis”, desenvolvendo uma reflexdo acerca das possi-
bilidades de utilizacdo do enfoque situacional como
eixo do processo de planejamento dessas politicas no
ambito nacional, estadual e, principalmente, munici-
pal. Por dltimo, discute o significado estratégico da
institucionalizacdo do planejamento e gestdo das PPS
tendo em vista a elevacédo da capacidade de governo
das organizacgdes publicas, a descentralizacdo da ges-
tdo e a integralidade das praticas diante da complexi-
dade da situacgéo de satide da populagéo brasileira.
Palavras-chave: Promoc&o da Satde; Politicas publi-
cas saudaveis; Enfoque situacional; Planejamento e
gestdo; Cidades.
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Abstract

This article deals, initially, with a brief review of the
notions and concepts which are the foundations of the
Healthy Public Policies (HPP), discussing the possi-
bility of enrichment of this notion at the light of the
conceptual debate in the field of Collectiona Health.
Secondloy, it presents and comments on some metho-
dological procedures that could be used in the process
of formulation and implementation of HPP, develo-
ping a reflexiona on the possibilities of using the
situational approach as the axis for plannning these
policies in the national, state, and mainly, municipal
level. Finally, it discusses the strategic meaning of the
institutionalization of HPP planning and manage-
ment with a view at enhancing the governance capa-
city of public organitions, the decentralization of ma-
nagement and the integrality of the practices face the
complexity of the health situation of the Brazilian
population.

Key Words: Health Promotion; Healthy Public Polici-
es; Situational Approach; Planning and Management;

Cities.
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Introducao

Anocéo de “Politicas Pablicas Saudaveis” — PPS apa-
receu no debate internacional durante a 82 Conferén-
ciaInternacional de Promocé&o da Satde, realizada em
Ottawa, Canada, em 1986, no mesmo ano em que, no
Brasil, aconteceu a 8. Conferéncia Nacional de Saa-
de, marco do processo brasileiro de Reforma Sanita-
ria. A Carta de Ottawa, produto da Conferéncia Inter-
nacional, considera a elaborac&o e implementacéo de
PPS um dos cinco campos de a¢do social para a pro-
mocédo da satde, ao lado da criacdo de ambientes fa-
voraveis a saude, reforco da acdo comunitaria, desen-
volvimento de habilidades pessoais e a reorientacéo
do sistema de satde (Buss, 2003).

A divulgacdo das idéias e propostas contidas na
Carta de Ottawa subsidiou um amplo movimento que
se desdobrou nas Conferéncias ulteriores, realizadas
em Adelaide, Australia (1988), Sundsval, Suécia (1991),
Jacarta, Indonésia (1997), na Ameérica Latina, inicial-
mente em Bogota (1992) e posteriormente em México
(2000) e Brasil (2002), as quais consolidaram varios
dos conceitos estratégicos da proposta de Promocéo
da Satde (Brasil - MS, 2001). O conjunto dessas idéi-
as vem subsidiando a formulacdo de politicas em va-
rios planos e niveis de governo, em varios paises, con-
figurando, entre outros desdobramentos, o movimen-
to em torno da constituicdo de “cidades saudaveis”,
estratégia assumida pela OMS em 1984 para fomen-
tar a reorientacédo da gestdo governamental em nivel
local (Ferraz, 1999).

No Brasil, a difuséo das idéias do movimento pela
Promocdo da Satide vem ocorrendo em um contexto
marcado pela formulacdo e implementacdo das pro-
postas oriundas do movimento da Reforma Sanitaria,
especialmente o processo de construcédo do SUS, pon-
tuado, nas distintas conjunturas que se configuraram
nos ultimos 15 anos, pela formulacg&o de politicas, pro-
gramas e projetos de reforma na organizacdo e ges-
tdo das acdes e servicos de satde, em varios niveis de
governo. No dmbito desse processo, vem se dando, em
algum grau, a incorporacdo de nogdes oriundas do
debate em torno da criacdo de ambientes e estilos de
vida saudéveis, como ocorreu na concepg¢do do Progra-
ma de Combate ao Tabagismo, no Programa de Con-
trole da AIDS, no Programa de Controle da Hiperten-
sdo e Diabetes e também se apresenta no debate em



torno da incorporacdo de a¢des de promocdo da sat-
de na area de Saude da Mulher, do Adolescente, do
Idoso e outros grupos prioritarios.

Além disso, observa-se a incorporacgéo das propos-
tas da Promoc&o da Satde no &mbito do Programa de
Satde da Familia, bem como no debate acerca da
estruturacdo do sistema de vigildncia da satde no
SUS, quer na area de Vigilancia epidemiolégica, quer
na area de Vigilancia ambiental, estruturada no MS
ao final dos anos 9o (Teixeira, 2003). Especialmente
em nivel municipal, a difus&o e a incorporacéo da pro-
posta de criacdo de “cidades saudaveis” tém sido in-
corporadas por varias administra¢des municipais nos
altimos anos como Campinas, Curitiba, Fortaleza,
entre outras (Akerman, 1997; Junqueira, 1997, 1998;
Ribeiro, 1997). Esse processo gerou a acumulacéo de
uma experiéncia que hoje fundamenta a organizacéo
de uma rede de municipios saudaveis em todo o pafis,
iniciativa que conta com o apoio da OPAS e dialoga
com um conjunto de entidades, inclusive o CONASEMS
(Sperandio, 2004).

Em 1998, o Ministério da Satde elaborou um pro-
jeto de Promocdo da Satide sob responsabilidade da
entdo Secretaria de Politicas de Satde, a qual foi res-
ponséavel pelo estimulo e difusdo de um conjunto de
experiéncias inovadoras no d&mbito do SUS, através da
publicacdo de uma revista especifica sobre o tema. No
momento atual, o debate sobre a incorporacéo da Pro-
mocdo da Satude na “agenda do SUS” vem sendo con-
duzido pela Secretaria Executiva do MS, 6rgéo respon-
savel pela articulacdo de iniciativas um tanto disper-
sas na instituicdo.

Assim, pretende-se identificar e coordenar acdes
que vem sendo desenvolvidas no ambito da Secretaria
de Atencdo a Saudde, particularmente o Departamen-
to de Acdes Programaticas Estratégicas, na Secreta-
ria de Vigilancia da Satude, particularmente a Coorde-
nacdo Geral de Vigilancia Ambiental, na Secretaria de
Gestdo Participativa, especialmente o Departamento
responséavel pelas a¢cdes de Educacdo Popular em sat-
de, e na Secretaria de Ciéncia e Tecnologia, que atra-
vés do DECIT incorporou a promocéo da Satde na
Agenda de Prioridades de Pesquisa na area (MS, 2004).

Em recente Seminario promovido pelo MS com a
finalidade de discutir o tema e as possibilidades de
incorporacdo e desenvolvimento dessas propostas,
defendemos a idéia de que o debate em torno da Pro-

mocdo da Satude pode adquirir um significado estraté-
gico,namedida em que se constitua como um dos refe-
renciais que ajudem a retomar e atualizar o conjunto
de propostas do projeto de Reforma Sanitaria, cujo
escopo ultrapassa o processo de construcédo do SUS e
pressupde a formulacdo e implementacédo de politicas
econdmicas e sociais que tenham como propésito a
melhoria das condicGes de vida e satide dos diversos
grupos sociais, de modo areduzir as desigualdades so-
ciais, promovendo eqiiidade e justica no acesso as opor-
tunidades de trabalho, melhoria dos niveis de renda e
garantia das condicGes de seguranca e acesso a mora-
dia, educacéo, transporte, lazer e servicos de satde.
Tanto em nivel nacional, quanto estadual e munici-
pal, a proposta de avancar no enfrentamento desse
desafio exige, além de vontade politica por parte dos
dirigentes de entidades governamentais e néo-gover-
namentais, o desenvolvimento de uma visdo estraté-
gica capaz de perceber as implicac¢des decorrentes da
adocdo das idéias e propostas contidas no corpo dou-
trinario da Promoc&o da Satude, especialmente no que
se refere a mudanca de enfoque no processo de for-
mulacdo e implementacédo de politicas e 2 mudanca
na organizacdo e no contetdo das praticas de satde.
Partindo do pressuposto de que € possivel estabe-
lecer uma leitura critica e reconstrutiva dessa propos-
ta a luz do debate atual no campo da Satde Coletiva,
especialmente no que diz respeito a reflexdo acerca
dos determinantes sociais do “complexo satde-doen-
ca-cuidado” (Almeida Filho, 1999) e das perspectivas
tedrico-metodolégicas do planejamento e gestdo de
acdes de promocdo da satide no dmbito governamen-
tal, o presente artigo contempla, inicialmente, uma
breve revisdo das no¢des e conceitos que fundamen-
tam a proposta de elaboracdo de Politicas Publicas
Saudaveis — PPS, tentando estabelecer o que signifi-
ca qualificar uma politica ptablica como “saudavel”.
Em seguida, trata de apresentar e comentar alguns
procedimentos metodolégicos que podem ser utiliza-
dos no processo de formulacdo e implementacéo de
“politicas publicas saudaveis”, resgatando e amplian-
do uma reflexdo acerca das possibilidades de utiliza-
¢do do enfoque situacional no planejamento de ac¢des
intersetoriais para a promocdo da satde no ambito
municipal (Teixeira e Paim, 2000).
Por altimo, discute o significado das possiveis mu-
dancas no processo de planejamento e gestdo das PPS
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tendo em vista a necessaria elevacdo da capacidade de
governo das organizacdes publicas em face da comple-
xidade da situacéo de satde da populacédo e do momen-
to atual em termos da politica e gestdo do sistema de
saude, no qual se avizinha uma renovac¢&o no universo
de prefeitos e secretarios municipais de satude.

Politicas Publicas Saudaveis: definicdes
e conceitos

A concepcédo atual de Promocédo da Satde esta associ-
ada a um conjunto de valores (vida, satde, solidarie-
dade, equiidade, democracia, cidadania, desenvolvi-
mento sustentavel, participacdo e parceria), referin-
do-se auma “combinacéo de estratégias que envolvem
a acdo do Estado (politicas publicas saudaveis), da
comunidade (refor¢o da acdo comunitaria), de indivi-
duos (desenvolvimento de habilidades pessoais), do
sistema de sadde (reorientacdo do sistema de satde)
e de parcerias interinstitucionais, trabalhando com a
noc¢do de responsabilizacdo miltipla, seja pelos pro-
blemas, seja pelas solugdes propostas para os mes-
mos” (Buss, 2003, p. 16).

No que diz respeito a nocdo de PPS, o debate que
vem sendo desenvolvido nas conferéncias internacio-
nais destaca a vinculacdo entre as politicas sociais e
econdmicas, expressa a necessidade de assegurar a
participacdo democratica no processo de formulacao
de politicas, chama a ateng¢do para a responsabiliza-
cdo compartilhada entre o setor publico e o setor pri-
vado, incorpora a proposta de estabelecimento de par-
cerias entre os diversos setores e enfatiza a capacida-
de de as pessoas e grupos se mobilizarem e se organi-
zarem para o desencadeamento de a¢des politicas
coletivas voltadas a intervencdo sobre os determi-
nantes da satide em diferentes contextos e territérios
(Buss, 2003).

Segundo Buss (2003, p. 27), as politicas publicas
saudaveis se expressam por diversas abordagens com-
plementares, que incluem legislacdo, medidas fiscais,
taxacdes e mudancas organizacionais, e por acdes
coordenadas que apontam para a eqiiidade em satde,
a distribui¢do mais equitativa da renda e politicas
sociais. Essa compreensdo abrangente do termo repre-
senta, assim, uma superacdo da perspectiva que mar-
cava o entendimento anterior do alcance da promocgao

N

da satde, limitado a correcdo de comportamentos
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individuais, isto é, a mudanca dos “estilos de vida”
prejudiciais a satude.

De fato, a incorporacdo do termo “saudavel” a ex-
pressédo “politicas publicas” abre uma “janela de opor-
tunidade” (Kingdon, 1995) do ponto de vista da refle-
xd0 critica no campo das politicas, na medida em que
aponta a possibilidade de incorporar ao debate acer-
ca dos objetivos a serem perseguidos e das estratégi-
as a serem implementadas o avanco conceitual que
vem ocorrendo no d&mbito da Sadde Coletiva, especi-
almente no que diz respeito aos estudos produzidos
na area de Epidemiologia acerca da situacdo de sau-
de dapopulagéo e seus determinantes e a reflexdo que
vem sendo realizada na area de Planejamento e Ges-
tdo em satde acerca dos diversos enfoques e op¢des
metodoldgicas para a formulacdo e implementacdo de
politicas e acdes de satde.

No que se refere a contribuicédo da Epidemiologia,
o debate atual em torno de temas como transicéo epi-
demiolégica e suas caracteristicas especificas na so-
ciedade brasileira (Barreto e Hage, 2000), os estudos
sobre os determinantes e formas de expressdo das
desigualdades sociais em satde (Barreto, 1998; Almei-
da Filho, 2001), a problematizacéo da nogdo de satde,
“ponto cego da Epidemiologia” (Almeida Filho, 1999),
e a possibilidade de sua conceituacéo positiva (Almei-
da Filho e Andrade, 2003), bem como a reflex&o sobre
anocdo derisco (Caponi, 2003; Castiel, 2003) e os estu-
dos sobre vulnerabilidade (Ayres, 2002; Ayres, 2003),
aliados ao desenvolvimento dos sistemas informati-
zados de geracédo de dados sobre condicdes de vida e
saude dos diversos grupos populacionais, constituem
um “solo” epistemolégico e tecnolégico em que pode
vir a se reconfigurar o objeto de conhecimento e inter-
venc¢do no dmbito das politicas publicas.

Ja na area de Planejamento e Gestdo em saude, a
critica ao enfoque normativo, o desenvolvimento do
enfoque estratégico-situacional e, sobretudo, o enri-
quecimento desse enfoque a partir do dialogo entre
as distintas correntes de pensamento na area (Rivera
e Artmann, 1999; Rivera, 2001; Rivera, 2003) e destas
com a Epidemiologia (Teixeira, 2003b) subsidiam o
desenvolvimento de processos de formulacédo de poli-
ticas, planejamento e execucédo de acdes que podem
vir a privilegiar a intersetorialidade das politicas, a
integralidade das praticas e a participacdo social na
gestdo dos planos, programas e projetos de acéo, in-
corporando métodos, técnicas e instrumentos que



subsidiem a tomada de decisdes de forma coerente
com os principios e valores ético-politicos incorpora-
dos aos movimentos da promocgéo da satde e da refor-
ma sanitaria brasileira.

Nessa perspectiva, varios autores chamam a aten-
¢do para a importancia de trabalhar com um enfoque
por problemas, desenvolvendo a analise dos seus
determinantes estruturais e formas de expresséo
fenomenol6gica em termos de condicdes de vida e sat-
de dos diversos grupos sociais, identificados a partir
do geoprocessamento de informacdes que permitem
o mapeamento de condicdes de vida e satde da popu-
lacdo em distintos territérios (Castellanos, 1997;
Paim, 1997).

Do ponto de vista da selecdo e implementacédo de
alternativas para o enfrentamento dos problemas
identificados, a reflexdo critica sobre as politicas vi-
gentes e a experimentacdo de praticas alternativas,
que incorporam a tentativa de integracdo de ac¢des e
servicos aliada a mobilizacdo social e comunitédria na
busca de soluc¢des aos problemas e na execucdo de
acdes, tém gerado, inclusive, a atualizacdo da refle-
x&d0 sobre a proposta de Vigilancia da Saade (Teixeira,
2001; Teixeira, 2002; Freitas, 2003; Paim, 2003), que
incorpora, desde suas origens, a nocédo de Politicas
Publicas Saudaveis (Paim, 1994).

Do mesmo modo, a noc¢éo de “cidades saudaveis”
(Westphal, 1997; Sperandio, 2004), expressdo das PPS
no ambito da gestdo governamental das cidades, pode
vir a se beneficiar de um dialogo construtivo com os
saberes e praticas que vém sendo desenvolvidos no
campo da Satude Coletiva, as quais ddo contetdo a idéi-
as como “promocdo da cidadania” e o envolvimento
de organizacgdes “comunitarias”, recobertas no discur-
so original do movimento da Promoc&o da Satude pela
nocdo de empowerment (Carvalho, 2004).

Aadocdo daproposta de criagdo de “cidades sauda-
veis” pode ser entendida, assim, como uma importan-
te inovacdo conceitual e organizacional no ambito da
administracdo pablica municipal, apontando para a
necessaria superacdo da fragmentacdo de objetos e
praticas de intervencédo, tdo bem denunciada por Ma-
tus (1996) quando comenta que “o governo tem seto-
res porém a realidade tem problemas”, chamando a
atencdo para a necessidade de uma mudanca radical
no modo de governar situacdes complexas, como as
que sdo enfrentadas no cotidiano das cidades hoje.

Planejamento e Gestdo de Politicas
Publicas Saudaveis

O planejamento e a gestdo de PPS ém nivel nacional e
estadual ou, particularmente, em nivel municipal po-
dem vir a ser um espaco privilegiado para a adocédo
de conceitos e experimentacdo de métodos, técnicas
e instrumentos que incorporem a interdisciplinarida-
de na analise dos problemas, a intersetorialidade na
definicdo das solucdes e a horizontalidade (Santos,
20013) na implementacdo de a¢des voltadas para a
mudanca e transformacédo das condi¢des de vida e
saude da populacdo, de acordo com suas necessida-
des sociais e demandas politicas.

Apesar da existéncia de um relativo consenso en-
tre estudiosos e gestores publicos com relacdo ao ca-
rater virtuoso da descentralizacdo, da intersetoria-
lidade e da busca de modelos de gestdo alternativos
(Junqueira, 1998; Siqueira, 1998), persistem davidas
quanto as formas mais adequadas de planejar, orga-
nizar, conduzir, gerir e avaliar tais intervencdes
(Viana,1998). Nesse particular, ha divergéncias quan-
to a énfase e a precedéncia de reformas administrati-
vas para compor novos arranjos organizacionais e
institucionais, além de perplexidades em relacdo as
préaticas politicas necessarias a umaredistribui¢éo do
poder e a reorganizacdo dos processos de trabalho
(Paim, 1992; Inojosa, 1998) visando formular e imple-
mentar politicas e assegurar efetividade a ac&o inter-
setorial. O “loteamento” de cargos do governo entre
diferentes tendéncias e grupos politicos (Inojosa,
1998), o aprisionamento da politica pelos interesses
das elites locais, o burocratismo, o corporativismo e
os limites impostos pela politica econdmica (Viana,
1998) representam constrangimentos que devem ser
considerados no desenho estratégico.

Um dos desafios colocados por esse processo diz
respeito ao planejamento, organizagdo e gerencia-
mento da acdo intersetorial, isto é, da conjugacdo dos
esforcos de distintos setores, como satde, educacéo,
saneamento, seguranca, transporte, habitacéo, entre
outros, visando aracionaliza¢do dos recursos existen-
tes e a transformac&o das atividades desenvolvidas
tendo em vista maior efetividade e impacto sobre os
problemas e necessidades sociais. Alguns autores
(Suarez, 1992; Junqueira, 1998; Inojosa, 1998) reco-
mendam partir dos problemas da populagdo de um
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dado territorio e buscar as solugdes articulando dis-
tintas politicas e setores. Assim, “as a¢des interseto-
riais dos servicos urbanos exigem um planejamento
que garanta a integracdo dos objetivos e que esteja em
conastante processo de aprendizagem, no sentido de ser
voltado a realidade altamente dindmica e mutante de
nossa sociedade” (Siqueira, 1998, p.105).

Com efeito, a formulacéo e a implementacéo de
propostas inovadoras, como € o caso das Politicas Pu-
blicas Saudaveis, exigem o desenvolvimento de um
processo de planejamento e programacéo que consti-
tua um espaco de poder compartilhado e de articula-
cdo de interesses, saberes e praticas das diversas or-
ganizacdes envolvidas. A escolha de um determinado
enfoque tedrico-metodolégico a ser utilizado no pro-
cesso de formulacéo de politicas puablicas e de plane-
jamento de acdes intersetoriais deve levar em conta,
portanto, a necessidade de coeréncia entre os propési-
tos definidos e os métodos selecionados (Testa, 1992),
de modo a permitir o desencadeamento de um proces-
so de reorganizacdo das praticas gerenciais, dos for-
matos organizacionais e, sobretudo, dos processos de
trabalho no &mbito das instituicdes envolvidas (Paim,
1993; Schraiber, 1995; Schraiber e col, 1999).

Dando continuidade areflex&o desenvolvida a par-
tir de uma experiéncia de capacitacdo da equipe
multiprofissional responsavel pelo planejamento das
acOes intersetoriais para a promocéo da paz e comba-
te & violéncia no municipio de Salvador (Teixeira e
Paim, 2000), consideramos pertinente tomar como
ponto de partida o enfoque situacional (Matus, 1993;
1997) para o planejamento e gestdo de planos, progra-
mas e projetos de acdo intersetorial (Suarez, 1993),
particularmente no &mbito municipal e local, tratan-
do de agregar algumas sugestdes metodologicas ins-
piradas na revisdo da literatura recente na érea.

Os principais argumentos a favor desta opcéo de-
rivam de caracteristicas intrinsecas a concepcéo teo-
rico-metodologica que fundamenta esse enfoque,
quais sejam, a compreensé&o do objeto do planejamen-
to como sendo constituido por problemas e oportuni-
dades reais de intervencéo, a concepcdo do processo
de planejamento como sendo constituido de “momen-
tos” que se interpenetram, a proposta de “modulariza-
¢do” do produto do planejamento e a “teoria de gover-
no” embutida no enfoque que aponta em direcdo a uma
ampliacdo da esfera publica, através da democratiza-
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cdo das relagdes e de uma intensificacdo da acdo co-
municativa entre gestores, técnicos e usuarios dos
servicos (Teixeira e Paim, 2000).

A incorporacdo do “enfoque por problema” supde
a identificacdo e selecédo de problemas que podem ser
analisados de distintos dngulos, como € o caso dos
problemas de satide, contribuindo para a identificacéo
e articulacdo das acGes a serem realizadas por cada
instituicdo envolvida no seu enfrentamento e soluc&o.
A base tedrico-metodolégica dessa concepcéo reside
no “fluxograma situacional” (Matus, 1993), instru-
mento de analise que permite uma abordagem multi-
referencial aos problemas de sadde, particularmente
aqueles cuja determinacédo transborda o ambito de
acdo do sistema de servicos de satde. O desenvolvi-
mento de processos de anilise desse tipo de proble-
ma tanto possibilita o estabelecimento de um didlogo
entre os sujeitos envolvidos quanto permite a identi-
ficacdo da contribuicdo que cada instituicdo ou “se-
tor” pode vir a aportar na intervencdo sobre seus de-
terminantes e condicionantes (Teixeira e Paim, 2000).

No que diz respeito ao processo de planejamento
cabe ressaltar que a compreensdo dos diversos mo-
mentos que o constituem — o momento explicativo, o
momento normativo, o momento estratégico e o mo-
mento tatico-operacional — desafia o tempo cronolo-
gico e remete a pluralidade de tempos (técnico e poli-
tico) e simultaneamente a pluralidade de dimensdes
do(s) sujeito(s) que planeja(m) e se conecta com a
pluralidade de institui¢des que compdem os varios
“setores” da acdo governamental envolvidos em um
esforco de planejamento intersetorial.

Anocéo de “momento” se articula dinamicamente
com a proposta de organizacéo do plano como uma
estrutura “modular”, que permite a definicdo de objeti-
vos e o desenvolvimento de atividades e tarefas que
podem estar situadas em tempos distintos do processo
de intervenc&o sobre os problemas, ao mesmo tempo
em que contempla a integracdo de sujeitos institucio-
nais distintos, flexibilizando, na pratica, estruturas
organizativas burocrédticas. Desse modo, pode ter
como conseqiiéncia a abertura de espacos de didlogos
e negociacdo coletiva em torno do redirecionamento
dos programas e projetos desenvolvidos, a realocacédo
dos recursos publicos e o incremento da participacéo
social, fundamentada na co-responsabiliza¢édo pela
promocédo do bem-estar coletivo, contribuindo para o



processo de acumulacdo de conhecimentos e de poder
por parte dos diversos sujeitos institucionais e atores
sociais envolvidos no processo.

Pelo exposto, a formulacdo e implementacéo de
PPS podem assumir, como referéncia, os conhecimen-
tos acumulados acerca das caracteristicas e dos de-
terminantes dos problemas de satde em diversos ni-
veis e os valores éticos e politicos dos distintos sujei-
tos, adequando métodos, técnicas e instrumentos de
acordo com as finalidades das organizacdes (gover-
namentais ou néo-governamentais) onde o processo
de planificacdo for desenvolvido e o contexto onde
estas estejam atuando.

Do ponto de vista metodolégico, o “planejamento
de politicas puablicas saudaveis” pode levar em conta
os diversos momentos sugeridos no enfoque situacio-
nal, desdobrados de acordo com as necessidades e
demandas dos atores envolvidos, o que supde o mapea-
mento dos atores e de suas posi¢des diante dos proble-
mas e solucdes apresentadas ao debate, de modo que
possa se estabelecer um processo dinamico e flexivel
denegociacdo e pactuacdo em torno de compromissos,
responsabilidades e expectativas de cada um deles.

A operacionalizacdo de um processo dessa natu-
reza ao nivel nacional, estadual ou municipal requer,
por parte da equipe responsavel pela conducéo do pro-
cesso de formulagdo e implementacéo das PPS, além
da definicdo clara dos propésitos — conservacdo, mu-
danca ou transformacédo do contetido e da forma de
organizacdo das praticas de satde, recriacdo dos mé-
todos de planejamento e gestdo, de modo a incorpo-
rar e adaptar as propostas metodolégicas disponiveis
ao contexto politico e institucional onde seja desen-
cadeado esse processo (Teixeira, 2001; 2003).

Esse processo pode contemplar a montagem de
uma base técnica-operacional para a analise perma-
nente da situacdo de satde, em territérios definidos
(municipios, microrregides, estados, macrorregides e
o proprio pais), ponto de partida para a construcdo de
cenarios futuros que emoldurem a tomada de deciséo,
a formulacéo de politicas (Situacédo — objetivo em fun-
¢do do tempo politico disponivel) e a definicéo de pri-
oridades. Isto resulta, em outros termos, na constru-
¢do da Agenda do governo com relagdo a Saade, defi-
nida a partir da selecdo de problemas, determinantes
e/ou de pontos criticos que se constituirdo em objeto
de intervencdo por parte das organizacdes publicas e

seus parceiros (setor privado e comunidade organiza-
da e atuante em espacos territoriais selecionados em
funcdo da distribuicdo social dos problemas e dos gru-
pos prioritarios).

O desenho e implementacédo das estratégias de
acdo, por sua vez, supdem a programacdo das opera-
cOes e a selecdo das tecnologias a serem utilizadas na
execucdo das acdes, as quais podem contemplar, de
acordo com a natureza dos problemas selecionados,
um amplo leque constituido por acdes de promocédo
da satude, prevencdo de riscos e agravos, assisténcia e
recuperacdo, definidas em func¢&o da disponibilidade
de oferta e possibilidade de integracdo entre os servi-
cos de satude e as acdes desenvolvidas por outros seto-
res nos distintos territérios, tendo em vista a melhoria
das condic¢des de vida e trabalho e a elevagédo da capa-
cidade (empowerment) de individuos e grupos com
relacdo a manutencdo da satde e defesa da vida.

Finalmente, cabe destacar a importancia de se es-
tabelecer os critérios e indicadores que serdo utiliza-
dos no processo de monitoramento e avaliacdo das
acdes realizadas e dos resultados alcangados, poden-
do-se, inclusive, definir-se uma “linha de base” que re-
ferencie a avaliacdo peridédica dos progressos na im-
plementacdo das politicas e permita a comparacéo dos
resultados alcancados com a situacéo inicial, informa-
¢des que podem, inclusive, ser Gteis para marketing
politico, a revelar a eficiéncia e efetividade das inter-
vencdes governamentais, caso ocorram, contribuindo
para a legitimacdo de projetos e praticas de governo.

Consideragdes Finais

A incorporacdo critica e a ressignificacdo da propos-
ta de formulacdo e implementacéo de Politicas Publi-
cas Saudaveis trazem consigo uma grande possibili-
dade de resgate dos ideais da Reforma Sanitaria Bra-
sileira, especialmente a ado¢do do conceito ampliado
de Satde como referencial para a identificacéo e ana-
lise dos problemas e das necessidades sociais de sau-
de da populacédo, ponto de partida para a tomada de
decisdes e elaboracdo de planos, programas e proje-
tos de acédo.

Ao mesmo tempo, a incorporacdo dessa proposta,
particularmente no dmbito municipal, reforca e po-
tencializa as iniciativas de mudanca nas estruturas e
praticas de gestdo governamental, criando condi¢des
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favoraveis a modernizacéo e profissionalizacdo da
gestdo das organizacdes publicas em nosso meio, de
modo a se poder perseguir o ideal de conjugar eficién-
cia, efetividade e participagdo democratica na toma-
da de decisdes e implementacdo das acdes e servicos.

Institucionalizar o planejamento situacional, mu-
dar a pratica e a cultura organizacional, pressupde e
implica enfrentar o desafio de constituir sujeitos com-
petentes tecnicamente, comprometidos politicamente
e sensibilizados com os valores que animam o debate
sobre a formulacéo e implementac&o de PPS, isto €, o
direito a saude, a defesa da vida, a luta pela justica so-
cial e aressignificacéo dos ideais de participacéo poli-
tica e solidariedade social no contexto contemporéaneo.

Isso reforca a necessidade do dialogo entre gesto-
res e pesquisadores da area de politicas sociais e de
satde em particular, bem como a necessidade de in-
vestir em processos de capacitagdo e educagéo perma-
nente de dirigentes e técnicos, ndo s6 das instituicdes
de satide, mas também das instituicdes envolvidas na
elaboracdo e execucéo de politicas pablicas de modo
geral, inclusive programas e projetos que contemplem
a implementacdo de acdes voltadas ao enfrentamento
de problemas cujos determinantes extrapolam o “es-
paco de governabilidade” do sistema de sadde.

De fato, a diversificacdo dos problemas e objetos de
investigacdo e intervencdo, a multiplicidade de abor-
dagens desses problemas, demanda o estabelecimento
de didlogos interdisciplinares e a ampliacdo do debate
em torno de alternativas de politica e ampliacdo do le-
que de a¢des possiveis para a promocao, protecéo e pre-
servacdo da satde individual e coletiva, balizadas por
valores éticos e politicos que déem suporte a praticas
consentaneas com a preservacéo e criacdo de “modos
(saudaveis) de andar a vida”, nacleo central do projeto
historico da reforma sanitaria brasileira.
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