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contributions to the promotion of health

Daniele Pompei Sacardo*

RESUMO: O artigo procura descrever algumas abordagens tedricas sobre o processo de formulacio de
paliticas publicas, destacando as politicas piblicas saudaveis como uma alternativa para o enfrentamento
dos compléxos processos de exclusao, problemas sociais ¢ de salide da populago brasileira. O conceito
de politicas publicas saudaveis se refere especificamente aguelas politicas com uma reconhecida e
forte influéncia sobre os determinantes da satde.
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SUMMARY: The article describes some theoretical approaches about the formulation process of public
policies and emphasizes healthy public policies as an alternative to facing the challenge of the com-
plex process of exciusion, the social problems and health probiems that affect Brazilian population.
The concept of healthy public policies refers specifically to those politics with a recognized and strong
influence on the determinants of health.
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Introdugao

Atualmente, a complexidade
dos problemas que afetam e deter-
minam o estado de saide da po-
pulacdo configura-se num dos de-
safios fundamentais para a satide
piblica, especialmente em relagido
aos determinantes da satde, tan-
10 no nivel macro (social) como

S

B e

no nivel micro (individual, pes-
soal), demandando respostas am-
plas que envolvam diversos seto-
res. Este enfoque é embasado na
concepcdo de que o estado de sat-
de ou de doenga nao se restringe
ao aspecto biolégico tradicional-
mente abordado. mas envolve o
processo de produgao e distribui-
¢ao das situagoes de risco a satide,

as condi¢des do entorno social e os
estilos de vida. Tal conceito de saii-
de, para além da consideragao de
vauséncia de doenga”, inclui os as-
pectos de assisténcia e cura, os va-
rios determinanies sociais, ambien-
tais e econémicos ¢ incorpora os
principios da promogao da salide.

Diversos autores (Westphal,
2000; Restrepo, Mdlaga, 2001)
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apontam que o desenvolvimento
da promocao da satide decorre da
mudanga de paradigma do con-
ceito de saide, quando a concep-
¢do biomédica entra em crise e pa-
ralelamente se desenvolve um
novo conceito “holistico e positi-
vo”, que integra caracteristicas do
“bem-estar humano”. Além dis-
so, concilia a satisfagdo das neces-
sidades bésicas (moradia, alimen-
tagdo, trabalho, acesso aos servi-
cos de saide) e o direito a outras
aspiragoes que todo ser humano
ou grupo possa ter. Neste sentido,
o conceito promogio da satide en-
volve outros componentes da sati-
de. além dos tradicionalmente
vinculados ao cuidado e a assis-
téncia, como os direitos humanos,

a paz, a justica, o acesso a arte, a -

cultura e ao lazer, a possibilidade
de criar, inovar, de expressar a
prépria subjetividade e de desfru-

tar o méximno do potencial de vida,

com qualidade.

O marco de referéncia ao arca-
boucgo tedrico-pratico da promo-
¢io da savde € a Carta de Ottawa
{1986), documento produzido a
partir da necessidade dos paises de
tragarem estratégias para a meta
“Satde para Todos no Ano 2000
da Organizagio Mundial da Saii-
de (OMS). O movimento da pro-
mocgio da satide no Brasil é mar-
cado pelo processo de implemen-
tagdo de politicas, programas e
projetos de reforma na organiza-
¢do e gestdo das agdes e dos servi-
cos publicos de satde, especial-
mente no ambito municipal, I6cus
privilegiado para implementar no-
vas abordagens alternativas ao
modelo médico-assitencial hege-
maonico. As intervengoes pautadas
nos principios da promogio da
satde incluem a reorganizagio da
assisténcia nos diversos niveis hie-
rdrquicos do sistema de satde, o
desenvolvimento de agdes territo-
riais de vigilancia epidemioldgica
e sanitdria, a ampliacdo e a diversi-
ficacdo de estratégias de educacgio

e comunicagao em saude, assim
como a formulagao e a execugio
das “politicas publicas saudaveis”,
de narureza intersetorial (Tei-
xeira, Paim, 2000). Considerado
um dos componentes estratégicos
da promogao da satde, o concei-
to de politicas publicas sauddveis
se refere especificamente aquelas
politicas com uma reconhecida e
forte influéncia sobre os determi-
nantes da saude (Restrepo, Méla-
ga, 2001).

O presente artigo procura des-
crever algumas abordagens teéri-
cas sobre o processo de formula-
¢do de politicas publicas. destacan-

- do as politicas ptiblicas saudaveis

(para além de politicas puiblicas de
satide) como uma alternativa para
o enfrentamento dos complexos
processos de exclusio, problemas
sociais e de sadde da populagio
brasileira, evidenciando a neces-
sidade de que o tema ocupe lugar
de destaque e passe a ser conside-
rado prioritdrio na composi¢ao da
agenda politica atual.

Promogao da salide e/ou
prevencio da enfermidade?
Convergéncias e
divergéncias

Ao se abordar o tema da pro-
mogio da satide, comumente sio
referidas acoes dirigidas a preven-
¢do de enfermidades, consideran-
do os dois conceitos indistinta-
mente. No entanto, a diferencia-
¢do destes termos e conceitos con-
tribui para uma compreensao
mais profunda dos processos de
operacionalizacdo de cada um no
desenho de programas e projetos
no ambito da satde, tendo em vis-
ta que ambos possuem ponios
convergentes e, a0 mesmo tem-
po, caracteristicas distintas em sua
génese e em suas praticas. Além
disso, o reconhecimento de cada
um dos conceitos e suas implica-
goes para a melhoria da qualidade
de vida e satde das pessoas per-

mite predisar e definir metas, obje-
tivos e atividades dos programas e
projetos, possibilitando uma me-
thor distribuigdo dos recursos téc-
nicos e financeiros, bem como ge-
rando dados para o desenho de po-
liticas piblicas que respondam as
necessidades reais da populacio.

Restrepo, Malaga (2001) pro-
poem que a Promogao da Saude
(PS) considera aspectos saudaveis
ou “salutogénicos” e se dirige prin-
cipalmente as coletividades, bus-
cando influir nas inter-relacoes
entre grupos e ambientes, na in-
teragio de fatores causais, crian-
do condicdes favoriveis ou sauda-
veis para que a populagao tenha
acesso a melhoria de sua qualida-
de de vida e saude. Os objetivos
da PS inserem-se no interior de
uma dindmica positiva, conside-
rando a satide como um recurso
diretamente associado ao desen-
volvimento da vida (Westphal,
2000). Por outro lado, a Preven-
cdo de Enfermidades (PE) se sub-
divide_ em trés diferentes niveis,
primdria, secundéria e tercidria,
enfocando especificamente os fa-
tores de risco de adoecer, e se di-
rige aos comportamentos e atitu-
des do individuo ou de pequenos
grupos. A abordagem da preven-
¢do busca erradicar os problemas
ou complicagdes e restaurar a nor-
malidade ou homeostase, por
meio do tratamento, da reabilita-
¢3o e da prevengdo de recaidas.

Ainda que conceitualmente a
PS e a PE apresentem diferengas
ou especificidades, como assina-
lam Restrepo, Mdlaga (2001) ao
se referirem a “uma divergéncia
de foco das intervengbes”, na pra-
tica cotidiana da satide piblica as
agoes de Promogao da Saude e de
Prevencio de Enfermidades ocor-
rem freqiientemente de forma si-
multanea ou complementar, diri-
gidas concomitantemente a popu-
lagao e ap individuo.

Estudos tém demonstrado que

~ as experiéncias iniciais em relagao

as doengas cronicas enfatizavam
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agdes com vistas a modificar com-
portamentos considerados de ris-
co mediante o incremento do co-
nhecimento sobre a doenga e a
capacidade dos individuos para
realizar as mudangas necessarias.
Bem cedo, no entanto, se desco-
briu que o trabalho em escala in-
dividual nido era suficiente para
alcangar uma mudanga significa-
tiva e, na maioria dos casos, 0 que
era alcangado nao se sustentava
ao longo do tempo, 0 que levou
ao desenvolvimento do conceito
de intervengdes comunitarias nao
limitadas ao grupo de risco. Esta
nova abordagem pretende atuar
sobre o entorno social, alcangan-
do toda a populagao, com a fina-
lidade de modificar estilos de vida
de modo sustentavel (OPS, 1996).
Em conformidade com esta
andlise, Rose (1988) aponta que,
em termos epidemioldgicos, se
demonstra que uma pequena
mudanga de cobertura ampla (en-
volvendo um nimero grande de
pessoas) terd um efeito populacio-
nal maior do que grandes modifi-
ca¢des em um ndmero reduzido
de individuos. Os resultados apon-
tam que as intervengdes dirigidas
a modificai os determinantes da
satide tenham um efeito superior
sobre o conjunto da populagao
quando comparado aquelas orien-
tadas aos individuos de alto risco,
que sdo por exceléncia o alvo das
intervencoes dos servigos de sad-
de. Neste sentido, como interven-
do coletiva, a formulagdo de po-
liticas piiblicas saudaveis que pro-
movarn mudangas no comporta-
mento mediante modificagées do
entorno social tem demonstrado
ser mais custo-efetiva e possuir
maior impacto na melhoria das
condigdes de satide da coletivida-
de (Nathanson, 1999).
GOomez-Zamudio (1998) pro-
pOe que o enfrentamento dos pro-
blemas de satide-enfermidade se
paute na teoria do “enfoque po-
pulacional”, o qual requer pro-
cedimentos de carater tanto in-
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dividual como coletivo para ob-
ter um impacto importante nos
indices de morbimortalidade, para
que a intervencdo gere melhorias
na sociedade, através da interagio
entre os individuos € grupos com
seu ambiente fisico, social, culiu-
ral, econdmico e politico. O autor
aponta que, quanto ao desenho
de projetos e programas de preven-
¢do de uma doenga especifica, o en-
foque populacional tem apresen-
tado algumas dificuldades, ji que
freqiientemente as pessoas obtém
pouco ou nenhum beneficio ime-
diato em seu estado de satide ao
adotarem outro comportamento
ou estilo de vida considerado mais
“sauddvel” ou benéfico para sua
salide, portanto nio se motivam
para apoiar tais acdes. Os profis-
sionais de satide também nio tém
demonstrado interesse pelos pro-
gramas e projetos de prevencao
especifica, visto que muitos deles,
devido a sua formacao clinica, per-
cebem a satide como um proble-
ma individual, o que os leva a atuar
somente sobre os fatores de risco
individuais e ndo do ambiente.

Neste sentido, os componen-
tes “politico” e “comunitdrio” do
enfoque populacional assinalam
uma necessidade de ampliar as
agOes dirigidas especificamente as
prevencoes primaria, secundaria
e tercidria para uma integragio
com o enfoque da promogio da
salide que permita o desenho de
intervengdes amplas e integrais.
Com isto, busca-se criar condicoes
para que os individuos e os gru-
pos desenvolvam capacidade de
atuar e de tomar decisdes positi-
vas para sua satide e para o bem-
estar coletivo.

Almeida Filho {2000), diferen-
temente da proposta dicotdmica
dos conceitos de promogio da
satide e prevencio da enfermida-
de, considera haver entre estes
uma inter-relagao direta e insepa-
réavel, que denomina “o campo da
promogao da satide”, o qual en-
globa a prevengao, a protegio e a
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promogao da saide numa fnica
categoria de analise. A prevengdo
de riscos e danos trata-se, segun-
do o autor, de agdes que visam
evitar a ocorréncia de doengas ou
agravos especificos e suas compli-
cagoes ou seqliclas; em geral cons-
tituemn agoes de aplicagio e alcan-
ce individuais, porém ha reper-
cussdes no nivel coletivo devido
aos efeitos cumulativos de suas
medidas. A prote¢do da satide com-
preende agoes especificas, de cara-
ter defensivo, com a finalidade de
proteger individuos ou grupos
contra doengas ou agravos; dife-
rencia-se da prevengao porque a
especificidade da protegio encon-
Ira-se na natureza e na magnitu-
de das defesas, e n3o na intensi-
dade dos riscos. Um exemplo de
acdo de protegio da satide na co-
letividade € a imunizacio em mas-
sa; ¢ no ambito individual é a me-
Ihora do condicionamento fisico
€ o aumento da resisténcia ou resi-
liéncia (no caso de doengas psicos-
somaticas). Jd a promogio da sati-
de propriamente dita inclui agdes
para desenvolver a capacidade dos
seres e ambientes no sentido de
reforgar positivamente os valores
da promogao da vida e da satde;
o conceito de promogio da satide
refere-se a agdo difusa, sem alvo
determinado. buscando a melho-
ria global no estado de bem-estar
ou qualidade de vida do grupo ou
comunidade. O autor baseia-se
nas proposi¢des de Bourdieu ao
desenvolver este referencial de
andlise sobre o “campo da satde
coletiva”, defendendo que as pra-
ticas da promogdo da satde po-
deriam ser essencialmente defini-
das como foco privilegiado de efei-
10s extra-setoriais ao campo da
satide. Este enfoque aglutinador
dos conceitos e praticas de natu-
reza preventiva dos riscos e doen-
cas, protetora e de fomento da
satide num dnico “campo” contri-
bui para a redugao do sofrimento
causado por problemas de saide
na sociedade de um modo mais



DAS POLITICAS PUBLICAS AS POLITICAS PUBLICAS SAUDAVEIS
CONTRIBUICOES PARA A PROMGCCAQ DA SAUDE

amplo e integrado, abordando os
problemas complexos de manei-
ra plural e diversificada.

As agoes de promogio da sat-
de e de prevencédo de enfermida-
de transcendem o dmbito especi-
fico da satide e requerem esforgos
para criar condigoes Otimas que
modifiquem os determinantes da
satide. Terris (1995) se refere ao
conceito epidemioldgico da “mem-
brana causal” (rede causal}, que
considera todos os fatores causais
no ambiente social, tanto gerais
como especificos, ou seja, nas con-
digoes tanto de natureza biolégi-
ca e comportamental como de
natureza social, econdmica, cul-
tural, ambiental e politica. O mo-
delo ou “enfoque ecoldgico”
(Evans et al, 1994) se baseia nas
proposi¢ées da multicausalidade
dos determinantes da sadde e da
doenga ‘e na interagao destes fa-
tores entre si. As intervengoes do
enfoque ecolégico buscam simul-
taneamente alcangar o individuo
(em seus hdbitos de vida), o seu
entorno social (casa, trabalho, re-
laghes interpessoais), as condigoes
de vida mais amplas (estruturas
socioecondmicas, valores socials,

- culturais, politicos e ptblicos), as-
sim como os ambientes “bio-
psico-comportamentais” (produ-
gdo de conhecimento das discipli-
nas biologia e psicologia) e os am-
bientes “fisico-sociais” (geografi-
cos, socioculturais, arquitetdnicos
e tecnoldgicos).

Os argumentos apresentados
pelos diversos autores refletem a
importanda de uma maior articula-
¢ao das abordagens da promogao
da saide e da prevengao de en-
fermidades em diregao a uma con-
cepcdo de saiide mais integral,
como resultado do entorno fisico
e social e o produto de um siste-
ma de atengao e servigos, combi-
nando agoes que fomentem mu-
dangas e impactos positivos nas
condigdes e na qualidade de vida
dos sujeitos e das comunidades.

Kickbusch (1997), ao se referir as
estratégias “do campo de trabalho
da nova satide publica”, reforca a
visdo integrada e ecoldgica da sati-
de publica, propondo um modelo
de andlise e intervengido. Segun-
do a autora, o tridngulo do cam-
po de trabalho entrelaga e integra
agdes de promocio da satde, a
participagao comunitdria e as po-
liticas publicas saudédveis, com o
objetivo de garantir que sejam
realizados estudos que analisern os
efeitos e resultados da implemen-
tagdo de uma determinada politi-
ca publica sobre a satide, estimu-
lando e ampliando o desenvolvi-
mento de politicas que promovam
uma vida didria mais saudavel.

Para além das politicas
publicas (de saide): as
politicas publicas saudaveis

Lahera (1999) entende uma
politica piblica como cursos de
acdo ¢ fluxos de informagio rela-
tivos a um objetivo piiblico e de-
senvolvido pelo setor piiblico, com
a participa¢do da comunidade e do
setor privado. As politicas incluemn
orientagoes ou conteiidos, instru-
Mentos OU Mecanismos-e aspectos
institucionais. E provavel que as
politicas puiblicas ndo se encontrern
da forma descrita; pelo contrario,
é possivel que carecam de alguns
dos elementos mencionados e que
tenham objetivos confusos (em
algumas circunstancias nem se-
quer ha politica e objetivos decla-
rados). contraditérios ou que se-
jam somente expressos, mas nao
postos em pratica. Por este moti-
vo, a autor defende que uma ma-
neira de identificar uma politica é
reunir toda a informagdo em ter-
mos das disposi¢oes legais e orca-
mentarias nas agéncias de gover-
no a ela relacionada.

Ao enfatizar as agoes e os flu-
xos de informacao, o autor defen-
de a possibilidade de se diferendar
politicas de programas, visto que as

politicas vao além dos aspectos
administrativos e de organizacio
dos diversos componentes e agdes
que a constituem. Uma politica
usualmente abarca mais de uma
reparti¢ao publica ou administrati-
va. o que ndo é fregiiente que ocor-
ra com a impiementagao de pro-
gramas. O conjunto de programas
ajuda a definir uma politica, pois
as politicas geralmente sio exe-
cutadas por meio de programas,
que por sua vez sao geridos no in-
terior dos setores (Lahera, 1999).

Dror (1986) discute que ape-
nas ter um objetivo piblico e que
a formulagdo da politica seja res-
ponsabilidade do setor piiblico
nao sao fatores suficientes para
definir a condicao piiblica de uma
politica. Conforme sua proposi-
¢do, o que compoe e define as po-
liticas publicas é o fato de elas se-
rem geradas ou desenhadas no’
marco de procedimentos e insti-
tuigdes governamentais, serem
legitimadas mediante legislacbes
ou regulagdes e promoverem mu-
dangas no comportarnento de ins-
tituig¢des e individuos em relagao
a um problema em particular.

No mesmo sentido, Arzubiaga
(2001) observa que o objetivo
central de uma politica ptblica €
alcangar o bem comum, ja que os
objetivos especificos relacionam-
se com alternativas nao-excluden-
tes, como transformagdes estrutu-
rais, resolugdo de problemas seto-
riais ou tematicos, alocagio de re-
cursos e otimizagdo de situagdes.
A politica piblica expressa uma
visdo de sociedade e promove,
mediante seus objetivos ¢ meca-
nismos de acdo, um planejamen-
to do papel do Estado frente a so-
ciedade.

O setor privado também for-
mula e implementa politicas me-
diante a¢des reguladas, no entan-
1o estas nao sao consideradas pui-
blicas. Enquanto a formulagao de
uma politica piiblica é uma fun-
¢ao central do governo, no setor
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privado esta funcao fica a cargo
dos “planejadores”, da equipe de
planificacao. As politicas publicas
envolvem diferentes niveis da so-
ciedade e do governo. Ja no setor
privado, contrariamente, 0 nime-
ro e a variedade de atores é me-
nor e o efeito da politica se res-
tringe com freqiiéncia a um setor
ou unidade.

Autores como Quade (1986),
Patton, Sawick (1986) apontam
que existem basicamente trés
grandes tipos de politicas: as poii-
ticas distributivas, cujo exemplo
classico é a defini¢do de impostos
(incluindo agdes como a taxagao
de cigarros); as politicas re-distribu-
tivas, aquelas que provéem bene-
ficios a grupos sociais para satisfa-
zer a um objetivo social (engloba
a conformagdo de organismos ¢
instituicoes como a policia, os
bombeiros, a coleta de lixo ou a
provisdo de servigos publicos de
satide); e um terceiro tipo de poli-
ticas sdo aquelas consideradas re-
gulatdrias, formuladas para influ-
enciar as acOes, 0s comporiamen-
tos e as decisdes de.outros atores
€ acompanhadas de sangoes (por
exemplo, normas como o uso obri-
gatdrio de cinto de seguranga).

Mais relevante parece ser, po-
rém, a andlise das politicas, pois me-
diante uma investigagio cuidado-
sa, livre de pressdo externa e fiel
ao curso dos fatos reais pode for-
necer informagoes aos formulado-
res de politicas e tomadores de
decisdo. Tal andlise pode ser rea-
lizada antes ou depois do proces-
so de implementagdo da politica
— denominada prospectiva no
primeiro caso e retrospectiva no
segundo. A andlise prospectiva
implica a realizagdo de projegdes
acerca dos resultados que se ob-
teria em cada uma das alternati-
vas politicas. A recomendacgao da
adog¢do de uma alternativa em
particular, neste caso, deve ser
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tundamentada no conhecimento
€ na compreensao pelo analista
dos valores. metas e objetivos do
seu “cliente” — os decisores poli-
ticos (Patton, Sawick 1986).

Por outro lado, uma andlise
retrospectiva pode dirigir-se so-
mente a descrigdo e A interpreta-
Gado das politicas implementadas
ou pode incluir um componente
avaliativo, que tem por objetivo
determinar se uma politica alcan-
¢Ou as metas propostas, o que fre-
giientemente significa avaliar os
programas e se restringe a obser-
var o impacto de uma politica em
termos dos efeitos esperados dela
(Dunn, 1994). Para a realizagdo
deste processo ha diversas propos-
tas referentes ao marco concei-
tual, que variam consideravel-
mente conforme o autor. Dunn
(1994) propoe uma anilise base-
ada na descri¢ao dos atores-cha-
ve, do ambiente em que desen-
volve a politica e das caracteristi-
cas propriamente ditas. Lahera
{1999) estabelece como elemen-
10s para a analise a origem do
movimento para implementar a
politica puiblica, o desenho, a ges-
tdo do governo € a avaliag3o. Por
sua vez, Stone (2002) propde uma
anaélise pautada na argumentacio
do problema, no propésito da po-
litica e nas solugdes propostas.
Metodologicamente, no entanto,
ha uma evidente convergéncia
entre os autores citados, demons-
trando apenas diferencas em re-
lagdo a énfase colocada num ou
outro componente descrito’.

Da perspectiva do setor salde,
ndo héd duvidas de que medidas
politicas apresentam uma capaci-
dade potencial de influenciar nas
escolhas cotidianas da populagao
e podem ou nao proporcionar aos
cidadaos a oportunidade para me-
lhorar sua satide. Milio (1986) ar-
gumenta que a politica pablica é a
mais poderosa ferramenta para

|
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“moldar a forma de vida e que afe-
ta s diversos contextos nos quais
as pessoas vivem”. Desta perspec-
tiva, em quase todas as facetas da
vida, a criagdo ¢ 0 uso de produ-
t0s. servigos, informacao e ambi-
ente sdo afetados pelas politicas de
governo, como as disposigoes fis-
cais. aregulagao, a provisao de ser-
vigos, a investigacao e a educagao.
A acao politica para a satde,
conforme Martin, McQueen
(1989), se refere a todas as ativi-
dades que t1ém como meta infor-
mar aos encarregados de tomar
decisdes sobre problemas particu-
lares e influencid-los para que a
decisdo promova melhoria no es-
tado global de satide da popula-
¢ao. Segundo os autores, ha trés
elementos que compdem a agdo
politica em satde: a legislagao no
setor, a pressao politica e a politi-
ca publica que favoreca a sadde.
A pressdo politica se apdia nas agoes
e nos posicionamentos da popula-
¢do, da midia ou de autoridades
com a finalidade de influenciar os
legisladores e os lideres que te-
nham poder sobre os recursos pa-
ra a saude. Os autores argumen-
tam que a pressdo politica se asse-
melha ao lobby e se dirige aqueles
que podem decidir nos aparatos
do Estado, além do corpo legisla-
tivo. Por fim, os autores mencio-
nados referem-se a politica publica
que favorece a savide como um com-
ponente que amplia a perspecti-
va tradicional da acdo politica,
sendo uma das estratégias centrais
da promogio da saide que per-
mite analisar, desde um referen-
cial interdisciplinar, os efeitos de
uma politica sobre a satide ¢ a
qualidade de vida da populagio.
A Carta de Ottawa define “po-
litica piblica sauddvel” como uma
politica que melhora as condigoes
de satide e bem-estar dos indivi-
duos e comunidades e caracteri-
za-se por uma preocupagao ex-

1. Recomenda-se recorrer aos autores citados para uma descrigio detalhada sobre o método proposte por cada um para a realizagio da andlise ¢ a avaliagio de

politicas piiblicas.
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plicita pela satde e pela eqilidade
e uma responsabilidade pelo im-
pacto sobre a saide populacional
(OMS, 1986). Usuaimente, as po-
liticas publicas saudaveis se origi-
nam em diversos setores, nao ne-
cessariamente no setor saide que
tradicionalmente formula as poli-
ticas especificas relacionadas com
a organizag¢do da atengao a satide
da populagdo, ou sistemas de ser-
vigos, assim como orientagoes para
o desenvolvimento de programas
de prevencido e controle de enfer-
midades (Restrepo, Malaga 2001).

De maneira ideal, as politicas
publicas sauddveis deveriam esta-
belecer uma estrutura na qual os
individuos e as comunidades pu-
dessem ter mais controle sobre sua
prépria satide € seu préprio bem-
estar. Os componentes participa-
¢do e mobilizagdo comunitaria, o
empoderamento, a educagao para
a satde, o diagndstico comunita-
rio estdo presentes neste objetivo
amplo e abrangente de uma poli-
tica piiblica saudével proposto por
Milio (1986), a qual advoga a ar-
ticulagdo de atores sociais e a
mobilizagdo da comunidade em
favor da satide.

Ao definir politicas publicas
sauddveis, Kemm (2001) se refere
a nogao de “condigoes de saide”,
relacionando as politicas a necessi-
dade de reduzir as iniqiiidades e
promover a sustentabilidade, indu-
indo o componente de responsabi-
lidade pelas geragdes futuras, bem
como pelas geragbes presentes e
pela sustentabilidade do ecossis-
tema, o qual proporciona a manu-
tengio do bem-estar da populagio.

O mesmo autor cita Whitehead
(1995), que propde um modelo de
analise das politicas publicas sau-
daveis baseado nos determinantes
da saude, subdivididos em 1rés
niveis que se comunicam entre si:
um periférico e global, outro re-
lativo aos meios de vida e por ul-
timo o dmbito individual. A ima-
gem associada aos niveis ¢ a de
uma espiral na qual o individuo
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esteja no centro, com abrangéncia
¢ dimensao menores, e em que o
nivel global envolva todos os ou-
tros aspectos da vida humana e
ocupe uma dimensdo mais ampla.
O autor considera que as politicas
puiblicas sauddveis poderiam ser
concebidas como uma influéncia
favoradvel sobre os maiores niveis
dos determinantes da sadde, en-
tre eles as condigdes gerais socio-
econdmicas. culturais e ambien-
tais, as condi¢des de moradia e tra-
balho. as influéncias sociais e co-
munitarias. Os fatores individuais,
os estilos de vida juntamente com
caracteristicas pessoais, como ida-
de, sexo e hereditariedade, certa-
mente influenciam a satde, assim
como os servicos de satde tam-
bém a determinam positiva ou
negativamente. No entanto, € com
a combinagao de intervengoes so-
cialmente construidas e legitima-
das em todos os niveis, principal-
mente no periférico ou global, que
se torna possivel minimizar a ex-
posicao a situagdes de risco e os
obstaculos a vida com qualidade.

De acordo com Whitehead
(1995), pode-se considerar que a
priori todos os aspectos de uma
politica publica impactam a sai-
de direta ou indiretamente, em
maior ou menor grau, € portanto

"toda politica deveria ser uma po-

litica pablica saudavel. Esta tese é
compartilhada por outros autores,
como Epp (1996), que argumen-
ta que todos os setores influenci-
am na satide da mesma forma que
as politicas que embasam as agOes
setorialmente. Desta perspectiva,
o principal desafio é coordenar as
politicas dos distintos setores no

sentido da construgao de politicas

mais integrais € intersetoriais, que
resuitermn na melhoria das condi-
coes de satide da populagdo, bem
como que favorecam escolhas sau-
daveis, visto que todos o0s setores
possuem suas proprias prioridades
e nem sempre a satude é necessa-
riamente uma questdo prioritdria.

O processo de formulagdo ou
construgdo de politicas publicas

sauddveis tem estreita relagcao com
os mecanismos de elaboragao de
politicas no dmbito da saide pu-
blica. Parece consenso entre os
autores a necessidade de se valer
de estratégias como o lobby para
advogar por causas que reflitama
melhoria das condigOes de saide
da populacdo, incentivando os
mecanismos de participagao cida-
da e a ampliagao dos canais de di-
alogo entre governo e sociedade
civil para alcangar a identificagio
de problemas que requerem a for-
mulagdo e a implantagao de poli-
ticas piblicas sauddveis. Restrepo,
Madlaga (2001) apontam que o
processo de elaboragao de politi-
cas publicas saudaveis demanda a
aplicacao de instrumentos técni-
cos e metodolégicos de informa-
¢ao. educagao e de comunicagao
social para informar aos decisores
sobre as prioridades e demonstrar
evidéncias ou probabilidades de
sucesso ou fracasso de uma poli-
tica piblica sauddvel. Porém, é
neécessario considerar que héa di-
ferentes modos de interpretar o
significado de “sucesso ou fracas-
s0” de uma politica ptiblica, con-
siderando-se o cendrio. as distin-
tas dimensoes, os atores envolvi-
dos nos diversos momentos do
processo de desenho, implemen-
ta¢do, monitoramento e avaliacao
da politica.

Kenn (2001) recorre a Milio
(1986) ao enfatizar a necessidade
de promover a saude por meio de
politicas piiblicas, argumentando
que “os interesses pela satide se-
riam melhores se fossem avalia-
das as repercussdes das politicas
afetando aspectos importantes da
saude, dos ambientes e dos esti-
los de vida”, para justificar a ne-
cessidade de se avaliar os efeitos
ou impactos das politicas sobre a
saude. Com esta inquietagao, de-
senvolve e propde uma metado-
logia chamada “Health Impact As-
sessment”, a qual possibilita que os
tomadores de decisao estejam es-
clarecidos quanto ao modo pelo
qual uma politica pode influendiar
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e causar impactos sobre a satde,
especialmente as politicas setoriais
fora do campo da satde, em cam-
pos tais como ¢ econdmico, o0 de
seguranga publica, o de transpor-
te, o de energia, entre outros. As-
sim, a metodologia Health Impact
Assessment possibilita a identifica-
¢do, a predi¢io e a avaliagdo das
mudangas proviveis para a saide
tanto positivas como negativas
(individuais ou coletivas) de um
programa, plano ou desenvolvi-
mento de agbes de uma politica
especifica. Estas influéncias po-
dem ser diretas e imediatas ou in-
diretas e de longo prazo.

A utiliza¢ido de métodos como
este favorece o reconhecimento
do setor satide como parte neces-
saria e fundamental para andlises
intersetoriais amplas e profundas
dos resultados das politicas, pro-
porcionando informacoes aos 10-
madores 'de decisdo e a opinido
ptiblica no sentido de ?dvogar pela
salide e pelas politicas piiblicas
sauddveis. ’ :

A abordagem intersetorial

A intersetorialidade tem sido
considerada uma estratégia de acao
para superar, ao menos no nivel
da retdrica (Almeida Filho, 2000),
a segmentagio das politicas soci-
ais divididas por setores, visto que
tal fragmentagdo indesejada difi-
culta uma abordagem global para
a solugdo dos complexos proble-
mas da satide.

Em diversas ocasites, como se-
mindrios e conferéncias (OPS,
1992; OMS, 1997), especialistas de-
brugaram-se em torno de uma de-
finigdo consensual do significado
de “acdo intersetorial para satde”,
a qual corresponde a uma relagao
reconhecida entre uma ou varias
partes do setor saude com uma ou
varias partes de outro setor que se
tenha formado para atuar em um
tema visando a alcangar resulta-
dos de sartide (ou resuliados inter-
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medidrios de satide) de uma ma-
neira mais efetiva, eficiente ou
sustentdvel do que poderia alcan-
qar o setor satide agindo por si s6.
Por meio destes debates, a socie-
dade como um todo, especialmen-
te as instituigdes governamentais
e de educagdo em satide piiblica,
tem sido convocada a apoiar a agio
€ 0 compromisso intersetoriais.
Ainda conceitualmente, Jun-
queira, Inojosa (1997) definem a
intersetorialidade como a “arti-
culagdo de saberes e experiéncias
no planejamento, realizagio e ava-
liagdo de agBes para alcanqar efei-
1o sinérgico em situagoes comple-
xas visando o desenvolvimento so-
cial, superando a exclusao social”.
Nesta perspectiva, a intersetoriali-
dade incorpora a idéia de integra-
¢do, de territério, dos direitos so-
ciais e da eqiiidade, visto que ela
constitui uma concepg¢io que deve
informar uma nova maneira de
planejar, executar e controlar a
prestagdo de servigos, para garan-
tir um acesso igual dos desiguais.

. Isso significa alterar a forma de ar-

ticulagdo dos diversos segmentos
da organizacdo governamental e
de seus interesses, rompendo com
a légica burocrdtica, corporativista e
aprisionante dos interesses das elites
(Junqueira 2000), reconhecendo
os limites das intervencoes e politi-
cas setoriais isoladas. A abordagem
intersetorial, neste sentido, requer
uma postura de abertura ao didlo-
g0 € a negociagdo, uma confluén-
cia de interesses, um planejamen-
to compartilhado entre os setores
(pelo menos nos aspectos concer-
nentes a ambos) e um processo de
avaliagdo também compartido que
garanta o acompanhamento das
competéncias de cada um indivi-
dualmente, os pontos de interse-
¢do e os resuitados e impactos das
medidas.

Ha certa concordancia na lite-
ratura apontando o nivel local
{municipio) como espago privile-
giado, definido territorial e so-
cialmente, onde se concretiza a
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integracdo interinstitucional e a
acdo intersetorial (Junqueira,
Inojosa, 1997: Siqueira. 1998:
Westphal, Mendes, 2000).

A consideragao de que os pro-
blemas sociais concretos {como os
da drea da satide) emergem numa
realidade dinidmica, transitoria e
complexa implica a consideragao
de que diversos saberes, discipli-
nas e modos de explicar-compre-
ender o real necessitam explicitar
sua visao particular do fendmeneo-
problema, € ao interagirem entre
si, modificam-se a si mesmos e in-
fluenciam transformagdes nos de-
mais. Neste sentido, um impera-
tivo que a abordagem interseto-
rial estabelece é a necessidade de
assegurar uma interlocugao ativa
entre saberes, disciplinas e prati-
cas — a interdisciplinaridade.
Fourez (1995) destaca que a in-
terdisciplinaridade enquanto pra-
tica pode ser considerada uma ne-
gociagdo entre diferentes pontos
de vista, sendo necessdrio aceitar
confrontos e tomar uma decisao
que, em 1iltima instancia, nao de-
correra de conhecimentos, mas de
um risco assumido, de uma esco-
lha ética e politica. Westphal,
Mendes (2000) apontam que a
interdisciplinaridade irplica reco-
nhecer a multiplicidade de olha-
res sobre o real e a necessidade de
assumir uma perspectiva de tra-
balho que leve em conta as rela-
¢oes de reciprocidade e coopera-
¢ao entre os diversos setores.

Da necessidade de um proces-
so de planejamento compartilha-
do em uma agio intersetorial de-
rivam outras emergéncias, como
o desenvolvimento de uma pro-
gramacio que consista em um es-
paco de articulagdo de interesses,
saberes e praticas das diversas or-
ganizacdes envolvidas. £ neste
aspecto de organizagao, planeja-
mento e gerenciamento da agao
intersetorial que reside um dos
maiores desafios colocados por
esse processo (Teixeira, Paim
2000). Os autores descrevem O
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“enfoque situacional” para deli-
near e nortear as agdes do proces-
so de planejamento, o qual é cons-
tituidos por “momentos” e requer
uma visao policéntrica do conhe-
cimento acerca da situagao, sin-
tese dos diferentes pontos de vis-
ta de cada sujeito envolvido no
processo. Esta abordagem requer
a admissao da pluralidade de “pla-
nejamentos”, isto €, o reconheci-
mento de que todos tomam deci-
soes e estabelecem o curso de agao
para a consecucao dos objetivos
definidos para uma politica.
Almeida Filho (2000}, por sua
vez, propde um modelo que ele
denomina “uma concepgao alter-
nativa de transdisciplinaridade
com base na possibilidade de co-
municagao entre os ‘sujeitos dos
discursos’ sem que cada um per-
ca sua especificidade”, ou seja,
uma formacgio ou “olhar” trans-
disciplinar possibilita um transito
entre os saberes. A intersetoriali-
dade, da perspectiva do autor, ex-
plica uma dada situagdo de saiide
que se origina fora do campo so-
cial da saiide e que também pode
ser compreendida através da no-
¢ao instrumental de transdisciplina-
ridade, considerada um importan-
te modo de investigacao da reali-
dade e de fenémenos complexos,
considerando a construgao de ex-
plicagdes “totalizadoras” e ao mes-
mo tempo parciais e provisorias.
Isto significa que a produgio de
conhecimento resultante de dis-
tintos saberes, dreas e naturezas
necessita de profissionais capazes
de sintetizar explicagoes totalizan-
tes sobre um fenémeno comple-
xo de miultiplas determinagoes.
Neste sentido, o perfil destes pro-
fissionais aproxima-se de “mutan-
tes metodoldgicos” capazes de reali-
zar um transito interdisciplinar,
para fornecer respostas transver-
sais; sdo agentes transformadores
e transformantes, com grande
capacidade de adaptagdo a novas
realidades. Estes novos profissio-
nais com abertura a uma analise
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transdisciplinar, entretanto, numa
abordagem intersetorial, precisam
se somar aos especialistas e leigos
para darem conta do objeto-pro-
blema concreto e complexo e,
entao, comporem juntos explica-
Goes ou respostas totalizantes, ain-
da que provisdrias, considerando-
se a realidade altamente dindmi-
ca e mutante de nossa sociedade.

Politicas publicas saudaveis:
desafios emergentes

Reflexionar sobre politicas pu-
blicas implica necessariamente
reconhecer o papel e a responsa-
bilidade do Estado enquanto dis-
positivo institucional que deve
mobilizar, promover e apoiar o
debate entre os distintos setores,
0s quais possuem interesses e
perspectivas diversos e nio rara-
mente antagdnicos, visando uma
abordagem mais integrada dos
graves problemas que enfrenta-
mos, principalmente de natureza
econdmica e social.

Especificamente em relagio ao
setor saiide, o tema da inigilidade
emerge como o principal desafio
a ser enfrentado por sua gravida-
de e suas conseqiiéncias (Fortes,
2003), devendo ocupar o centro

- do debate e da agenda politica atu-

al enquanto principio e diretriz
norteadora das politicas piiblicas
integradas com outros setores. Hi
um amplo consenso no imbito
académico e técnico no campo da
satide reconhecendo que as con-
di¢Ges de satide nao se distribu-
em igualmente por todas as cama-
das da populagao, sendo que a
maior parte destas diferencas sdo
socialmente determinadas e nio
decorrem de variagOes naturais
(bioldgicas) ou de livres escolhas
pessoais por estilos de vida mais
ou menos saudaveis (Wilkinson,
Marmot, 2000). O fato de existir
um gradiente social na duragdo e
na distribuicdo da qualidade de
vida e satide que incide negativa-
mente sobre os mais pobres, gru-

pos social e economicamente vul-
neraveis. o foco principal das poli-
ticas publicas (sauddveis) deve di-
rigir-se a minimizar as desigual-
dades injustas. Neste sentido, Es-
corel (2001) preconiza politicas di-
ferenciadas para grupos sistema-
ticamente excluidos, sem perder
de vista a igualdade de direitos €
a necessidade de ocupagdo de es-
pagos de participagao que promo-
vam experiéncias de uma cidada-
nia consciente de seus direitos e,
mais que ativa, emancipada. No
entanto, apesar dos esforgos no
sentido de argumentar com a clas-
se politica, comn os tomadores de
decisdo e gestores piblicos sobre
os profundos danos causados pela
inigiiidade em satide, parece que
este tema nao tem recebido do
Estado a atengdo necessaria para
um real enfrentamento numa
perspectiva intersetorial e com
responsabilidades compartilhadas,
o que implica compartir os riscos
ao implementar uma determina-
da politica piblica, mas principal-
mente os éXitos e conseqiiéncias
positivas gerados a partir deste
processo de didlogo e negociagdo
politico-técnico complexo.

A constru¢do de politicas pu-
blicas saudéveis parece fortalecer
os vinculos existentes entre satide
e bem-estar social ou desenvolvi-
mento humano, entre a qualida-
de de vida coletiva e a individual.
Kickbusch (1997) propde que o
fortalecimento da sociedade civil
em sua propria reprodugio passa
a ser, neste sentido, um aspecto-
chave se desejamos passar para a
condicdo de uma sociedade de bem-
estar. Desta perspectiva, a saude
assume uma posigao central den-
tro de um projeto social mais am-
plo e atrelado as responsabilidades
politicas de desenvolver e manter
o bem-estar da populagio. O Es-
tado, por sua vez, reconhecendo
seu novo papel, deve assumir e
requalificar sua responsabilidade
piblica, capacitando-se para dis-
tinguir e efetivamente fazer o que
é de interesse publico.
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