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FONSECA, ACF. Promocdo da salde na agenda governamental do estado da Bahia no
periodo 2007-2014: politica ou retérica? Tese (Doutorado em Saude Publica). Instituto de
Saude Coletiva. Universidade Federal da Bahia. Salvador, 2016.

Resumo

Reconhecendo a incipiéncia de estudos que analisam o processo de constituicdo das agendas
governamentais de promocao da saude, este estudo tomou como objeto o processo politico de
discussdo e incorporacdo de propostas de promoc¢do da salude na agenda de decisdo na
Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB) no periodo de 2007 a 2014. A pesquisa foi
teoricamente ancorada no modelo de Fluxos Multiplos, proposto por John Kingdon, que
destaca a influéncia dos participantes ativos e dos fluxos de problemas, de alternativas e
politico na construcdo da agenda governamental. Além disso, apoiamo-nos na teoria de Mério
Testa para reconhecer 0s recursos de poder dos participantes ativos e avaliar a coeréncia da
estrutura politico organizacional do governo para favorecer a execucdo da agenda, utilizando
0 Postulado da Coeréncia. Foi realizado um estudo de caso unico, tendo a SESAB como
unidade de analise. A coleta de dados envolveu a investigacdo em fontes secundarias, com a
apreciacdo de documentos oficiais da SESAB que explicitavam agdes de promocao da saude,
os principais documentos de planejamento do governo estadual e aqueles resultantes de
mobilizacdo sociopolitica que sustentaram ou contestaram a agenda. Além disso, foram
realizadas entrevistas com informantes chaves. Como resultados, evidenciamos que a
elaboracdo da agenda nos dois periodos de gestdo analisados seguiu direcionamentos
diferentes. No primeiro periodo, a agenda apresentava um escopo amplo de ac¢des, priorizando
a articulacdo intersetorial, sendo que o fluxo politico constituiu-se como uma oportunidade de
mudanca para colocacdo do tema como prioridade, diante do contexto de mudanca de gestéo
estadual, em que se buscava uma imagem politica de oposicdo ao governo anterior, assim
como, o contexto federal também foi determinante, perante a recente publicacdo da Politica
Nacional de Promocdo da Saude. No segundo periodo de gestdo, mesmo diante de um
contexto estadual desfavoravel, que priorizava politicas de crescimento econdmico, a agenda
foi mantida. Entretanto, ela apresentava uma caracteristica mais organizativa, com restrigdo
de responsabilidades ao ambito interno da SESAB. Neste caso, a sustentacdo da agenda foi
induzida por atores empreendedores, apoiados em um contexto federal de incentivo financeiro
a projetos afins ao espacgo da promocdo da satde. Concluimos que, o0 tema promocéo da saude
ascendeu a agenda governamental, com importantes limites na conjugacdo dos fluxos de
problemas, das alternativas e da dindmica politica, assim como ndo apresentou a necessaria
coeréncia entre os propdsitos, os métodos e a estrutura organizacional, de modo a assegurar as
condicGes para a implantacdo da politica.

Palavras-chave: Promocéo da satde, Agenda governamental, Andlise politica.



FONSECA, ACF. Health promotion in the government agenda of the Bahia state in 2007-
2014: policy or rhetoric? Tese (Doutorado em Saude Publica). Instituto de Saude Coletiva.
Universidade Federal da Bahia. Salvador, 2016.

Abstract

In recognizing the incipiency of the researches that analyzes the process of constitution of the
health promotion government agendas, this research took as object the political process of
discussion and incorporation of proposals for promotion health by the decision agenda of
Health Secretary of the State of Bahia (SESAB) in the period from 2007 to 2014. The
research was theoretically anchored in the Multiple Streams model, proposed by John
Kingdon, which highlights the influence of the active participants and problems, alternatives
and political streams in building government agenda. In addition, we support the theory of
Mario Testa to recognize the power of active participants and assessing the coherence of the
political organizational structure of the government to promote its implementation, using the
Assumption of coherence. A single case study, having the SESAB as the unit of analysis, data
collection involved investigation of secondary sources with the assessment of official
documents of the SESAB, explained that health promotion actions from the State Government
and those resulting from socio-political mobilization that supported or objected to the agenda.
In addition, key informant interviews were conducted. As results, it was shown that the
drafting of agendas in the two management periods analyzed followed different directions. In
the first period, the agenda presented a broad scope of action, with priority to intersectoral
articulation, in the political context of state management change, which sought an opposing
political image to the previous government, and in the federal context, the recent publication
of national policy. In the second period, even in the face of an unfavorable State, that made
economic growth policies, the health promotion agenda was kept. However, this presented a
more organizational feature, with restriction of the scope of internal responsibilities SESAB.
The support of the agenda was induced by entrepreneurs of the agenda, along with the federal
context of financial incentive to promotion health programs. In conclusion, the health
promotion issue amounted to the government agenda, with important limits on combining the
problems, alternatives and political streams, as well as the absence of necessary coherence
between the purposes, methods and organizational structure to ensure the conditions for the
implementation of the policy.

Key words: health promotion, government agenda, policy analisys
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1. INTRODUCAO

A incorporacdo da promoc¢do da salde na agenda de governos nacionais tem sido pautada,
mais fortemente, a partir da década de 80, quando o ideario da promocédo da saude assumiu
posicdo de destaque no debate internacional, diante da insuficiéncia das propostas de
enfrentamento dos problemas de salde a partir do modelo de atengdo a saude
hospitalocéntrico (CARVALHO, 2007; PELLEGRINI FILHO et al.,, 2013). Naquele
momento, a promocdo da salde surgia como uma proposta de acdo sobre os fatores e
condigdes determinantes da salde, considerando a qualificagdo de individuos e coletividades
para exercerem controle sobre eles, de modo a garantir a melhoria das condic¢des de vida e
saude da populacdo (WHO, 1986).

Cabe ressaltar que, diferentes concepcdes de promocao da satde se desenvolveram no mundo,
desde o inicio do século XX, com importantes divergéncias a respeito daquilo que a promogao
da saude abarca enquanto area de agdo. Por um lado a satde é reconhecida como produto de
comportamentos individuais, onde a promoc¢do da salde tem como objetivo a mudanca dos
habitos de vida, com énfase em programas educativos relacionados a riscos comportamentais
passiveis de mudanca, onde se reforca a tendéncia de diminuigdo das responsabilidades do
Estado, delegando aos individuos, progressivamente, o autocuidado. No outro extremo,
apresenta-se uma visao holistica da salde e seus determinantes, onde a promocéo da saude
tem como objetivo a melhoria da qualidade de vida e a redugdo das iniquidades sociais
(BUSS, 2003; HEIDMAN et al.,, 2006, CARVALHO, 2007), com énfase em ac0Oes
intersetoriais voltadas para o coletivo e o ambiente (fisico, social, politico, econémico,
cultural), contemplando a autonomia de individuos e grupos (CARVALHO et al., 2004).
Nessa concepcdo mais ampla, a promocdo da saude incorpora toda a complexidade social e
técnica requerida para enfrentar o desafio de produzir saude e qualidade de vida
(CARVALHO et al., 2004).

Diante dessa complexidade, apostar em uma agenda governamental de promocéo da salde, de
forma que ela se estabeleca enquanto politica, ndo é uma tarefa simples. Ha que se
desenvolver um conjunto de opera¢Ges que busquem tornar claro o objeto de acdo, assim
como € necessario identificar e conjugar os multiplos atores das a¢des, de forma a desenhar
estratégias concertadas e efetivas que dardo conta de articular os diferentes fatores e o0s

diferentes setores, que se inserirdo sobre a realidade.
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A literatura cientifica tem demonstrado as dificuldades na constituicdo de politicas de
promocédo da saude. Carvalho (2007), ao resgatar producgdes que analisam a experiéncia do
Canada (um dos paises que mais contribuiu com a construcdo histérica da promoc¢do da
salde), revela que a integracédo de agdes desta natureza ocorreu de forma pouco expressiva e
evidencia que a ‘Nova Promocao da Satde’* ndo consegue influenciar, de modo significativo,

a reorganizacdo do setor satde, especialmente no que se refere a pratica medica.

No Brasil, as lutas politicas travadas pelo Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira
(MRSB) pouco repercutiram o ideario da promocdo da salde tal como se apresentava no
Canada (TRAVERSO-YEPEZ, 2007; CARVALHO; WESTPHAL; LIMA, 2007; SILVA;
BAPTISTA, 2014). Apesar de, 0 MRSB ter como proposito a atuacdo sobre os determinantes
sociais da saude, ele reivindicava estratégias de transformacdo da realidade de salde que
considerassem o0 enfrentamento das desigualdades sociais, com atencdo aos aspectos
ideoldgico-estruturais que sustentavam tais problemas, em um contexto de luta pela
redemocratizagdo do pais (PAIM; ALMEIDA FILHO, 2000). O Movimento da ‘Nova
promogdo da Saude’ também identificava a necessidade de agir sobre as iniquidades sociais,
mas nao havia um aprofundamento desta discussdo (CARVALHO; WESTPHAL; LIMA,
2007; CARVALHO, 2007; SILVA; BAPTISTA, 2014). Além disso, 0 MRSB apresentava
uma trajetdria propria, apoiada na realidade do pais, que era muito distinta da realidade dos
paises onde 0 movimento pela promocéo da salde se constituiu, de forma que a adesdo a este
conceito era vista como uma anulacdo da trajetoria singular e de luta politica do Brasil
(SILVA; BAPTISTA, 2014). As ideias produzidas pelo movimento brasileiro apoiaram a
formulacdo de um projeto de sistema universal de salde que veio a se configurar no SUS a
partir do final da década da década de 80.

Apesar da rejeicdo a corrente internacional da Promocdo da Saude pelos representantes do
MRSB, o governo brasileiro, em 1998, desenvolveu um projeto que tinha base no movimento
internacional da Promocdo da Salde. Este projeto, intitulado Promogdo da Saude: um Novo
Modelo de Atencdo (BRA 98/006), foi parte de uma cooperagdo internacional entre o
Ministério da Saude e o Programa para o Desenvolvimeto da Organizacdo das Nagdes Unidas
(PNUD), ap6s a integracdo do governo brasileiro na Rede de Megapaises, importante espaco
de articulagdo politica internacional (NILSON; WESTPHAL, 1998; CRUZ, 2010;
FERREIRA NETO et al.,, 2013) e especificava como principais objetivos transformar o

! Denominac#o adotada por alguns autores para caracterizar a corrente da promogcao da satide que tem a
perspectiva socioambiental como elemento central (Carvalho, 2007).

16



modelo de atencdo vigente, assegurar a saude individual nas dimens@es fisica e mental,
garantir a cidadania da populacdo e promover a inter-relacdo saudavel das pessoas com o seu
ambiente, o domicilio, o trabalho, o lazer e 0 meio ambiente (PNUD, 1998). Dentre os
resultados esperados estava a elaboracdo de uma Politica Nacional de Promocao da Saude
(PNPS).

A PNPS s6 foi formalizada em 2006 e apesar de expressar como objetivo a valorizacdo de
macropoliticas com intervencdes sobre os determinantes sociais, foram priorizadas acfes
direcionadas a mudanca dos héabitos de vida, com foco na alimentacdo saudavel, pratica
corporal / atividade fisica, prevencdo e controle do tabagismo, reducdo da morbimortalidade
em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas, reducdo da morbimortalidade por
acidentes de transito, prevencdo de violéncia e estimulo a cultura de paz e desenvolvimento
sustentavel (BRASIL, 2006).

A literatura nacional evidencia importantes limitagdes no processo de formulacdo da PNPS
(FERREIRA NETO et al., 2013; SILVA; BAPTISTA, 2014); revelando contradi¢des em
torno do modelo de promocdo da saude proposto no documento. Percebe-se que ndo se
estabelece o didlogo necessario com outros setores, para aspectos do projeto que se pretendia
intersetorial, “concentrando no setor saude a responsabilidade de dar conta sozinho de
questBes que estdo muito além de sua governanca” (SILVA; BAPTISTA, 2014). Ferreira
Neto e colaboradores (2013) destacam que a for¢a dos organismos internacionais sobressai
sobre o processo de formulacéo da politica, determinando as prioridades em torno de acoes

com carater regulatorio.

No ano seguinte & publicacdo da PNPS, o tema da promogéo da salde foi pautado na agenda
de decisdo do governo estadual da Bahia em dois periodos de governo consecutivos, através
dos Planos Estaduais de Saude (PES 2008-2011 e PES 2012-2015). Apesar disto, a agenda
ndo conseguiu se expressar enquanto uma politica concreta. Alguns relatérios de gestdo do
setor (BAHIA, 2010; BAHIA, 2011) expressam uma baixa execugdo das metas organizativas
e orcamentarias das a¢6es, demonstrando dificuldades na execucdo das acdes de promocao da
salde definidas como prioridades na agenda. Destaca-se que, somente em dezembro de 2014
ao final do segundo periodo de governo, a Politica Estadual de Promoc¢do da Saude, que
deveria orientar as acdes da gestdo, foi formalizada. Percebe-se, assim, uma controvérsia, de
um lado, iniciativas na dire¢do de pautar a promogdo da salde como politica de governo e,
por outro, a incipiéncia de agdes concretas, especialmente no que se refere a praticas

intersetoriais sobre os determinantes sociais.
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Na revis&o da literatura nacional? sobre politicas publicas de promocéo da satde nos Gltimos
dez anos (2006-2015) néo identificamos a abordagem do processo de constituicdo de agendas
governamentais de promocao da satde, com excec¢édo de dois estudos que analisam o processo
de formulacéo de politicas afins (PAIM et al, 2009; LYRA; ARAUJO Jr., 2014). Em geral, 0s
estudos que analisam politicas publicas de promog¢éo da salde concentram-se no processo de
formulacdo da PNPS (conforme caracterizado anteriormente); e na avaliacdo da implantagéo
de politicas afins a PNPS (SILVA et al., 2014a SILVA et al.,2014b). Cabe ressaltar que, a
maioria dos estudos que analisam as iniciativas derivadas da PNPS utiliza uma perspectiva
descritiva e exploratéria, ou seja, sem analisar de forma sistematizada os fatores
determinantes deste processo (BUSS; CARVALHO, 2009; MALTA, 2009; AMORIN et al.,
2013; MALTA et al., 2014a; MALTA et al. 2014b).

Dentre os estudos que analisam o processo de formulacdo de politicas afins a promogéo da
salde, verificamos que os principais fatores que influenciam este processo sao o0s elementos
do contexto, sendo estes: 0 processo eleitoral, a escolha do secretério de salde e da equipe de
gestores, a adesdo dos tecnicos e o incremento financeiro (LIRA; ARAUJO JR., 2014). O
estudo de Paim e colaboradores (2009) revela que a vontade do gestor maximo foi
determinante da agenda, entretanto, a limitacdo orcamentéria, a auséncia de envolvimento
prévio do conjunto dos atores que estariam responsaveis pela sua implantacdo e a auséncia de
outros incentivos que estimulassem a cooperacdo entre os atores foram elementos que
falharam no processo de formulacdo, comprometendo a implantacéo da politica. Além destes
fatores, identificam-se como dificuldades adicionais: a multiplicidade dos objetivos e 0s

distintos propdsitos dos atores.

Para além do objeto da promoc¢do da salde, a revisdo da literatura nacional a respeito do
processo de constituicdo de agendas governamentais tem sido objeto de alguns estudos, que
buscam entender a conformacéo da agenda politica e o papel do Estado e da sociedade neste
processo (CAPELLA, 2004; PINTO, 2004; CALDAS, 2008; GOMIDE, 2008). Os fatores que
interferem na conformacao das agendas analisadas variam entre estes estudos. Capella (2004)
enfatiza o contexto politico favoravel e a transformacdo de condi¢bes em problemas
percebidos e compartilhados como condicdo para a agenda de reforma administrativa do
governo brasileiro ter se destacado como prioridade no final da década de 90. Gomide (2008),
ao analisar as diretrizes que deram base a politica de mobilidade urbana, constata a existéncia

? Realizada na base scielo, utilizando as palavras chaves: promocéo da satide e agdo intersetorial associadas ao
termo politica.
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de disputa politica a respeito da definicdo do problema e das alternativas para sua solugéo,
predominando como fator definidor da agenda a pressao social. Entretanto, a auséncia de uma
coalizdo de defesa estavel ndo favoreceu a constituicdo de alternativas viaveis. O mesmo
identifica Pinto (2004), que ao analisar a proposta de criacdo do Programa de Incentivo as
Organizacgdes Sociais na Bahia, reconheceu a existéncia de dificuldades decorrentes da
auséncia de adesdo de atores politicos capazes de viabilizar sua implementacdo. Todos estes
estudos partem do pressuposto que discutir como os problemas séo conceituados no processo
de formacéo da agenda de um governo e a maneira pela qual as alternativas sdo apresentadas

e selecionadas sdo questdes fundamentais para a compreensao da dindmica da acéo estatal.

Em ambito internacional, especificamente no que se refere a analise politica do processo de
constituicdo da agenda governamental de promocdo da salde, identificou-se o estudo de
Mannheimer (2007), que evidencia que os atores percebiam os problemas diferentemente,
dependendo de sua agenda especifica e interesse e que 0s politicos e especialistas
apresentaram uma grande forga na construcéo da agenda e na formulagdo da politica, estando
em acordo quanto aos objetivos politicos. Entretanto, o limitado envolvimento do alto escaldo
foi reconhecido como ponto de dificuldade para atingir a politica, assim como nédo se
conseguiu abrir o caminho para envolver os atores em outros setores politicos, além do setor

saude.

Diante da importancia de analisar o processo de constituicdo da agenda governamental, de
forma a identificar elementos que possam favorecer a concretizacdo das politicas,
especialmente no que se refere a um objeto de acdo com a complexidade da promoc¢éo da
salde e ainda tdo pouco explorado neste sentido, surgiu o interesse de realizacdo deste estudo.
Que se colocou oportuno, perante a oportunidade de investigar um caso no ambito da gestdo
estadual com forte expressdo da promocdo da salde na agenda de governo, mas com
dificuldades claras na execucdo das acOGes propostas. Para tanto, consideramos as seguintes
perguntas de investigacdo: Quais 0s caminhos que levaram as escolhas politicas das
proposicBes de promocdo da satde explicitadas na agenda governamental do setor Salde no
estado da Bahia? Que processos sociais estiveram relacionados com a explicitacdo da
promogcdo da saude na agenda governamental do setor da saude no estado da Bahia? Por que
as proposicdes de promocdo da saude incluidas na agenda governamental do Estado se
traduziram t&o tardiamente em uma Politica Estadual de Promoc¢éo da Saude?
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2. OBJETIVOS DO ESTUDO

2.1. Objetivo Geral:

Analisar o processo politico de discussdo e incorporagao de propostas de promocgéo da

salde na agenda governamental do setor Saude do estado da Bahia no periodo de 2007 a

2014.

2.2. Objetivos especificos:

Identificar as proposi¢cGes de promocéo da saude do setor Saude no governo do

estado da Bahia;

Analisar a coeréncia das proposi¢des de promoc¢do da saide do setor Saude no
governo do estado da Bahia com o0s elementos centrais que caracterizam a

promogcéo da salde como novo paradigma;

Caracterizar os sujeitos envolvidos e suas relacdes no processo politico de
discussdo e incorporagdo da proposta de Promocgéo da Salde na agenda de governo
do setor satde no estado da Bahia;

Identificar os fatores condicionantes ou determinantes na incorporacdo de
proposi¢es de promocdo da salude na agenda governamental do setor Saude no

estado da Bahia;

Explicar as raz0es pelas quais a agenda governamental do estado se traduziu tdo
tardiamente em uma politica estadual de promocéo da salde.
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3. HIPOTESE DE ESTUDO

A hipotese que orienta este estudo é a de que o governo do estado da Bahia utiliza-se do
discurso contemporaneo da promoc¢do da saude, considerando a repercussdo positiva do
mesmo frente a sociedade civil e visto que representa uma imagem de 0posi¢do ao governo
anterior. Supde-se que os caminhos que levaram as escolhas politicas das propostas de
promogcdo da saude nao apresentaram correspondéncia com problemas concretos, haja vista a
diversidade de alternativas interventivas apresentadas na agenda de governo, especialmente

no primeiro periodo de gestao.

O incentivo a constituicdo de politicas de promocdo da saude pelo governo federal, mediante
mecanismos de transferéncia de recursos financeiros e a imagem de oposicdo a0 governo
anterior caracterizaria a janela de oportunidade para a incorporacdo de uma proposta de

promocéo da salde na agenda de decisdo do governo do Estado da Bahia.

Supde-se ainda que as dificuldades na concretizacdo da agenda de decisdo podem estar
associadas a limitada anélise dos problemas e da viabilidade das alternativas de acéo, assim
como, a restrita participacdo de atores com amplos recursos de poder para favorecerem este

processo.
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4. PERCURSO METODOLOGICO

4.1. REFERENCIAL TEORICO

Este estudo esta teoricamente ancorado no modelo proposto por Kingdon, em 1984, para
andlise de politicas publicas, particularmente no que diz respeito a incorporacdo de um tema
na agenda governamental. Além disso, apoiamo-nos na proposicdo de Mario Testa para
compreender a acdo politica em saude a partir do pensamento estratégico. Neste topico
exploraremos as principais ideias destes autores que dado suporte a compreensdo do processo
decisorio no ambito das politicas publicas, de forma a entender como as mesmas sdo

priorizadas e formuladas pelo Estado.

Também foi necessario revisitar as diferentes concepgdes de promocdo da saude adotadas ao
longo do tempo, como forma de verificar os pressupostos que sustentam diferentes ideias

sobre o termo e que irdo sustentar diferentes agendas e politicas.

4.1.1. Concepcdes e movimentos em promocao da saude: um debate inconcluso

Diversos estudos expressam os diferentes conceitos ou concepg¢bes de promogdo da salde.
Entretanto, ndo se identifica uma analise desta construcdo historica no que se refere ao
fundamento epistemoldgico, de forma a identificar a natureza do conhecimento sob o ponto
de vista dos sujeitos que o produzem. Nesta perspectiva, propomos analisar as principais
aproximacdes conceituais de promoc¢édo da saude adotados a partir do século XX, buscando
caracteriza-las a partir da apreciacdo da trajetoria dos seus autores e a partir dos movimentos
ideoldgicos do campo social da satde que podem ter influenciado as ideias dos mesmos.

Uma das primeiras nocGes de promocdo da salde apontada na literatura nacional e
internacional (ROOTMAN et al, 2001; BUSS, 2003) foi proposta por Winslow em 1920, no

qual o autor afirma que:

A promocao da salde é um esforco da comunidade organizada para alcangar
politicas que melhorem as condi¢cbes de salde da populacdo e os programas
educativos para que o individuo melhore sua salde pessoal, assim como para 0
desenvolvimento de uma maquinaria social que assegure a todos os niveis de vida
adequados para a manutenc¢éo e melhoramento da satde (1920: 23 apud Buss, 2003).
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Winslow foi um importante bacteriologista e especialista em saide publica americano, com
grande influéncia no desenvolvimento de servicos de salde publica nos Estados Unidos,
assim como em muitos paises europeus (ENCYCLOPEDIA OF PUBLIC HEALTH, 2002). A
promoc¢do da salde € apresentada pelo autor associada ao conceito de saude publica, no
momento em que se buscava identificar as bases de sistemas nacionais de satde no mundo. O

autor identificada a satde publica como:

A ciéncia e a arte de evitar doencas, prolongar a vida e desenvolver a saude fisica,
mental e a eficiéncia através de esforcos organizados da comunidade para o
saneamento do meio ambiente, o controle das infec¢cbes na comunidade, a
organizacdo dos servicos médicos e paramédicos para o diagndstico precoce e 0
tratamento preventivo e o aperfeicoamento da maquina social que ird assegurar a
cada individuo, dentro da comunidade, um padrdo adequado a manutencgdo da saude
(1920: 23 apud Buss, 2003).)

A trajetéria de Winslow e a nogdo de promocdo da salde proposta pelo mesmo em muito
coincide com os preceitos do Movimento Sanitarista, cujos atores produzem um discurso e
uma pratica sobre as questdes da saude fundamentalmente baseados em principios de
organizacdo racional para a expansdo de atividades profilaticas (saneamento, imunizacao e
controle de vetores) destinadas principalmente aos pobres e setores excluidos da populagéo
(PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998). O Movimento propunha a intervencdo do Estado nos
problemas de saude que os individuos e a iniciativa privada ndo fossem capazes de resolver.
O sanitarismo desenvolveu-se especialmente na Inglaterra e Estados Unidos, amparado pela
producdo académica no final do século XIX e inicio do século XX, com o reforco do
paradigma microbiano nas ciéncias basicas da salde que praticamente redefine as diretrizes

da teoria e pratica no campo social da saide no mundo ocidental (PAIM, 2006).

Em 1946, Henry Sigerist (1960) se referia a promocéo da saude em termos das condi¢fes que
determinam a saude, identificando-a como uma das quatro tarefas essenciais da medicina,
com o objetivo de prover um padrdo satisfatorio de vida, boas condigdes de trabalho,
educacdo, cultura fisica, meios de descanso e lazer. Sigerist nasceu na Franca e formou-se na
Alemanha em filologia, linguas orientais e medicina, sendo apontado como um dos maiores
historiadores do mundo da medicina, com destaque para a sua producdo sobre a Medicina
Social na antiga Unido Soviética (BROWN; FEE, 2003). Mudou-se para os Estados Unidos,
onde foi diretor do Instituto de Historia da Medicina da Universidade John Hopkins, onde
revelou-se um importante defensor do seguro de saude obrigatdrio, valorizando o sistema de
cuidados de satde da Unido Soviética socialista como modelo para a saude publica em todo o

mundo. Uma vez na ‘contra-mao’ da politica liberal americana, foi duramente rechagado,
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especialmente pela Associacdo Médica Americana, sendo suas ideias consideradas impréprias
para 0s servigos governamentais. (BROWN; FEE, 2003).

As ideias defendidas por Sigerist parecem apoiar-se nas proposi¢bes do Movimento da
Medicina Social, que se estruturou na Franca e na Alemanha, em um contexto de Revolucéo
Industrial e de reivindicacdo por melhoria das condigcdes de saude e de reflexdo sobre o
carater social das doencas e da pratica médica no século XIX. (PAIM, 2006). A Medicina
Social tem como ponto central a participacéo politica, entendida como “principal estratégia de
transformacédo da realidade de salde, na expectativa que das revolugbes populares deveria
resultar democracia, justica e igualdade, principais determinantes da satde social” (PAIM;
ALMEIDA FILHO, 1998).

Apesar das importantes contribuicdes tedricas, as ideias de Sigerist foram desconsideradas
politicamente nos Estados Unidos, sendo que a proposta perdeu ainda mais a sua for¢a quando
teve espacgo a era das descobertas terapéuticas. A partir disso, as politicas publicas de saude
passaram a concentrar-se na estruturacdo de grandes hospitais, com um direcionamento
curativista (BROWN; FEE, 2003).

Numa visdo aparentemente contra hegemonica ao modelo de atencdo curativista surgiu na
Inglaterra, Estados Unidos e Canada, entre o periodo de 1920 e 1950, o Movimento da
Medicina Preventiva, que diferentemente dos movimentos sociais anteriores, se caracterizava
como um movimento politico-ideoldgico do campo médico, partindo de uma critica a
medicina curativa e propondo uma mudanca da formacdo e da pratica dos médicos,
concentrando-se na responsabilidade destes profissionais com a prevencdo de doencas e
concebendo como base tedrica a epidemiologia dos fatores de risco (Arouca, 2003). O
Movimento se apoiava no modelo da Histéria Natural das Doencas, proposto por Hugh
Rodman Leavell e Gurney Clark, dois epidemiologos estadunidenses, professores da
Universidad de Harvardem, em 1940. O modelo distingue 4 fases de evolucdo, associados por
sua vez a distintos niveis de prevencao por acOes de salde: (1) fase de susceptibilidade ou
pré-patogénese que abarca medidas de prevencdo primaria, ou seja, medidas inespecificas (ou
de promocdo) e especificas (ou de prevencdo); na (2) fase patolégica pré-clinica que
caracteriza a patogénese em fase inicial sem a manifestacdo sintomatologica, no qual cabe a
prevencao secundaria na perspectiva do diagndstico precoce; (3) fase clinica, onde a doenca é
discernivel, mas precoce, onde a prevencdo secundéria é direcionada a recuperacdo da salde e
(4) doenca com complicacbes, na qual se aplica a prevencao tercidria no sentido da
reabilitacdo (LEAVELL; CLARK, 1976).
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Identifica-se no referido modelo, uma definicdo de promocdo da salde que compreende
medidas que evitem o aparecimento de doencas, atuando sobre o ambiente fisico ou
protegendo o individuo contra agentes patologicos, incentivando condutas de protecao
individual (LEAVELL; CLARK, 1976). Destaca-se que, esta € uma nog¢do em contraposicao
as nocbes que consideram a historia social do processo saude-doenca, focando nas
intervencdes proprias do setor saude.

O modelo foi empreendido em espacos com diferentes contextos socioeconémicos, com
capacidades e interesses diversos na exploracdo dos niveis de acdo. S&o identificados
diferentes modelos organizativos derivados do Movimento da Medicina Preventiva no
mundo. Na Inglaterra este movimento levou a criagdo de um servigo nacional de saude, em
1946, enquanto nos Estados Unidos as aliancas de classe realizadas pelos grupos médicos
mantiveram seus direitos contra a intervencédo estatal, centrando-se na perspectiva higienista
de responsabilizacdo individual pela satde, por um lado, e, por outro, numa perspectiva
racionalizadora, com oferta gratuita de alguns servicos de salde para populagdes excluidas da
medicina privada, (AROUCA, 2003; PAIM, 2001). Assim, no que se refere ao movimento da
Medicina Preventiva, Arouca (2003) identifica como um “dilema” a dificuldade de
operacionalizar os niveis de prevencdo propostos em sistemas de salde estruturados sob
I6gicas e interesses diferentes daqueles referidos a prevencéo.

Na segunda metade do século XX o mundo vivia importantes transformacdes, fruto da
globalizacdo econdmica e dos avancos tecnoldgicos, o que também exacerbou consequéncias
macroeconémicas negativas a exemplo das desigualdades entre 0s povos € 0s grupos sociais,
a agressdo ao meio ambiente e a deterioracdo do espaco urbano (PAIM; ALMEIDA FILHO,
1998). A década de 70 foi marcada por uma crise econdmica mundial que repercutiu numa
crise fiscal que dificultava os Estados responderem aos gastos publicos (PAIM; ALMEIDA
FILHO, 2000). Diante deste quadro também colocava-se em evidéncia a crise da saude, uma
vez que o crecente investimento na tecnificacdo da pratica médica ndo era capaz de responder
de forma satisfatoria aos problemas de saude (PAIM; ALMEIDA FILHO, 2000).

Neste momento o Estado canadense, que apresentava um sistema de satde universal desde a
década de 60, desenvolveu um movimento para discutir a problematica e mobilizar propostas
como resposta. Estas propostas foram consolidadas no documento “A New Perspective on the
Health of Canadians”, também denominado Informe Lalonde, nome do ministro da satde
canadense na ocasido (CARVALHO, 2002). O documento aportava 0 modelo de campo de

salde, proposto por Laframboise em 1973, o qual identificava quatro dimensdes para explicar
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a saude: (1) o patrimdnio biologico; (2) as condig¢Bes sociais, econdmicas e ambientais; (3) 0
estilo de vida individual e (4) as intervenc6es médico-sanitarias (LALONDE, 1974). Apesar de
ancorar-se em um modelo ampliado do processo saude doenca, 0 documento ndo apresenta

estratégias de acdo para intervir sobre a dimenséo social.

O Informe Lalonde identificava a promo¢do da saide como uma das estratégias para
responder aos problemas de salde, no sentido de “informar, influenciar e assistir a individuos
e organizacOes para que assumam maiores responsabilidades e sejam mais ativos em matéria
de saude” (LALONDE, 1974). O relatorio enfatizava como medidas de promogéo da salde, a
mudanga dos estilos de vida, com foco no comportamento individual, partindo do pressuposto
que “decisdes individuais e maus habitos (...) criam riscos auto-impostos”. Esta nogdo
representa uma perspectiva conservadora da promocdo da salude, com uma tendéncia de
diminuicdo das responsabilidades do Estado e aumento das responsabilidades dos individuos
(PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998; CZERESNIA, 2003; CARVALHO, 2007).

Este movimento do Estado canadense é identificado por Carvalho (2007) como a corrente
behaviorista da promocdo da salde, uma vez que 0 Seu eixo estratégico € formado por um
conjunto de intervencdes que buscam transformar os comportamentos individuais néo
saudaveis. O Relatorio Lalonde representou, em ambito nacional, a primeira proposta politica
de um governo que identificou a promocéo da sade como uma questdo chave (Rootman et al,
2001). Quando da elaboracéo deste documento o Ministério da Saude e Bem Estar do Canada
era gerido por Marc Lalonde, que fazia parte do Parlamento Liberal, atuando como ministro
de 1972 a 1977. O gestor era formado em Direito e anteriormente atuou como assessor no

Gabinete do Primeiro-Ministro, ndo dispondo de experiéncia no espacgo da saude.

Os aspectos publicados no Informe Lalonde serviram de base para a implantagédo de uma rede
de centros comunitarios de saude e servigos sociais integrados conduzidos por equipes
multidisciplinares em varias provincias do Canada (PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998;
CARVALHO, 2007). Identifica-se a corrente behaviorista do movimento pela promocéo da
salde no Canadd como uma continuidade do movimento da Saude Comunitaria (MSC)
desenvolvido inicialmente na década de sessenta nos Estados Unidos (PAIM; ALMEIDA
FILHO, 1998). O MSC baseava-se na implantacdo de centros comunitarios de salde
destinados a efetuar acGes preventivas e prestar cuidados basicos de salde a populacdo
residente em areas geograficamente delimitadas, valorizando o conhecimento dos processos
socioculturais e psicossociais em prol da cooptacdo de agentes e for¢as sociais locais para 0s
programas de educacao em saude (PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998).
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A OMS ampliou essa discussdo, trazendo a pauta internacional a importancia da atencdo
priméria a saude para uma promogdo da saude de carater universal (CARVALHO, 2007).
Neste sentido, em 1978, a Organizacdo realizou a 12 Conferéncia Internacional sobre Atencéo
Primaria a Saude, em Alma-Ata, republica do Casaquistdo (ex Unido Soviética). Nesta
conferéncia, pela primeira vez a saude foi expressa como um direito social, enfatizando a
salde comunitaria e recomendando a meta “Salde para todos no ano 2000”, langada no ano
anterior pela Assembleia Mundial da Saude. Para o alcance da referida meta foi proposto um
conjunto de oito estratégias: educacdo dirigida aos problemas de salde prevalentes e métodos
para sua prevencao e controle, fornecimento de alimentos e nutricdo adequada, abastecimento
de &gua e saneamento basico apropriado, atencdo materno-infantil e planejamento familiar,
imunizacdo contra as principais doencas infecciosas, prevencdo e controle das doencas
endémicas, tratamento apropriado de enfermidades comuns e acidentes, e a distribuicdo de
medicamentos essenciais (DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978).

De acordo com Kickbusch (2003), na meta Saude para Todos a OMS posiciona salde no
centro da politica de desenvolvimento e define como objetivo das politicas de saude “fornecer
a todas as pessoas a oportunidade de levar uma vida social e economicamente produtiva”.
Para o0 autor a estratégia propde uma mudanca revolucionéria ao responsabilizar 0s governos
ndo apenas pelos servicos de salde fornecidos pelos mesmos, mas pela saude das suas
populacBes. Apesar disto, a centralidade do projeto estava na Atencdo Priméria & Saude como
estratégia de organizacdo dos servicos e sistemas de satude (KickBuUscH, 2003; CARVALHO,
2007; CASTRO, 2010).

Cabe destacar a posicdo do agente principal deste processo, a OMS, que se caracteriza como
uma agéncia internacional com o papel de fornecer lideranga em assuntos criticos para a
salde e se engajar em parcerias onde € necessaria uma agdo conjunta (WHO, 2009). A
Organizacdo foi fundada em 1948, sendo subordinada a Organizacdo das Nagdes Unidas e
financiada por contribui¢des dos Estados-membros e do setor privado, priorizando o controle
sanitério internacional (WHO, 2009). Outras prioridades de a¢do também estdo postas na
Constituicdo da Agéncia, mas o controle sanitario € um ponto forte de orientacdo de grande

parte das acfes OMS, desde a sua criagéo.

Na década de 80 identifica-se 0 avango de um movimento préprio da promocdo da salde no
Canada, que com o importante apoio da OMS se torna um movimento internacional. Um
importante marco deste movimento foi o0 Congresso Canadense de Saude Publica, realizado

em 1984, denominado “Beyond Health Care. O evento foi realizado para avaliar 0s
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progressos em termos de salde da populacdo canadense apOs dez anos da publicacdo do
Informe Lalonde e discutiu uma nova nogdo de promoc¢do da salde, orientada pela
participacdo social no processo de tomada de decisdo sobre as acOes de saude, pela
sustentabilidade ambiental e por objetivos de busca da equidade, por meio de acOes

intersetoriais, lancando as bases do movimento das Cidades Saudaveis® (WESTPHAL, 2000).

As reflexdes e proposicOes associadas a esta nocdo foram consolidadas na primeira
Conferéncia Internacional de Promocéo da Saude, realizada em 1986. pela OMS com 0 apoio
do governo canadense e da Canadian Public Health Association (CARVALHO, 2007,
CARVALHO; Buss, 2008; PELLEGRINI FILHO et al, 2013). Verifica-se, portanto, que este
movimento foi incentivado por agentes de diferentes espacos de agdo: governos, organizagoes
internacionais e a academia. Apenas nao se identifica a participacdo neste momento de grupos

de sociedade organizada.

Na Carta de Otawa (1986), que consolida as principais discussdes da Conferéncia, a salde é
reconhecida “como um recurso para a vida e ndo como objetivo de viver”, representando um
“conceito positivo, que enfatiza os recursos pessoais e sociais, bem como as capacidades
fisicas”. Em consonancia com o conceito de saide como um direito humano fundamental, a
Carta enfatizava determinados pré-requisitos para a saude, que incluem paz, habitag&o,
educacdo, alimentacdo, renda ecossitema estavél, e uso dos recursos de forma sustentavel,
justica social e equidade (WHO, 1986).

A Carta de Otawa apresenta o conceito de Promocdo da Saude mais divulgado na literatura
cientifica nacional e internacional, sendo identificada como “processo de capacitacdo dos
individuos e coletividades para identificarem os fatores e condi¢des determinantes da salde e
exercerem controle sobre eles, de modo a garantir a melhoria das condi¢des de vida e saude
da populacédo” (WHO, 1986).

Nutbeam (1998), analisando esta concepc¢éo, salienta que a promocdo da saude é descrita
como um ‘processo’, indicando que ela é um meio para um fim, e ndo um resultado em si.
Além disso, ao identificar-se como um processo voltado para capacitar as pessoas para agir, a
promocéo da saude ndo é algo feito para as pessoas, é feito com as pessoas, como individuos

OuU COMO grupos, assim participacdo e parceria sdo 0s processos valorizados nesta concepgao

3 Estratégia de organizacdo das acBes de salde, em especial das acdes de promocdo da salde, que tem como
ideia central a articulacdo entre o setor publico, o setor privado e o voluntariado, para elaboracéo e execucdo de
planos de governo orientados para a resolugdo de problemas identificados, com base em indicadores de
qualidade de vida (Westphal, 2000).
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de promocdo da saude. O autor salienta ainda que, ao abordar os determinantes da saude esta
concepcdo vai incluir tanto os fatores determinantes de controle mais imediato dos individuos,
incluindo os comportamentos de saude individuais, quanto os fatores determinantes que estéo
fora do controle dos individuos, incluindo condigdes sociais, econdmicas e ambientais.
Assim, tanto os estilos de vida saudaveis, quanto criar ambientes favoraveis a salde sdo

reconhecidos como resultados da promocdao da satde (NUTBEAM, 1998).

Esta concepcéo representa a corrente da Nova Promocdo da Saude, termo adotado por alguns
autores, conforme identifica Carvalho (2007), para caracterizar a perspectiva socioambiental
da promocao da saude, que tem a Carta de Otawa como seu principal marco, somado a outros
documentos de conferéncias internacionais de promocao da salde que detalham as estratégias

propostas.

Cabe resssaltar a correspondéncia entre a corrente da Nova Promoc¢do da Saude com as
proposicBes da “Nova Saude Publica”, termo que representa 0 movimento ideolégico como
resposta a crise da salde publica. O movimento pela Nova Salde Publica apresenta
sustentacdo em um conjunto de seminarios e reunides promovido pela Organizagédo
Panamericana de Saude (OPS) e pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS) a partir do final
da década de 80, que posteriormente resultaram nas ‘Fun¢fes Essenciais de Saude Publica’
(FESP)*, definidas para orientar ministérios da satde envolvidos com processos de Reforma
do Estado (Paim, 2006). Dentre as funcfes da FESF destaca-se a promoc¢éo da saude. A Nova
Saude Pudblica avanca no século XXI em um contexto de saude global e de avanco do
neoliberalismo, onde organismos financeiros internacionais buscam espaco de crescimento
nos paises dependentes, onde se aportam a tranferéncia internacional de riscos, assim como de

oportunidades para a salde (FRENK; GOMEz-DANTES, 2007).

Apesar de valorizar a perspectiva socioambiental, Carvalho (2007) reconhece que a corrente
da Nova Promocdo da Saude apresenta ambiguidades internas, uma vez que seus documentos
principais tem um discurso que abrange interesses diversos, que vao desde o desenvolvimento
da capacidade individual, comportamental, organizacdo dos servicos de saude, até o
desenvolvimento de politica pablicas saudaveis e 0 empowerment comunitario, 0 que pode
levar a diferentes possibilidades interpretativas que serdo traduzidas em diferentes estratégias

e praticas sanitarias. Como sintetiza o autor, “em nome do consenso pode significar tudo para

* A nocdo de Funcdes Essenciais de Satide Publica foi desenvolvida em alguns paises da América do Norte e da
Europa, a partir de 1988, e incorporada pela Organizacdo Mundial da Sadde em 1995, com o objetivo de
construir uma imagem do conceito de Salde Publica e delimitar o &mbito de sua atuacdo (OPAS, 1997).
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todos”. Apesar disto, concordamos com a importancia de enfatizar as construgdes que
ocorreram ao longo deste processo, visto que ha um ponto importante de oposicao entre as
duas correntes: enquanto na corrente behaviorista as intervencdes prioritarias visam
transformar habitos de vida individuais a partir da atuacdo do setor saude, com a
culpabilizacdo dos individuos por seus comportamentos, a corrente da Nova Promog¢édo da
Saude preconiza a¢des pautadas pela defesa e pelo apoio (empowerment) para favorecer a

qualidade de vida dos individuos e coletividades.

O quadro 1 apresenta uma sintese das principais concepg¢des de promocao da salde até a Carta
de Otawa, identificando os respectivos sujeitos e objetos de agdo, assim como os resultados
esperados que podem ser presumidos a partir da exploragdo destas concepcdes relacionando-
as com a trajetdria dos seus autores e com 0s movimentos ideoldgicos do campo social da

salide representativos das ideias dos mesmaos.
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Quadro 1. Caracterizacdo das principais concepc¢des de promocao da sadde até a Carta de Otawa.

Movimentos
ideoldgicos do campo

Autores Conceito/concepg¢do de promogao da salde Sujeitos da acao Obijetos da acdo Essg:,?éjozs social da saude
P representativos das
ideias dos autores
A promocéo da saude eum esforgp da comunldagle organizada para alcan(_;ar politicas Profissionais de Educacio dos individuos e
. que melhorem as condigdes de salde da populacéo e os programas educativos para que p x
Winslow P ., : - salide, Estado e grupos e enfrentamento dos Manutencéo e -
o individuo melhore sua satide pessoal, assim como para o desenvolvimento de uma . - S . . Sanitarismo
(1920) o - P - N comunidade determinantes ambientais da melhoria da saude
maquinaria social que assegure a todos os niveis de vida adequados para a manutencao e - .
B organizada salde.
melhoramento da salde (apud Buss, 2003).
A Uma das quatro tarefas essenciais da medicina, com o objetivo de “prover um padrdo Participacdo social e -
Sigerist e . -~ x - . . Melhoria das - .
satisfatorio de vida, boas condic¢Bes de trabalho, educacéo, cultura fisica, meios de Estado enfrentamento dos determinantes . . Medicina Social
(1946) ” . condicdes de vida
descanso e lazer” (SIGERIST, 1960) sociais de forma ampla
Leavell & Modelo da Historia Natural das Doengas — Promocéo da Satide como um dos elementos
do nivel de prevencéo primaria, o qual compreende medidas que evitem o aparecimento - Educacdo dos individuos e Manutencéo da - .
Clark - c I Médico . . Medicina Preventiva
(1940) de doengas, atuando sobre o ambiente fisico ou protegendo o individuo contra agentes grupos para a protecdo individual | satde
patoldgicos, incentivando condutas de protecéo individual (LEAVELL; CLARK, 1976)
Promocéo da satde foi apresentada como estratégia para o enfrentamento dos x T
, . . . . L Educacéo dos individuos e
problemas no campo da saude no sentido de “informar, influenciar e assistir a Individuos e x
Lalonde Lo L - . - . - grupos para a mudanga dos Manutencéo da . s
individuos e organizagdes para que assumam maiores responsabilidades e sejam mais comunidade - - . Saude Comunitaria
(1974) . 5. PR - . - . - estilos de vida — comportamentos | saude
ativos em matéria de satde”. Enfatiza a mudancas dos estilos de vida como medida de | organizada L L
x . individuais néo saudaveis
promocdo da saude
WHO - Individuos, Educacéo para a participacéo Melhoria da
“processo de capacitacdo dos individuos e coletividades para identificarem os fatores e | comunidade 10agdo p P pag o .
Carta de - . . - - social, enfrentamento dos condicdes de vida x .
condigdes determinantes da salide e exercerem controle sobre eles, de modo a garantir a | organizada , . L S ] Promoc&o da Salde
Otawa - . - , . P determinantes s6cio ambientais | e salide
(1986) melhoria das condi¢es de vida e salide da populagdo profissionais de da sadide

saude, Estado

31




Salienta-se que as conferéncias globais de Promocdo da saude que se seguiram a Carta de

Otawa avangaram no sentido de melhor caracterizar as grandes linhas de ac&o da promocéo da

salde, buscando consolidar e difundir os seus principios, assim como buscaram favorecer o

delineamento de estratégias de acdo (HEIDMANN ET AL., 2006; RABELLO, 2010; LoPEs, 2010).

De acordo com a analise destes autores, os seguintes principios sdo identificados:

empowerment, participagéo social, equidade, intersetorialidade e sustentabilidade. O quadro a

seguir expde a definicdo que reconhecemos sobre tais principios.

Quadro 2. Defini¢6es dos principios gerais da promogéo da saude.

Principio

Noc0es associadas

Empowerment

Um processo através do qual as pessoas obtém o controle mais amplo sobre as
decisbes e acOes que afetam sua salde. Pode ser um processo social, cultural,
psicolégico ou politico através do qual, individuos ou grupos sociais sao habilitados
para expressar suas necessidades, apresentar suas preocupagdes, elaborar estratégias
para o envolvimento dos tomadores de decisdo e para alcancar a acdo cultural, social
e politica para atender aqueles que precisam (NUTBEAM, 1998). O autor distingue o
empowerment em individual e comunitario. O primeiro refere-se primariamente a
capacitacdo individual para tomar decisfes e ter controle sobre sua vida pessoal,
enguanto empowerment comunitario envolve individuos que agem em conjunto para
obter maior controle sobre os determinantes da salde e a qualidade de vida em sua
comunidade.

Participacao
social

Participacdo dos individuos e grupos nos processos decisorios, nas atividades de
planejamento e na implementagdo das acdes de salide (NUTBEAM, 1998; GREEN &
KREUTER, 2005).

Colaboracéo
intersetorial

E um reconhecimento da relacdo entre o papel ou os papéis de diferentes setores ou
coletividades para adotar medidas sobre uma questdo, de forma a atingir resultados
em salde em um caminho mais efetivo, eficiente ou sustentdvel do que quando
exercido pela acdo isolada do setor satide (NUTBEAM, 1998).

Equidade

Implica que as necessidades das pessoas devem guiar a distribuicdo de oportunidades
de bem-estar (NUTBEAM, 1998).

Sustentabilidade

Termo que qualifica as agBes que podem manter os seus beneficios para as
comunidades e populagdes para além da sua fase inicial de implementacdo. Esta
nocdo parte do principio que o alcance das mudangas nos fatores de risco e as
condicBes de risco que irdo resultar em ganho de salde em populagdes requer a
implementacdo de a¢Bes de promocdo da salde ao longo de anos e décadas. A
atencdo deve ser dada, por conseguinte, para a concepcdo de acdes que tém o
potencial para fornecimento continuo e institucionalizacdo depois de terem sido
avaliadas e reconhecidas como eficazes (SMITH et al. 2006).

Ao apreciar as concepgfes de promocdo da salde,

identificamos divergéncias e

convergéncias, que puderam ser elucidadas & luz da trajetdria dos autores que expdem tais
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concepgdes em associacdo com os movimentos ideoldgicos do campo social da saude que as

ideias dos mesmos encontram-se associadas.

Todas as concepgdes apontam para a necessidade de acbes de salde para além das acGes
curativas, no sentido de romper com a hegemonia do modelo biomédico. Observa-se uma
evolucdo progressiva, entretanto por vezes contraditdria, visto a incoeréncia entre 0s sujeitos,
objetos e resultados esperados. Quase todas as concepcles expressam de forma explicita ou
implicita os profissionais de saide como sujeitos da acdo, entretanto na concepgdo de alguns
autores (WiINsLow, 1920 apuD Buss, 2003; LEAVELL; CLARK, 1976; LALONDE, 1974) a
atuacdo destes sujeitos centra-se nas acdes de carater educativo, valorizando a autonomia
individual ou coletiva para o controle da saude, com foco na mudanca dos estilos de vida.
Neste Gltimo caso, esta concepcdo se desenvolve em um contexto onde se priorizava a
reducdo dos custos em saude por parte do Estado, vislumbrando, basicamente, a manutencao e

a melhoria da saude como resultado.

Diferentemente, as concepcdes que tém em vista a melhoria da saude e das condicdes de vida
tém como ponto central de ac¢do o enfrentamento dos determinantes socioambientais da salude.
Entretanto, nestas concepgdes sdo observadas diferencas quanto aos sujeitos e objetos da
acdo. A Carta de Otawa (1986) avanca no sentido de apoiar individuos e especialmente
comunidades para que possam compreender a determinacdo do processo saude doenca e
assim colaborarem no sentido de identificar e ordenar os meios que favorecam o bem estar
individual e coletivo. A Carta de Otawa adota uma perspectiva de promog¢do da saude que
ultrapassa os meios e capacidades individuais e para incidir sobre os determinantes,

valorizando ndo apenas 0s recursos, mas também o empowerment social.

O desenvolvimento das concepgBes de promocdo da saude também traz consigo as
divergéncias que se desenvolveram neste processo, que se associam a amplitude de aspectos
que envolvem este espaco de acdo. Tesser (2009) vislumbra quatro eixos bipolares associados
ao entendimento da promocdo da saude, envolvendo as concepgles apresentadas
anteriormente. Sao estes: (1) agdes individuais (desenvolvimento de habilidades pessoais) vs.
coletivas sociais (énfase na determinacdo social do processo saude-doenca); (2)
intersetorialidade vs. setorialidade (acdes especificas do campo institucional da saude); (3)
conceituacdo ampliada e positiva de saude vs. sade como auséncia de doenca e (4) dimensdo
pedagogica das praticas de saude, tendo em um polo a educagdo emancipadora, numa
perspectiva de empowerment e em outro, uma educacao autoritaria e controladora. Esta nocao
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de polos demonstra extremos, entretanto, esses sdo passiveis de aproximacgdes em diferentes
gradacbes, o que dificulta precisar nas proposicdes de promocdo da salde aquilo que

corresponde a uma proposta propria do campo (TESSER, 2009).

Novos conceitos de promocao da saude se desenvolveram no século XXI, buscando melhor
caracterizar 0s aspectos que sdo proprios da promogéo da saude, assim como sinalizam
mecanismos para o ordenamento das a¢0es, entretanto mantém como base a concepgéo

inerente a corrente da Nova Promocao da Salde.

Green & Kreuter (2005) expressam a promog¢éo da salde como:

“combinacdo de acOes planejadas do tipo educativo, politico, legislativo ou organizacional em
apoio aos habitos de vida e condigdes favoraveis a salde dos individuos, grupos ou

coletividades”.
Chamam, portanto, atencdo para a coordenacao das agdes através do planejamento.

Outro ponto de destaque na concepcdo moderna se refere & coordenacdo intersetorial como
instrumento chave para lograr a promocdo da salde. Neste sentido, Potvin e colaboradores
(2001) expressam que:
“as acBes de promoc¢do da saude consistem em abordagens comunitarias intersetoriais e
multidisciplinares voltadas para os determinantes sociais da salde e para 0 empowerment de
sujeitos e atores sociais, de modo que os programas de promocéao da salde apresentem como

caracteristicas basicas um escopo abrangente, estratégias participativas, resultados de longo

prazo e planejamento flexivel” (p.48).

Os autores reconhecem que intervencBes de promocdo da saude apresentam natureza
dindmica, contextual e de base comunitaria, que evoluem ao longo do tempo, sob o curso das
negociacdes entre as partes interessadas, o que remete ao planejamento participativo. As
intervencdes sdo interdependentes em grande parte com um ambiente local, no qual cabe
reconhecer as necessidades e valorizar as habilidades locais para a intervencdo (POTVIN et al,
2001).

O debate, como identifica o titulo deste topico ndo é conclusivo. O mais importante neste
processo, em nosso entendimento, € valorizar uma concepgdo que busque tornar claro os
sujeitos e objetos de agdo, de forma a oferecer sustentacdo a praticas articuladas e integradas

com a realidade local e que vislumbrem como resultado a melhoria das condicdes de vida.
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4.1.2. A integragdo de um tema na agenda de governo

Kingdon (2003) considera a formulacéo de politicas publicas como um conjunto de processos
que inclui, pelo menos: (1) o estabelecimento de uma agenda, (2) a especificacdo de
alternativas a partir das quais as escolhas vao ser realizadas, (3) a escolha dominante entre o
conjunto de alternativas disponiveis, e (4) a implementacéo da decis&o.

Na andlise de politicas publicas um dos pontos de destaque € a constituicdo de um tema na
agenda governamental. De acordo com Capella (2005), dois modelos teoricos se destacam por
sua capacidade em explicar como as agendas governamentais sdo formuladas e alteradas: o
modelo de Mdltiplos Fluxos (Multiple Streams Model), elaborado por Kingdon e o modelo do

Equilibrio Pontuado (Punctuated Equilibrium Model), de Baumgartner & Jones.

O modelo proposto por Kingdon, para analisar as politicas publicas na area de saude e
transporte do governo norte americano, preocupa-se com 0S estagios pré-decisorios da
formulacdo de politicas, ou seja, a constituicdo da agenda governamental (CAPELLA, 2005).
Kingdon (2003) concebe a agenda como uma lista de assuntos ou problemas para 0s quais 0s
agentes governamentais e pessoas externas ao governo, intimamente associadas a0 mesmo,

evidenciam em um dado tempo.

O autor concebe trés tipos de agenda: sistémica ou ndo governamental, governamental, e de
decisdo. A agenda sistémica se refere a lista de assuntos que sdo preocupacdo de um pais,
sem, contudo, merecer atencdo do governo; a agenda governamental engloba os problemas
que merecem atencdo do governo. Dada a complexidade e o0 volume de questdes que se
apresentam aos formuladores, apenas algumas delas serdo realmente consideradas em um
determinado momento, compondo a agenda de decisdo. Portanto, a agenda de decisdo
corresponde a lista de assuntos ou problemas que 0s agentes governamentais e pessoas
externas ao governo, intimamente associadas ao mesmo, focalizam em um dado tempo e €

alvo de agédo do governo (KINGDON, 2003).

Dois fatores influenciam a construgéo da agenda de deciséo do governo: (a) os participantes
ativos e (b) os processos / fluxos através dos quais cada item e alternativas se destacam
(KINGDON, 2003).
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a) Os participantes ativos

Os participantes ativos podem ser atores governamentais e atores ndo governamentais. No
primeiro grupo estdo o alto staff da administracdo, os funcionarios de carreira, 0s
parlamentares e funcionarios do Congresso (em ambito nacional), enquanto no segundo grupo
estdo os académicos, consultores, grupos de pressdo ou de interesse, a midia e a opinido
publica (KINGDON, 2003). De acordo com o autor, estes grupos apresentam diferentes
capacidades de intervir sobre a constituicdo da politica, a depender do posicionamento dos
atores. Como ressalta Pinto (2004), as contribuicdes dos atores sdo diversas: alguns
contribuem com a sua popularidade politica, outros com seus conhecimentos ou saberes
especificos, alguns aportam com o senso pragmatico de possibilidade ou as habilidades de

atrairem atencdo, além da autoridade.

Assim, a definicdo da agenda pode envolver a transferéncia de itens de uma agenda néo
governamental para uma agenda formal do governo, em parte, através da mobilizacdo de
lideres de publicos relevantes, ou questBes podem chegar a agenda através da difusdo de
ideias em circulos profissionais e entre as elites politicas, particularmente burocratas. Além
disso, mudancas na agenda podem resultar de uma alteracdo no controle do partido ou dos

saldos ideoldgicos intrapartidarios provocado por elei¢Ges (KINGDON, 2003).

O papel do chefe de governo é apresentado com destaque por Kingdon (2003). O autor
considera como razfes para esta posicdo de realce, os seguintes fatores: (1) seu acesso aos
recursos institucionais, sendo responsavel pelo preenchimento dos principais cargos de
deciséo politica e devido a posicdo de comando da acdo publica, podendo converter-se em
pressdo sobre outras autoridades governamentais para adotar a agenda do chefe de Estado e
(2) a forca do seu elemento partidario no governo.

No que se refere as nomeacgdes politicas, Kingdon (2003) destaca como um problema
fundamental a impermanéncia dos cargos, dificultando o avango de algumas proposicdes. Ao
contrario, 0s burocratas sdo pensados como uma fonte de muitos temas da agenda,
considerando a experiéncia necesséria e a dedicacdo aos principios consagrados em seus
programas de interesse. Esses atributos podem leva-los a capturar as nomeac6es politicas em
suas agéncias, para estabelecer relagdes fortes com os grupos de interesse e para moldar o
fluxo de informacdes essenciais para propostas politicas. Apesar das supostas vantagens, 0

autor, em suas pesquisas, pouco identifica funcionarios de carreira como sendo téo influentes
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na definicdo da agenda quanto os funcionarios do poder executivo, que fazem parte do alto
staff da administracao.

Quanto aos atores ndo governamentais, 0s grupos de interesse (sindicatos, associacoes,
consumidores, ambientalistas, lobistas, entre outros) sdo reconhecidos por Kingdon (2003)
como 0s mais importantes. Suas atividades podem ser positivas, promovendo novos cursos de
acdo do governo, ou negativas, buscando bloquear mudancas nas politicas publicas. J& os
académicos, pesquisadores e consultores teriam maior poder de influéncia nas alternativas do
que nas agendas governamentais, sendo que os politicos se voltam para essa comunidade, para
as propostas que seriam relevantes para as suas preocupagoes, de forma que possam apoiar a
constituicdo de solucGes para os problemas (KINGDON, 2003).

A midia também representa um ator ndo governamental, sendo que, frequentemente, é
retratada como um grupo poderoso na formacdo da agenda (KINGDON, 2003). Ela age como
um comunicador dentro de uma comunidade politica, ampliando os movimentos que ja
comegaram em outro lugar, ao invés de originar esses movimentos. A importancia dos meios
de comunicacdo pode variar de um tipo de participante para outro, dependendo das relagdes e
informantes e do contexto externo que abrange determinado tema. Entretanto, uma das razfes
para a midia ter menor efeito na agenda politica é a tendéncia da imprensa para cobrir uma
histéria por um curto periodo de tempo e, em seguida, voltar-se para a proxima historia,
diluindo o seu impacto. Isso ocorre em fungédo do interesse da populacéo pelo novo.

b) Os processos

Os processos que determinam a constituicdo da agenda governamental séo reflexos de trés
fluxos decisdrios que permeiam toda a organizacdo, de forma relativamente independente:
problemas (problems); solucGes ou alternativas politicas (policies); e contexto politico
(politics) (KINGDON, 2003). De acordo com o autor, os trés fluxos operam em um movimento
constante, sem comeco ou finais claros, podendo servir como um impulso ou como uma
restricdo ao desenvolvimento de uma agenda, sendo que a mudanca na agenda é resultado da
convergéncia entre os trés fluxos, ocorrendo em situacfes criticas, catalisadas por uma agéo

empreendedora.
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b.1. Fluxo de problemas

No fluxo dos problemas cabe analisar de que forma ocorre o processo de selecdo de
problemas, ou seja, de que forma determinadas condicdes sao reconhecidas como problemas,
porque determinados problemas passam a ocupar a agenda governamental, ou seja, 0 que e
guem eles representam (KINGDON, 2003). O autor destaca que o0 reconhecimento de um
problema tem um elemento interpretativo que envolve a percep¢do dos formuladores de
politica sobre determinada condi¢éo social e estabelece uma diferenciacdo fundamental entre
problemas e condi¢cdes. Uma condicdo € uma situacdo social percebida, mas que nao
necessariamente desperta uma agdo em resposta. Condic¢des se tornam problemas quando 0s

formuladores politicos reconhecem que se deve agir.

Este reconhecimento da necessidade de acdo ocorre através de trés mecanismos: indicadores
sistematicos (interpretacdes que auxiliam a identificar a existéncia de uma questéo, tais como
mortalidade infantil, desemprego, etc.), eventos que concentram a atencdo em um
determinado assunto (crises e desastres) e feedback das agOes governamentais (exemplos:
monitoramento de gastos, ndo cumprimento de metas). Kingdon (2003) identifica, ainda,
como elementos de reforco para destacar um item na agenda as experiéncias pessoais que
formuladores de politicas vivenciam, aproximando-os de determinados problemas, assim
como o impacto dos simbolos, que correspondem a eventos que passam a ter uma imagem
representativa frente a um grupo de pessoas (como por exemplo, uma inovacao tecnolégica ou

0 processo de aprovacao de um projeto de lei).

Valores, comparacgdes e categorias contribuem para a traducéo de uma condicdo em problema
(Kingdon, 2003). Os atores podem avaliar uma situacdo da gestdo publica a luz dos seus
valores pessoais. Além disso, problemas, por vezes, envolvem comparagdes, ou seja, Se uma
nacao ou regido nao esta conseguindo o que outros atingem, especialmente em condicoes
semelhantes, entdo, a desvantagem relativa constitui um problema e representa um poderoso
argumento para priorizagdo de um problema. As categorias se referem a como os problemas
sdo classificados, agrupados, sendo que o primeiro corte na analise de qualquer coisa é
coloca-la em sua categoria correta. As pessoas verdo um problema bastante diferente se ele €
colocado em uma categoria em detrimento de outra. Categorias velhas e velhos meios de
classificar sujeitos nessas categorias tendem a persistir. De acordo com Kingdon (2003), a
mudanca de categorias representa uma ameaga aos interesses de alguém, uma vez que

significa a delimitacdo de um espaco de acdo. Alem disso, o surgimento de uma nova
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categoria é sinal de uma mudanca no fluxo politico, pois representa uma mudanca na forma

de pensar sobre determinados objetos (KINGDON, 2003).

Pinto (2004) entende que a analise deste fluxo deve se dar sobre o questionamento quanto aos
mecanismos de pressao para formulacdo da agenda. Chama a atengéo para a possibilidade de
que uma deciséo prévia com respeito a implantacdo de uma politica possa influenciar a énfase
dada na identificacdo de um problema, de forma a justificar o foco em elementos compativeis

com a proposta politica apresentada.

b.2. Fluxo de alternativas

O fluxo das alternativas politicas (policy alternatives) corresponde a identificacdo da
representacdo social associada aos “processos nos quais as propostas sdo geradas, debatidas,
redesenhadas e aceitas” (PINTO, 2004). De acordo com Kingdon (2003) as alternativas

geradas neste fluxo, ndo necessariamente, sao respostas a problemas percebidos.

Kingdon (2003) faz uma analogia do processo de selecdo de alternativas com 0 processo
bioldgico de selecdo natural de Darwin, onde as idéias de alternativas sdo geradas em
comunidades politicas, sdo confrontadas, se combinam com outras proposi¢oes e por fim,
algumas propostas flutuam em um “caldo primordial de politicas” (policy primeval soup), ou
seja, emergem para a real atencdo dos participantes do processo decisério. Algumas das
proposicBes se manterdo em consideracdo a alguns fatores, quais sejam: a viabilidade técnica,
0s custos, os valores compartilhados em outras comunidades e os mecanismos de difusdo das

ideias.

Kingdom (2003) destaca a importancia do processo de difusdo das ideias (soften up) em
outros foruns, para o reconhecimento da proposta como relevante em outros grupos, de forma
a construir o processo de aceitacdo das ideias, que ocorre basicamente por meio da persuaséo.
Para tanto, enfatiza a analise do conteudo das proprias ideias e 0 processo de difusdo das
mesmas na busca por maior consenso como parte importante da tomada de decisdo em torno
do governo. As comunidades geradoras de alternativas normalmente sdo compostas por
especialistas — pesquisadores, assessores parlamentares, académicos, funcionarios publicos,
analistas pertencentes a grupos de interesse (CAPELLA, 2005). De uma area politica para outra,
as comunidades relevantes de especialistas variam enormemente no grau de fragmentagéo,
sendo que algumas comunidades estdo extremamente fechadas e coesas, enquanto outras séo

mais diversas e fragmentadas (KINGDON, 2003). O grau de fragmentacdo das comunidades
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politicas influencia o grau de fragmentacdo da politica, que por sua vez influencia a
estabilidade da agenda (VIANA, 1996).

Propostas que atendam a varios critérios aumentam a sua chance de sobrevivéncia, tendo em
vista serem tecnicamente viaveis, capazes de serem implementadas, aceitaveis a luz dos
valores detidos por membros da comunidade politica e se estes valores incluem ndo apenas a
nogdo de papel do governo adequado, mas também os conceitos de equidade e eficiéncia.
Além disso, as chances de um problema ascender a agenda de decisdo aumentam

drasticamente se uma solucdo esta conectada (KINGDON, 2003).

b.3. Fluxo politico

Este fluxo representa o processo no qual as coalizdes s@o construidas, a partir de mecanismos
de barganha e negociacdo politica. Trés elementos influenciam este fluxo: (I) o “clima”
nacional (nacional mood) (Il) forcas politicas organizadas, e (IlI) mudangas internas no
governo (mudanca de pessoas em posi¢cdes estratégicas, mudancas de gestdo) (KINGDON,
2003).

O ‘clima’ nacional caracteriza uma situacdo onde diversas pessoas compartilham das mesmas
questBes, ocorrendo incentivos a valorizacdo de determinadas ideias (KINGDON, 2003). De
acordo com o autor, 0 ‘clima’ ndo necessariamente reside no publico de massa, mas, em vez
disso, é percebido nas atitudes dos diferentes setores mais ativos do publico. O publico,
conforme tratado pelo autor, refere-se a populacao civil, podendo ter uma atidude passiva
(publico de massa) ou ativa (sociedade civil organizada, grupos de interesse) diante da
atuacdo governamental. Percepcdes do “‘clima’ nacional afetam a agenda governamental, tanto
através da promogdo de itens que se encaixam com o clima, como inibindo a atencéo para

itens que ndo correspondem ao interesse do publico.

A influéncia das forcas politicas organizadas € exercida, principalmente, pelos grupos de
pressao, caracterizando apoio ou oposic¢do, sinalizando acordos ou conflitos na arena politica.
Ou seja, as coligagdes sdo construidas por meio da outorga de concessdes em troca de apoio
da coaliz&o. A jungdo nao ocorre porque um grupo foi simplesmente convencido da virtude do
curso de acdo, mas porque se teme que a ndo coalizao resultasse na exclusao dos beneficios da
participacdo (KINGDON, 2003). O autor caracteriza 0 processo como um consenso que é fruto
de negociagédo e nédo da persuagdo como identificado anteriormente. Neste caso, discordamos
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guanto ao uso do termo consenso, visto que, conforme referido anteriormente, a implicagéo

ndo se da por meio da concordancia de ideias, mas da negociacao de interesses.

As mudancas internas do governo se referem a mudancas de pessoas em posi¢oes estratégicas
dentro da estrutura governamental e mudancas de gestdo. De acordo com Kingdon (2003),
uma mudanga de gestdo representa 0 momento mais apropriado para uma mudanga
administrativa, pois a sociedade anseia pela mudanca e os burocratas j& concebem que este
representa um momento de mudanca. Outro tipo de mudanca no governo com importante
efeito sobre a agenda é a mudanca dos limites da jurisdigcdo, ou seja, 0 campo de atividade de
determinado setor (CAPELLA, 2005). A articulagdo de diferentes interesses, capacidades e
responsabilidades é um processo complexo, que pode dificultar o desenvolvimento da agenda,

quando esta prevé o envolvimento de diferentes setores.

Por outro lado, a tentativa de aumentar o controle sobre uma determinada agenda, limitando
as propostas a uma jurisdicdo especifica dentro da estrutura de poder, pode fazer com que
questdes importantes sejam ignoradas, ndo alcangando éxito (CAPELLA, 2005). Estes aspectos
sdo proprios das proposicOes relacionadas a promocdo da salde, que tem o principio da
intersetorialidade como base de uma concepg¢do que busca a abordagem dos determinantes

sociais.

b.4. A articulagdo dos fluxos como elemento motivador da mudanga na agenda

O modelo de fluxos maltiplos tem como base o modelo analitico de James March & Johan
Olsen, denominado garbage can (lata de lixo), o qual considera no processo de formulacao de
politicas publicas o efeito da combinacdo complexa de fatores e atores que precisam ser
esclarecidos apesar da fluidez de situages imprecisas (PINTO, 2004). A “lata” representa o
conjunto de problemas, solugdes, participantes e oportunidades de escolha, sendo que o0s
resultados surgem da mistura, que representa o “lixo”. O modelo garbage can considera as
organizag0es governamentais como “anarquias organizadas”, ou seja, instituicdes com
preferéncias problematicas, tecnologias ndo claramente especificadas, com participacao fluida
e instavel dos atores. A partir da interpretacdo dos resultados de seu estudo, Pinto (2004)
evidencia que as preferéncias ndo sdo definidas com clareza pelos atores, tampouco 0s
objetivos a serem perseguidos. A autora destaca que “a falta de transparéncia se constitui em
mecanismo estratégico para garantir o encaminhamento das alternativas definidas como
prioritarias por aqueles que tomam a decisao final”.
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A articulagdo dos fluxos apresenta-se como fator determinante da inser¢do de um assunto na
agenda. De acordo com Kingdon (2003), para uma mudanca na politica ocorrer, uma policy
windows (janela de oportunidade) deve ocorrer em todos os trés fluxos simultaneamente, de
forma que estes fluxos convirjam num mesmo sentido e assim uma nova proposta €
incorporada na agenda governamental. O autor salienta que, a ‘janela de oportunidade’ €
influenciada, especialmente, pelo fluxo de problemas e pelo fluxo politico, ou seja, quando
um problema consegue atrair a atencdo do governo e quando ocorrem mudangas no processo
politico. O fluxo das alternativas apresenta pouco poder de influéncia sobre a oportunidade de
mudanga na agenda, uma vez que este fluxo se apresenta quando problemas s&o reconhecidos
ou demandas politicas estimulam a criacdo de propostas. Apesar disso, o fluxo das
alternativas é fundamental para que uma questéo, ja presente na agenda governamental, tenha

acesso a agenda de decisdo (CAPELLA, 2005).

Destaca-se que a abertura das janelas no modelo de Kingdon apresenta carater transitorio, ou
seja, a oportunidade de mudanga cessa quando um dos fluxos desarticula-se em relacdo aos
demais. Capella (2005) exemplifica através do processo politico, considerando a influéncia de
processos de reorganizacdo institucional que podem abrir ou fechar janelas politicas, assim
como no fluxo das alternativas quando estas ndo surtem efeitos, formuladores de politicas

podem julgar inuteis seus esforcos, podendo representar o fechamento de uma janela.

Outro elemento importante para a mudanga na agenda é a atuacdo dos policy entrepreneurs
(“empreendedores de politica”), pessoas que atuam em qualquer fase da politica, aplicando
seus recursos no sentido de interferir nos fluxos. Estes sujeitos podem ser burocratas,
académicos, politicos, entre outros. Os policy entrepreneurs sdo habeis negociadores e
mantém conexBes politicas, sdo persistentes na defesa das suas ideias, levando suas
concepcdes de problemas e alternativas a diferentes foruns. Os incentivos capazes de
mobilizar estes empreendedores, na concep¢do do autor, sd@o: a promoc¢do de interesses

pessoais, promocao de valores defendidos, além de interesse em estar no poder.

Capella (2005) salienta que o modelo ndo compreende o desenvolvimento de politicas como
um processo de estagios sequenciais e ordenados, entendendo que o modelo “focaliza a
dindmica das ideias, onde o desenvolvimento de politicas € visto como uma disputa sobre

definigcOes de problemas e geracgdo de alternativas™.

O processo de constituicdo da agenda politica é sintetizado por Pinto (2004) da seguinte

forma:
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A complexidade que envolve a agenda de decisdo requer, portanto, o entendimento
das estratégias utilizadas para a identificacdo do problema, o debate em torno da
construcdo de alternativas e os atores envolvidos no processo. 1sso exige entender o
caminho percorrido por uma ideia, 0 que pressup8e a analise dos processos de
discussdo sobre o assunto, os discursos, as audiéncias e as proposicdes de projetos
de lei, assim como a interferéncia dos resultados das elei¢cGes, das mudancas no
governo, da pressdo de grupos de interesse, das oscilagcdes do sentimento nacional,
da opinido publica e da midia. (p. 46)

Um ponto controverso no Modelo dos Fluxos Multiplos € a interdependéncia dos fluxos
(CAPELLA, 2005). Os fluxos sdo reconhecidos por Kingdon como independentes, sendo
central no modelo a ideia que cada um segue sua dinamica propria em relacdo aos demais,
exceto, em momentos criticos, onde policy entrepreneuers conectam problemas a solugdes em
um determinado contexto politico. Entretanto, se observa um nivel de interdependéncia,
mesmo antes do momento critico, como proposto por Capella (2005), ao exemplificar a
sobrevivéncia de ideias em comunidades politicas em detrimento da antecipagdo sobre a
aceitacdo politica de determinadas alternativas, ou ainda as mudancas do clima nacional e de
pessoas chave no governo, relacionadas a preocupagdes com problemas especificos. Kingdon

(2003), mais recentemente, aceita a hipdtese da existéncia de conexao entre os fluxos.

Concordamos que a apreciacdo dos fluxos apresenta um modelo analitico coerente com o
objeto deste estudo. Entretanto, no que diz respeito a investigacdo dos participantes ativos, 0
modelo é fragil, pois Kingdon (2003) enfatiza a capacidade de intervencdo dos participantes
de acordo com a posicdo dos mesmos no processo e nao explora a possibilidade de que um
ator possa fluir em diferentes espacos, desenvolvendo relagGes de poder que véo além da sua

posicdo quando da constituigdo da agenda.

Além disso, reconhecemos que o modelo também € insuficiente para analisar a escolha das
alternativas e a constituicdo destas em uma politica, uma vez que, conforme aponta Testa
(2006), o ordenamento de prioridades politicas implica a apreciacdo da relagdo de coeréncia
entre os propdsitos do governo e do projeto, a estrutura organizacional e os métodos
empregados para desencadear a execugdo das estratégias priorizadas, elementos que

caracterizam o Postulado da Coeréncia.
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4.1.3. Postulado de coeréncia e poder em politica: elementos para uma acéo estratégica

Incorporamos no modelo de analise a apreciacéo da relacéo de poder dos atores e o postulado
da coeréncia, propostas tedrico-metodologicas estruturadas por Mario Testa (2006),
desenvolvidas numa perspectiva de pensamento estratégico para o planejamento em salde em

contextos de paises capitalistas dependentes.

O termo pensamento estratégico remete a “comportamentos organizacionais destinados ao
manejo de situacdes em que seja preciso superar obstaculos que se oponham a conquista de
um objetivo” (TESTA, 1995). A formulacdo e implementacdo de uma politica é fruto de uma
acdo estratégica, sendo a politica, na concepcdo de Testa (2006), uma estratégia de

distribuicdo de poder.

Desta forma, o poder se coloca como categoria fundamental do pensamento estratégico, ou
seja, para se objetivar mudancas. Para conhecer o poder, 0 autor propfe a andlise de suas
determinac0es, suas relagdes, seus recursos, em uma situacdo concreta, de forma a explicar a
modificagdo dos comportamentos em torno de uma atividade, em um determinado setor
(TESTA, 1995). Para o autor, a ideia de poder nas sociedades capitalistas encontra-se
intimamente ligada ao Estado, espaco social onde se desenvolve prioritariamente a acéo
politica. Desta forma, € o espaco onde se desenvolve as relacdes de poder, onde redes de
poder através de agentes internos e externos se desenvolvem, no sentido de viabilizar os
interesses. O autor considera que existe uma variacdo nos recursos de poder dos diversos
atores sociais e que a responsabilizacdo desses atores no desenvolvimento de uma agéo deve
estar em correspondéncia com o poder exercido pelos mesmos. Os atores podem ser
individuos, grupos sociais, instituicdes, que atuam direta ou indiretamente em uma

organizacéo burocratica.

O poder ¢ analisado por Testa (2006) quanto aos &mbitos onde ocorre a a¢ao, que expressa as
relages de poder. O autor desenvolve nesta perspectiva uma tipologia de poder referente ao

setor saude, que considera trés vertentes: técnica, administrativa e politica.

O poder tecnico, em linhas gerais, € identificado por Testa (2006) como “a capacidade de
gerar, conectar e manejar informacOes de diferentes caracteristicas” e opera em multiplos
ambitos, envolvendo varios tipos de informagdes, a saber: médica, sanitaria, administrativa e
marco tedrico. A informacdo médica é fundamentalmente clinica e a informagdo sanitéria

corresponde a distribuicdo dos agravos na populacdo. A informacdo administrativa em geral
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corresponde aos diversos indicadores de uso de recursos, tais quais: medidas de producéo,
custo, produtividade. J& o marco teorico refere-se a informacéo sobre a determinacéo social
dos agravos, sendo que, a0 mesmo tempo em que corresponde a uma discussdo cientifica,
representa uma luta politica (TESTA, 2006). De acordo com o autor, esta ndo é uma
informacdo manejada habitualmente, uma vez que extrapola o setor salde, implicando
avaliacdes e préaticas complexas e que exigem articulacdo dos diferentes setores do governo,

do setor produtivo e de grupos sociais.

Os diferentes ambitos em que circulam o poder técnico sdo de grande importancia para o
desenho estratégico de uma politica. Sao estes: (1) a docéncia em salde, especialmente aquela
que envolve a formagdo dos profissionais de nivel superior; (2) a pesquisa, geralmente
relacionada as instituicbes docentes, mas também pode estar relacionada a instituicdes de
servigos; (3) os servigos, que podem ser assistenciais, preventivos ou ainda direcionados a
grupos populacionais; (4) a administragdo superior, que o autor distingue dos servicos,
considerando as diferengas entre ambos no controle das informacdes, e (5) a populagéo, que
agrega diferentes grupos sociais, que devem ser explorados conforme as circunstancias
analisadas (TESTA, 2006). O autor pondera que, quanto maior a homogeneidade dentro do
grupo social, maior a acumula¢do de poder técnico pelo mesmo e destaca como uma
importante caracteristica deste tipo de poder o estilo de linguagem, que pode ocultar ou
revelar conhecimentos, considerando os interesses dos grupos (TESTA, 2006).

O poder administrativo € sintetizado pelo autor como “a capacidade de apropriar-se e
atribuir recursos”, em especial o recurso financeiro, que é tido como o elemento central,
organizador dos diversos subsetores de um setor e fundamental nos deslocamentos de poder
dentro do proprio setor. O poder administrativo se diferencia do poder técnico no ambito da
administracao superior pelo fato de que, a capacidade de manejar a informacao administrativa
(saberes sobre as normas, a gestdo e a organizacdo) ndo implica, necessariamente, a
capacidade de manejar os recursos, especialmente de ordem financeira. Entretanto, o poder
técnico pode representar um importante mobilizador dos atores que apresentam recursos de

poder administrativo, quando expressa de forma persuasiva seus interesses.

Existe, de forma geral, trés subsetores no setor satde: o publico, que representa as atividades
préprias do governo; o privado, que engloba as diversas modalidades de prestacdo de servico
de atencdo a saude por empresas privadas; e o intermedidrio, que representa 0s seguros,

destinados a financiar a atencdo dos trabalhadores e dos seus dependentes (TESTA, 2006). O
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autor chama a atencdo para os desvios de recursos que ocorrem entre 0s subsetores,
destacando a importancia de identificar quais os componentes e as relacdes entre o0s

subsetores, assim como o papel do Estado.

Cabe salientar que, tendo em vista a promoc¢do da salde, o setor publico engloba outros
setores governamentais, aléem do setor saude e o setor privado engloba a prestagdo de
servicos, para além da atencdo a saude, ou seja, construtoras, empresas de producgdo
comercializacdo de alimentos, dentre tantos outros servicos que englobam a salde em seu

sentido positivo.

O poder politico é sintetizado como a “capacidade de mobilizar grupos sociais para
demandar ou reivindicar suas necessidades e interesses”, sendo identificado como resultado
da consideracdo do poder enquanto ideologia (TESTA, 2006). Para o autor a ideologia
subentende um saber e uma pratica. O saber representa uma concepc¢do de mundo, podendo
ser empirico ou cientifico e a pratica remete a constru¢cdo de sujeitos, podendo ser de
dominacdo ou hegemoénica. A combinagdo entre saberes e praticas pode assumir diferentes
formas: saber empirico com préatica de dominagdo que representa 0 machismo e a prepoténcia;
saber empirico com préatica hegemonica, que representa as organizacdes ndo classistas e a
lideranca; saber cientifico com pratica de dominacédo, que expressa a ditadura e a burocracia; e
saber cientifico com préatica hegemonica, que expressa 0 poder politico de classe (TESTA,
2006).

O poder politico se intercepta com os poderes técnico e administrativo, sendo que, a maneira
como se combinam representa a possibilidade de transformacdo de um tipo em outro.
Entretanto, cabe salientar que o poder politico € identificado como superior aos demais, visto
gue quando representa uma pratica hegeménica ndo existem teorias das formas organizativas
que lhe corresponda, ao contrario do poder técnico e administrativo que fica submetido a
burocracia (TESTA, 2006). Como expressa Giovanella (1989), o poder politico, diferentemente

dos demais, é relacdo e ndo mais recurso que se detém.

Os atores sociais mobilizam o poder e a tensdo gerada entre os distintos atores diante de uma
acao proposta por algum deles, representado um campo de forgas que caracteriza as relagdes
de poder, postas em um espaco social (GIOVANELLA, 1989). De acordo com a autora, o setor
salde representa um espaco social onde transcorrem 0s processos de salde — decisdes,
conflitos, acBes — e onde se implementam as politicas que, ndo necessariamente sdo decididas

neste espaco.
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As relacdes de poder operam em situacdes de opacidade, as quais se referem, “por um lado, a
sociedade em seu carater ndo transparente e, por outro lado, a reserva que é necessario manter
frente aos interesses contrarios” (TESTA, 1995). Entretanto, a ocultacdo ndo pode ser total, a
utilizacdo da transparéncia de maneira estratégica surge da necessidade de incrementar a

legitimidade de qualquer decisdo ou proposta. (TESTA, 1995).

Assim, a andlise da constituicdo de um projeto politico deve estar, entre outras coisas, na
apreciacdo do comportamento dos atores, tendo em vista a analise da correlacdo de forcas e

das relacOes de poder como estratégias de consolidacdo dos interesses.

Para além da apreciacao das relaces de poder entre os atores, a analise da constituicdo de um
projeto politico, de acordo com Testa (2006), também deve considerar a relagdo de coeréncia
entre 0s propdsitos de governo (ou de um programa), 0s métodos empregados para
implementa-los e a organizacdo das instituicdes onde deverdo ser operacionalizados 0s
diferentes processos sanitérios, o que caracteriza o Postulado da Coeréncia. Essa relacdo de
coeréncia é produzida pela determinacdo e pelo condicionamento entre estes componentes,
sendo a primeira, uma forca positiva que estabelece limites dentro dos quais um fenémeno
deve ocorrer e a segunda, uma forca negativa, que fixa limites fora dos quais um fenémeno
ndo pode ocorrer (TESTA, 2006). Este postulado é tido como um marco para entender a
eficacia politica de um método ou enfoque de planejamento, de uma estratégia de governo ou
de uma determinada organizacao institucional (TESTA, 1986)

Os propdsitos de um governo, de acordo com o autor, se referem a adequacgédo de um projeto
as suas intenc@es institucionais mais amplas, que podem ser: 1) a legitimacdo da situagédo
atual, sua propria legitimacdo como governo e das caracteristicas dominantes da formacao
socioecondmica que o sustenta; 2) o crescimento, em particular da produtividade; ou ainda, 3)

a facilitacdo das condi¢des que conduzam a transformacdo da estrutura social.

Testa (2006) chama a atencdo que, em contextos de desenvolvimento econémico dependente,
0s propésitos de uma instituicdo seriam determinados pelo papel do Estado e determinariam
seu meétodo e organizacdo. De acordo com o autor, o papel principal das instituicdes do
Estado neste contexto € garantir a continuidade do sistema capitalista e, na medida do

possivel, a resolucdo das contradi¢cdes que sdo produzidas dentro dos grupos dominantes.

Os métodos representam 0s mecanismos de conducdo das agdes utilizados para alcangar 0s
propositos. Tais mecanismos sdo determinados pela teoria que, no caso das organizacdes de
salde, representa os conhecimentos que analisam o processo saude-doenca (TESTA, 2006). O
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autor chama a atengdo para a necessidade de entender os principios e contradigdes existentes
na teoria que oferece sustentacdo ao projeto, visto que enfoques conflitivos podem conduzir a

métodos diferentes ou mesmo contraditorios.

A organizacdo corresponde a caracterizacdo das instituicdes onde 0s propositos sdo
operacionalizados, entendendo as instituicbes enquanto espagos formalizados de movimento
dos atores que manipulam os recursos de poder (TESTA, 2006). A organizacgao apresenta dupla
determinacdo: histérica e atual. “Esta dupla determinacdo explica tanto a sua forma
permanente ou estrutura organizacional estdvel, como também, sua adequacdo as
necessidades do momento, sua funcionalidade, seu requisito permanente de legitimacéo e,

portanto, sua possivel variabilidade” (TESTA, 2006).

Testa identifica diferentes tipos organizacionais, definidos em acordo com a predominancia
do tipo de poder exercido, considerando dois critérios, a qualidade dos objetos de trabalho
(homogéneos ou heterogéneos) e a normatizacdo dos processos (formais ou informais).
Assim, diferencia as seguintes formas: as organizac¢6es do tipo burocraticas, que representam
espacos, relacbes e procedimentos formais e trabalha com objetos homogéneos; as
organizacOes criativas, caracterizadas por relacbes democraticas e participativas, com
procedimentos informais e objetos heterogéneos; e em um meio termo, estdo as formas mistas
— de engenharia e artesanais — que incluem espacos, conexdes e procedimentos formais, sendo

a primeira sobre objetos heterogéneos e a segunda sobre objetos homogéneos (TESTA, 1995)

Para tanto, o autor orienta a analise das estruturas e formas de organizacdo do processo de
trabalho da equipe dirigente, de forma a verificar sua funcionalidade, ou seja, quais sdo 0s
espacos de decisdo (grupos ou pessoas), as relacfes (quem decide e quem obedece), 0s
procedimentos organizativos (formais e informais); a adaptabilidade (adequagdo as
necessidades do momento); e a labilidade organizacional (manutencdo da estrutura

organizacional, durante a formulacgéo e execucéo do projeto).

Entre os propdsitos, métodos e organizacgdes existem uma relacdo de primeiro nivel, que pode
ser unidirecional ou bidirecional entre qualquer um destes componentes. O autor aponta, que
0s propositos do governo sdo determinantes do método que este utiliza, podendo este dltimo
ser condicionado pelos propdésitos. No caso das organizacdes, considerando a fragilidade com
gue se apresentam nos paises capitalistas dependentes, sdo caracterizadas por Testa (1995)

como majoritariamente burocraticas. Identifica-se que, em geral, elas sdo determinadas pelos
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métodos, ndo tendo um peso proprio. Apesar da instabilidade, as instituicGes colocam limites

Nos seus processos, normatizando e condicionando 0s seus métodos.

Ao analisar o postulado, Federico (2013) identifica que a organizacdo € o vértice mais
sobredeterminado, ou seja, aonde mais chegam setas de determinacdo. O espaco da
organizacdo estd especialmente ligado a gestdo, imbuido especialmente de uma ldgica
economicista, regida pelo primado da eficiéncia, numa perspectiva de redugéo de custos.

Testa (2006) identifica elementos que caracterizam o nivel mais externo do postulado, que
sdo: o papel do Estado, a teoria do problema que o método tenta resolver e a historia. Estes
elementos circundam os elementos internos, determinando-0s. No caso da histdria, essa pode
ser condicionada pelos elementos internos do postulado. Para Testa a historia deveria ser
determinante do papel do Estado e da teoria. Entretanto, o autor pondera que, nos paises
subdesenvolvidos, suas organizacfes, por serem majoritariamente burocraticas, ndo fazem
historia (TESTA, 1995).

Federico (2013) chama a atencdo que a concepcdo de Estado adotada por Testa apoia-se em
Gramsci, representando a soma entre a sociedade politica e a sociedade civil, ou seja,
“hegemonia ancorada em coacdo”. Assim, o autor diferencia Estado de Governo,

representando este Ultimo a a¢do dos funcionérios do Estado.

Testa (1995) afirma que a ndo observancia da relagdo de coeréncia entre 0s componentes do

postulado pode levar a faléncia do projeto.

A figura a seguir explicita o postulado da coeréncia
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Figura 1. Postulado da Coeréncia

Determinagao

 ——
Condicionamento

Fonte: TESTA (2006)

Reconhece-se assim que o Postulado da Coeréncia representa uma ferramenta oportuna para a
andlise da constituicdo da agenda e do desenho da politica de promoc¢éo da saude no setor,
trazendo elementos mais expressivos dos fatores que vao influenciar a constitui¢do da agenda

e da base de sustentacdo para a constituicdo das prioridades.
A figura 2 apresenta a representacdo esquematica do modelo tedrico do estudo.

Figura 2. Esquema representativo do modelo tedrico do estudo
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4.2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Foi realizado um estudo de caso, considerando a necessidade de analisar em profundidade o
objeto de estudo — o processo de inclusdo de proposicoes de promocgéo da salde na agenda de
decisdo do setor salude no Estado da Bahia. Desta forma, o método adotado se adequa a
investigacdo em questdo ao considerar um fendmeno contemporéneo dentro de seu contexto
de vida real, uma vez que, os limites entre o fenbmeno e o contexto ndo estdo claramente
definidos (YIN, 2005). O autor considera que 0s estudos de caso podem permitir algumas

generalizac@es teoricas, que podem ser constatadas em outras situagdes concretas.

A unidade de analise do estudo € a Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB),
entendendo o setor como espaco prioritario de inducdo e organizacdo de aces de promocao
da satde no ambito estadual, conforme definido na PNPS (BRASIL, 2006). Reconhece-se que
outras acdes nesta perspectiva sdo desenvolvidas por outros setores, todavia, este estudo néo
tem a pretensdo de analisar tais acdes, tendo em vista que, ao ampliar o objeto o espaco de

investigacdo se tornaria muito amplo e difuso, prejudicando a analise em profundidade.

O periodo selecionado justifica-se uma vez que, logo ap0ds a publicagdo da PNPS, a SESAB
apresentou explicitamente no Plano Estadual de Salde (PES 2008-2011) as acgdes de
promoc¢do da saude como prioridade. Optamos por analisar os dois periodos de gestdo
seguintes, tendo em vista a verificacdo da continuidade da agenda em um cenério de
continuidade administrativa, mas que em contraposi¢do eram evidentes as dificuldades na

formulacdo e execucdo de uma politica estadual de promocéo da saude.

Em uma breve caracterizacdo do estado da Bahia, destacamos que este € 0 maior da regido
Nordeste do Brasil e representa o quinto estado em extensdo territorial (564.733,081 km?).
Apresenta um contingente populacional de mais de 14 milhdes de habitantes, de acordo com o
Censo de 2010, sendo o quarto Estado mais populoso da federagdo (IBGE, 2015). O territorio
baiano é dividido em 417 Municipios, sendo que 59,5% deles sdo de pequeno porte, ou seja,
possuem menos de 20.000 habitantes. Além disso, a taxa de urbanizacdo do estado vem
aumentando, sendo que em 2010, 72,1% da populacédo era residente na zona urbana (IBGE,
2015).

Quanto a situacdo socioecondmica, a Bahia encontra-se entre os oito estados com o Produto
Interno Bruto (PIB) mais elevado do pais. Contrariamente, o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), importante indicador social que relaciona a renda, com as dimensdes de
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salde e educacdo, alcanga o 22° lugar no pais, de acordo com os dados do Censo 2010
(PNUD, 2015).

A coleta de dados envolveu a investigacdo em fontes secundarias, considerando a apreciagédo
de documentos oficiais que explicitavam propostas relacionadas a promoc¢do da satde no
ambito da SES, no periodo de 2007 a 2014, tanto no que se refere & proposi¢do, quanto a
execucao de propostas, sendo estes: planos estaduais de salde 2008-2011 e 2012-2015 e
relatorios anuais de gestdo do setor, Projeto Mobiliza SUS. Também foram avaliados o0s
documentos resultantes de acdes de mobilizacdo sociopolitica desenvolvidas pela SES e
outras instancias afins ao setor que apresentam ideias que sustentaram ou contestaram a
agenda de promocdo da salde, sdo estes: relatorios da 72 e 82 conferéncias estaduais de salde,
que ocorreram, respectivamente, em 2007 e 2011 e o relatério final da Oficina do Projeto
Bahia Saudavel®. Além disso, no sentido de verificar as bases de sustentacdo da agenda,
foram analisados os principais documentos de planejamento do Governo estadual que
respaldaram a agdo da SES no periodo, sdo estes: Programas de governo para o setor salde,
elaborado durante o processo eleitoral de 2006 e 2010, os Planos Plurianuais de Governo
2008-2011 e 2012-2015 e a PNPS 2006.

Além da andlise documental, foram realizadas entrevistas com informantes-chaves,
considerando a utilizagdo da técnica Snow Ball (PATTON, 1990), onde informantes iniciais,
reconhecidos a partir de um levantamento exploratério, foram estimulados a identificar novos
informantes, reconhecidos como de importante atuacdo no processo de insercdo do tema na
agenda governamental. A repeticdo de informacdes indicou 0 momento de saturagdo. Foram
entrevistados gestores e técnicos da SES, um consultor externo envolvido na elaboracdo do
primeiro Planos Estaduais de Saude (PES) e um membro do Conselho Estadual de Saude
(CES), num total de 12 entrevistados. Os primeiros entrevistados foram identificados a partir
da apreciacdo dos Planos Estaduais de Salde em questdo, priorizando-se a equipe de
coordenacdo do processo de elaboracdo destes documentos e os chefes das instancias
identificadas como principais responsaveis pelas agdes de promogdo da salde apresentadas
nos PES.

As entrevistas foram realizadas com base em roteiros (apéndice 1) semiestruturados, que
foram adaptados no momento da execucdo das entrevistas & necessidade de novas

informacdes que emergiram no momento da investigacdo. Esta acédo foi realizada pela autora,

> Oficina de trabalho que foi fruto de cooperagao técnica entre o Instituto de Satide Coletiva - UFBA e a SESAB,
cujo objetivo foi elaborar proposi¢des para orientar a construgao da Politica Estadual de Promoc&o da Saude.
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sendo as conversas gravadas com o consentimento dos entrevistados. A gravacao foi transcrita

por profissional habilitado e revisadas pela autora.

Os extratos dos documentos e entrevistas foram classificados atraves do programa QSR
Nvivo — versdo 8.0, que permitia a indexacdo de trechos desses textos nas categorias
analiticas propostas para a investigacdo. Durante a leitura do documento, reconhecemos 0s
trechos que expressavam potenciais informacgdes relevantes para as categorias, sendo
ancoradas nessas. Cabe ressaltar que, um mesmo trecho poderia representar uma informacéo
importante para mais de uma categoria. Ao final da classificacdo dos documentos foram
gerados relatérios para cada categoria analitica. Nesses relatorios, era possivel identificar 0s
extratos selecionados em correspondencia com os documentos analisados. Os regegistros

deram base a construcdo dos textos analiticos, conforme o plano de analise proposto a seguir.

A categoria analitica central foi o processo politico de insercdo de proposices de promogéo
da saude na agenda de decisdo do setor satde do governo do estado. No estudo reconhecemos
nos Planos Estaduais de Salude a agenda de decisdo governamental para o setor salde.

Para tanto, utilizamos o0s elementos teodricos do ciclo das politicas puablicas, mais
especificamente o modelo analitico do processo de construgdo da agenda publica, proposto
por Kingdon, que se desenvolve no sentido de reconhecer os participantes que influenciaram
0 processo de definicdo da agenda de promogdo da saude e caracterizar os fluxos dos

problemas, das alternativas ou solugdes e do contexto politico que sustentou o0 processo.

O reconhecimento dos participantes, ou seja, 0s atores que desencadearam os diversos fluxos,
ocorreu de forma a caracterizar os individuos e 0s grupos que estes representam, sejam estes
atores governamentais ou ndo governamentais. Diante dos limites da teoria de Kingdon,
apontados no quadro tedrico, utilizamos a analise da tipologia do poder de Mério Testa de
forma a reconhecer o poder em potencial® dos atores que participam do processo de
constituicdo da agenda de promocdo da saude. Conforme proposto pelo autor, foram
utilizadas trés categorias para a andlise: técnico, administrativo e politico, tendo como
referéncia a apreciagdo da trajetéria de formacgdo académica, profissional e politica dos

entrevistados.

O poder técnico foi examinado considerando como critérios: o nivel de formacdo académica;

a expertise no eixo tematico; o tempo e o tipo de experiéncia em cargos de gestdo. O poder

® O termo poder em potencial parte da concepgao adotada por Testa de que o poder s6 se desenvolve em relagéo.
Assim o poder em potencial se refere aos recursos que o0s atores incorporam fruto da posicdo que ocupam e da
trajetéria dos mesmos.
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administrativo foi avaliado por meio do prestigio do cargo que o entrevistado desempenhava
durante o periodo de estudo, assim como o tempo de experiéncia na SES em cargos de gestédo.
Para avaliacdo do poder politico considerou-se o nivel de participacdo politico partidaria, o
nivel de participacdo em movimentos sociais e 0 nivel de interlocucdo do ator no ambito da

SES e em outros setores do governo.

Foram estabelecidos quatro niveis de classificagdo para cada critério: muito alto (+++), alto
(++), médio (+) e baixo ou nulo (-). Os critérios adotados e a classificacdo correspondente sao

detalhados no quadro 3.
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Quadro 3. Critérios para aprecia¢do dos recursos de poder dos atores envolvidos na constituicdo da agenda de promocéo da satde na SES.

Tipos de poder

Critérios para apreciacao dos
recursos de poder

Classificagéo dos critérios

Técnico

Muito Alto (+++) Alto (++) Médio (+) Baixo ou nulo (-)
Formacédo em saude coletiva Doutorado em Saude Coletiva ou afins Mestrado ou Reagin;:fl;an:m Salde Coletiva | Especializagao eg;i::ude Coletiva ou Sem titulacéo especifica

Expertise no eixo teméatico

Formacao especifica (curso de longa
duracéo) no eixo tematico ou experiéncia
em pesquisa ou projetos de extensdo por

mais de 2 anos

Apresenta curso de formacéo de curta duragdo
Nno eixo tematico ou ou experiéncia em
pesquisa ou projetos de extensdo por menos
de 2 anos

Participou de eventos cientificos e de
formagao técnica com foco no eixo
temético

Sem formagéo especifica

Tempo e tipo de experiéncia em
cargos de gestao

Cargo de 1° e 2° escaléo por 4 anos ou
mais (secretario, subsecretario,
superintendente)

Cargo de 1° e 2° escaldo por menos de 4 anos,
cargo de 3° escaldo por 4 anos ou mais
(diretor ou assessoria ao secretario)

Cargo de coordenagdo ou técnico na
area de planejamento ou cargo de 3°
escaldo por menos de 4 anos.

Outros cargos técnicos ou sem
experiéncia anterior na gestéo

Experiéncia em ensino superior em
salde coletiva (tempo ou titulagéo)

Professor titular em universidade publica

Professor assistente ou auxiliar por mais de 5
anos

Professor universitario a menos de 5
anos

Sem atuagdo em area académica

Administrativo

Cargo desempenhado durante o
periodo de estudo

Cargo de 1° escaldo na SES ou outros
orgaos de governo (secretario ou
subsecretario)

Cargo de 2° escaldo na SES ou outros 6rgdos
de governo (superintendente ou assessor do
secretario)

Cargo de 3° e 4° escaldo na SES ou
outros 6rgdos de governo (diretores)

Cargo técnico, consultoria ou
assessoria de instancias de 2° ou
30 escaldo. Profissionais de
instancias ndo governamentais.

Tempo de experiéncia na SES em
cargos de gestdo no periodo
estudado

4 anos ou mais em cargo de 1° escaldo

< de 4 no 1° escaldo ou 4 anos ou mais em
cargos de 2° ou 3° escaldo ou assessoria do
secretario

< de 4 em cargos de 2° ou 3° escaldo

Outras situagdes

Politico

Participagdo politico partidaria

Dirigente de partido politico da situacdo

Filiado ao partido politico da situagdo

Filiado a outros partidos politicos

Sem filiacdo partidaria

Participagdo em movimentos
sociais

Dirigente de grupos de representacéo
social com atuacéo no espago da sadde

Membro de grupos de representagao social
com atuagdo no espaco da satde

Membro de grupos de representacdo
social com atuag&o em outros
espacos para além da satde

Nao participante.

Transito interno

Secretéario ou interlocugdo direta e
frequente com o secretério

Interlocugdo direta com superintendentes

Interlocucéo direta com diretores
para além do espaco onde atua

Relacéo indireta ou pontual com
diretores

Transito em outros setores do
governo

Relacéo direta com a casa civil ou
gestores de 1 e 2° escaldo de outros
setores

Relag&o direta com gestores de 1 e 2° escaldo
de outros setores

Relacéo direta com gestores de 3°
escaléo de outros setores

Né&o tem relagdo com outros
setores
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Para a anélise dos fatores condicionantes ou determinantes na incorporagdo de proposi¢des de
promocédo da salde na agenda de decisdo foram propostas as seguintes dimens6es: fluxo de
problemas, fluxo das alternativas e solucdes e fluxo politico, em correspondéncia com a teoria
de Kingdon (2003).

No fluxo dos problemas foram identificados os eventos expostos nos documentos analisados e
pelos atores entrevistados que justificassem a incorporacdo de proposi¢cdes de promogédo da
saude. Além disso, foram analisados os fatores definidores destes problemas, de forma a

reconhecer as informacdes e 0s valores que 0s sustentaram.

Em seguida, foram analisados o contetdo e os fatores definidores das estratégias priorizadas
nos Planos Estaduais de Saude, assim como se buscou identificar outras propostas discutidas
como alternativas de promocao da saude, mas que ndo foram adotadas nos planos. Estas
propostas foram categorizadas de forma a analisar a coeréncia e a abrangéncia das acbes de

promocéo da salde postas como alternativas.

No que diz respeito ao fluxo politico buscou-se identificar os principais eventos da politica
nacional e estadual (em nivel macro) que influenciaram a formacéo da agenda, tornando o

ambiente propicio para as defini¢es dos problemas e alternativas postas na pauta de deciséo.

A fim de avaliar a coeréncia da estrutura politico organizacional do governo para favorecer a
execucdo da agenda utilizamo-nos do Postulado da Coeréncia de Mario Testa, Neste sentido
foram caracterizados os propdsitos do governo, de forma a reconhecer a adequagdo do projeto
de promocdo da saude as intencGes governamentais gerais. Em seguida, analisou-se a
coeréncia da estrutura organizacional responsavel pela execucdo do projeto, de forma a
identificar: a sua funcionalidade, ou seja, a capacidade institucional (técnica e administrativa)
para organizar as agdes estratégicas; a adaptabilidade, que corresponde a receptividade a
mudancas no direcionamento do processo de trabalho e; a labilidade organizacional, ou seja, a
manutencdo da estrutura organizacional e financeira da SES para a execuc¢do do projeto de
promocéo da saude. Por fim, buscou-se verificar a coeréncia dos métodos empregados, para a
constituicdo da politica de promocdo da saude em relacdo com 0s propdsitos e com a estrutura

organizacional.

O quadro 4 apresenta a matriz de analise do estudo, com a identificacdo das dimensdes e das
categorias analiticas correspondentes. No quadro também sdo expostas a definicdo de cada
categoria analitica, as questdes de investigacdo correspondentes, as fontes de verificacdo dos

aspectos propostos e a adaptacdo das questdes de investigacdo aos roteiros de entrevista.
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Quadro 4. Matriz de Analise do estudo

alternativas

Fatores
definidores

Aspectos envolvidos na proposicéo e escolha das
alternativas (sustentacao técnica, valores politicos,
apoio dos atores, representacdo social, coeréncia com
os problemas apresentados, estratégias de difusdo das
propostas nas comunidades especializadas e junto ao
publico).

Que aspectos sustentam as
proposicdes e a escolha das
alternativas expostas na agenda?
Essas alternativas caracterizavam
respostas para os problemas
expostos?

Dlmeqspes Categqnas Definicéo Questdes de investigagdo Fo.n'.[es d~e Questdes para roteiros de entrevista
de anélise | analiticas verificacéo
Classificagdo dos eventos levantados pelos atores
sociais como problemas relacionados ao espago da Quais os problemas pautados na . x L
x . P - Entrevistas com A promocéo da salde é apresentada como tema
. promogdo da salide, de acordo com a abrangéncia dos | perspectiva de abordar o tema P~ o - .
Tipos de , R - x . técnicos e gestores | prioritario nos Plano Estaduais de Salude 2008-2011 e
mesmos (estado de salde, organizagéo dos servigos de | promocao da sadde no setor nos s M .
problemas . . ST R . da SES; anélise 2012-2015. Na sua opinido, o que motivou trabalhar
salde e socio-ambientais) ou quanto ao dois Ultimos periodos de .
_— - documental este tema nos dois planos?
direcionamento da necessidade apresentada (valor governo?
Fluxo dos social, politico ou econdmico)
problemas . . ~ De que forma ocorreu o debate para a construcéo da
Variedade de informagdes que deram base para o ~ .
. o A . pauta de promogao da saude no PES 2008-2011 e no
reconhecimento e valoriza¢do dos (indicadores Entrevistas com - ~ R
b - - . . ~ - PES 2012-2015? (Quais as questdes que deram base as
Fatores sistémicos, eventos mobilizadores - crises, feedback | Quais as informagdes deram base | técnicos e gestores . o
g, ~ . . - - s propostas? Em quais espagos essas questdes foram
definidores | das agBes governamentais, acimulo de conhecimento | para reconhecer tais problemas? da SES; anélise . . ;
o debatidas? Quais pessoas/grupos estiveram a frente
entre os especialistas, valores dos atores, documental B RPN
comparages) deste processo? Houve oposigdes as propostas
pautadas? Quais?)
Classificacdo das propostas levantadas pelos atores
sociais como alternativas para tratar o objeto - . Entrevistas com Além das proposicdes expressas no PES 2008-2011,
x . N Quais as alternativas propostas I~ T
. (prevencéo de agravos, intervencgdes individuais ou x técnicos e gestores | outras proposicdes foram apresentadas para trabalhar o
Tipos de - N i para abordar o tema promogao x
. coletivas direcionadas a mudanga de habitos ou . - da SES e membros tema PS durante o processo de construgdo deste
alternativas | . o ; - . L da saude no setor nos dois AR . . ~
intervencgdes sociambientais, intervengdes diretas ou ltimos periodos de qoverno? do CES; ; anélise Plano? Quais? Como a discusséo avangou durante a
indiretas/de suporte a organizagdo municipal, P g ' documental construgdo do PES 2012-2015?
intervencdes formativas, etc)
Fluxo das Como se desenvolveu o debate para a construgdo da

Entrevistas com
técnicos e gestores
da SES, membros do
CES e andlise de
documental

pauta de promocdo da saide no PES 2008-2011 (em
quais espacos as propostas debatidas, quem foram as
pessoas/grupos que estiveram a frente deste processo,
de que forma elas atuaram, houveram divergéncias)?
Qual a sua participagdo neste processo? Como a
discussdo avangou durante a construgéo do PES 2012-
2015? Quais os fatores que influenciaram a mudanca
de direcionamento do entre os dois planos?
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Dimensdes
de anélise

Categorias
analiticas

Definicéo

Questdes de investigacdo

Fontes de verificagio

Questdes para roteiros de entrevista

Fluxo
politico

Caracteristicas
jurisdicionais

Manutencdo da estrutura politico-gerencial para
conducéo do processo (espago e atores)

As instancias, dirigentes e técnicos
responsaveis pela conducédo do projeto se
mantiveram durante a formulacédo e
execuc¢do do projeto?

Entrevistas com gestores e
técnicos da SES / Andlise
documental

Quais as instancias responsaveis pela
conducéo do projeto durante a execucao
dos dois planos? Ocorreram mudangas?

Em caso afirmativo, Quais? Por que

estas mudancas ocorreram?

Contexto
nacional

Eventos da politica nacional que podem ter
influéncia favoravel ou desfavoravel na
construgdo da agenda

Quais as politicas / agdes do governo
federal que podem ser caracterizas como
favoraveis ou desfavoraveis a constituigdo
da agenda estadual de PS? Ha coeréncia
entre a agenda e 0os PPA Nacional e a
Politica Nacional?

Analise documental (PPA
Nacional, PNPS, revisao
de literatura sobre a
implantacdo da PNPS)

Contexto
estadual

Eventos da politica estadual que podem ter
influéncia favoravel ou desfavoravel na
construgdo da agenda

Quais as politicas / a¢des do governo
estadual que podem ser caracterizadas
como favoraveis ou desfavoraveis a
constituicdo da agenda estadual? Ha
coeréncia entre as proposi¢des da agenda e
0s PPA Estadual?

Andlise documental (PPA
Estadual, PES, Relatdrios
de gestdo)

Propositos
de governo

Adequacédo do
projeto

Adequagcdo do projeto de promogao da salde as
intencdes institucionais mais amplas
(Legitimacéo, crescimento da produtividade ou
mudanga da estrutura social) do governo
estadual.

Qual a intencionalidade do projeto de
governo do estado através da SES? A
agenda de PS é coerente com esta
intencionalidade?

Analise documental (PPA,
PES, Relatorios de gestao)
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Dimensoes
de anélise

Categorias
analiticas

Definicéo

Questdes de investigagado

Fontes de
verificagdo

Questdes para roteiros de entrevista

Organizagdo

Funcionalidade

Capacidade institucional (técnica e
administrativa) para organizar as acdes
estratégicas, em particular os projetos de
promocdo da salde. A capacidade
institucional se refere a existéncia e
coeréncia dos espacos de planejamento,
articulagdo interna e externa deciséo.

A SESAB apresenta capacidade
para organizar as agoes
estratégicas, em particular aquelas
de promogdo da salde (espagos de
articulagéo e decisdo, grupos
internos e externos envolvidos)?

Entrevista com
gestores

Como sdo tomadas as decisdes mais amplas de definigéo e
condugcao das acdes sob a responsabilidade da SESAB (quais
as formas e espagos de negociagdo; quem participa? Pessoas
Ou grupos externos a instituicao participam destas decisdes?

De que forma? Existem 6rgéos colegiados internos? Quais
sdo, quem participa e de que forma atuam?) Como ocorre 0

planejamento orcamentario das a¢des da SES (quem
participa, com base em quais informacdes se define as

dotagdes)? Quem é o gestor do Fundo estadual de satude? A

SESSAB participa de érgéos colegiados externos? Quais?

Quem participa?

Adaptabilidade

Receptividade a mudangas no
direcionamento dos processos de trabalho

A equipe de trabalho é receptiva a
mudancas no direcionamento dos
processos de trabalho?

Entrevista com
técnicos e gestores

Como os técnicos da secretaria receberam as mudangas nos
direcionamentos de projetos da nova gestdo estadual em
2007, em particular no que se refere as agdes de promogao da
salde? Houve resisténcias? Quais? De quais grupos?

Labilidade
organizacional

Manutencéo da estrutura organizacional e
financeira da SES durante a formulagéo e
execucéo do projeto de promogéo da
salde

A estrutura organizacional e
financeira da SES relacionada ao
projeto de PS se manteve durante a
formulacdo e execugdo do projeto?

Entrevista com
gestores e analise
documental (LOA,
Relatérios de
Gestdo)

Pessoas importantes na formulagdo e conduc¢éo do projeto de
promocdo da saide sairam da SES ou mudaram de fungéo
entre 2007 e 2013?

Métodos

Enfoque das
praticas de
planejamento

Mecanismos de tomada das decisfes
executadas pela equipe dirigente e
coordenac0es técnicas envolvidas com o
projeto de promogao da satde
(Normativo, estratégico e/ou
comunicativo)

Quem participou e como ocorreu 0
processo de planejamento
operativo das a¢des de PS

previstas na agenda? Foi realizada

analise de viabilidade para o
projeto? As propostas foram
elaboradas mediante consensos?

Entrevistas com
técnicos e gestores
da SES envolvidos
com a implantacdo

das a¢des

Como se desenvolveu o processo de trabalho para a execugao
do projeto de PS apresentado na agenda? Quais as estruturas
organizativas da SES participaram deste processo? Quais as
responsabilidades de cada grupo? Que facilidades e
dificuldades vocé identifica no desenvolvimento deste
processo?
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4.3. ASPECTOS ETICOS

Este estudo considerou as recomendag6es da Resolugédo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude referente a pesquisa em seres humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia em 02 de setembro
de 2014, através do Parecer n® 775.224.

Apds a anuéncia institucional, obtida em 17 de outubro de 2014, as entrevistas foram
realizadas no periodo de novembro de 2014 a abril de 2015. Houve dificuldade no
agendamento de algumas entrevistas devido ao periodo de mudanca de gestdo no governo
estadual.

As entrevistas foram realizadas mediante esclarecimento dos informantes quanto aos
propdsitos do estudo, utilizando-se de termo de consentimento livre e esclarecido (apéndice
2). Destaca-se a total confidencialidade das informagdes disponibilizadas pelos participantes,
sendo que, os depoimentos utilizados como referéncia na anélise dos dados tém suas autorias

preservadas, com identificacdo numeérica dos entrevistados.

O desenvolvimento desta pesquisa foi vinculado ao Programa Integrado de Pesquisa e
Cooperacdo Técnica em Formacdo e Avaliacdo da Atencdo Béasica — GRAB, sendo o tema
promocdo da saude uma prioridade do referido Programa. A pesquisa é parte do Projeto
Andlise das Politicas de Salde no Brasil, financiado pelo Conselho Nacional de

Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ).
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5. RESULTADOS

5.1. FLUXO DOS PROBLEMAS E ALTERNATIVAS NA CONSTITUICAO DA
AGENDA

Neste tdpico caracterizamos o processo de constituicdo da agenda, partindo do levantamento
dos eventos pautados pelos atores sociais como problemas associados ao tema em questao,
assim como do reconhecimento dos fatores que influenciaram a exposicdo e priorizacdo das

alternativas que compuseram a agenda de promocéo da saude do setor saude.

O tema promocao da saude foi apresentado como prioridade desde o Programa de Governo
durante o periodo eleitoral, ao final de 2006. O documento apresentava 13 pontos,
caracterizados como principios e proposi¢des gerais para a saude. Alguns desses pontos eram
sugestivos de propostas de promoc¢éo da satde, conforme exposto:

“Principios e proposicfes gerais para a Salde no Governo Wagner: (...) 5)
efetivacdo da integralidade da atencdo mediante mudanga do modelo de atencédo a
salde; 6) intervencdo nos determinantes sociais da saide, melhorando a coesdo
social, as redes de protecdo social, a cultura da paz e a justica social, ao tempo em
que se procura reduzir o nimero de mortes e doencas, 0 sofrimento mental, 0s riscos
socioambientais, 0s acidentes e as violéncias; 7) reposicdo do usuario-cidaddo como
o centro das formulagGes e operacionalizagdo das politicas de salde; (...), 9)
organizacdo do SUS em torno da promocéo da satde, do acolhimento, dos direitos a
decisdo informada sobre alternativas terapéuticas, dos compromissos de amenizar o
desconforto e o sofrimento dos que necessitam de assisténcia e cuidados; 10)
interacdo com a midia para difusdo de nossa concepcdo ampliada de salde, expressa
na Constituicdo e nas leis vigentes; 11) contribuicdo na formacdo da consciéncia
sanitaria, tanto em relacdo as necessidades, problemas e determinantes da salde
quanto aos direitos a salde e aos servicos de saude;(...)” (PROGRAMA DO GOVERNO
WAGNER PARA A SAUDE, 2006)

O documento também apresentava linhas de acdo prioritarias para a area da saude na gestao
2007-2010. Uma delas priorizava a “ampliacdo das acdes de promocéo da salde e prevencao

de doencas e agravos”, se propondo a:

“(...) Implementar a Politica de Promoc&o da Salde, em todos os niveis de atengdo,
com énfase na atengdo basica priorizando agdes para: Alimentacdo Saudavel,

Atividade Fisica, Prevencdo e Controle do Tabagismo, Redugdo da
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morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas e da
morbimortalidade por acidentes de transito, Prevencdo da violéncia e estimulo a
cultura de paz, e Promoc¢do do desenvolvimento sustentavel; (...)” (PROGRAMA DO

GOVERNO WAGNER PARA A SAUDE, 2006)

“Ampliar a cooperacdo do setor da salde com outras areas de governos, setores e
atores sociais para gestdo de politicas puablicas e desenvolver iniciativas que
contribuam para minimizar e/ou extinguir desigualdades de qualquer ordem (étnica,
racial, social, regional, de género, de orientacdo/opcdo sexual, dentre outras)”.

(PROGRAMA DO GOVERNO WAGNER PARA A SAUDE, 2006)”

No que se refere especificamente & articulacdo intersetorial, o Programa de Governo
apresentava uma linha que propunha “acgdes intersetoriais, geracdo de emprego e renda e
desenvolvimento regional”, para a qual se detalhava, dentre as propostas, um conjunto de

intervencdes direcionadas a promocéo da salde:
“Priorizar projetos intersetoriais para melhoria das condigdes de salde da populagéo,
mediante acoes articuladas com outras areas de governo
(educagdo/saneamento/assisténcia social e outras); construir instancias intersetoriais
de politicas publicas que permitam elaborar politicas, acompanhar e avaliar sua
implantacdo (Diretorias de Gestdo Intersetorial); acdes de saneamento basico, com
sistemas simplificados de &gua e esgoto, em parceria com FUNASA, CONDER,
CAR, CERB e prefeituras municipais;(...)” (PROGRAMA DO GOVERNO WAGNER

PARA A SAUDE, 2006)

Desta forma, o Programa de Governo no primeiro periodo de gestdo analisado trazia de forma
explicita a promogdo da saude como prioridade, identificando elementos que expressam uma
concepgdo ampliada de promocdo da salde, valorizando a articulacdo intersetorial para a
melhoria das condicdes de saude com foco nos determinantes socioambientais, assim como
incidindo sobre os eixos prioritarios da PNPS. Destaca-se que a construcao deste Programa
contou com a participacdo do secretario de salde e do coordenador da assessoria de
planejamento, os quais estiveram a frente da SESAB desde o periodo de transi¢do de governo,
ao final de 2006.

De acordo com o PES 2008-2011, que explicita a agenda de decisdo do setor, 0 processo de
definicdo das prioridades de acdo da SESAB para este periodo de gestdo partiu de um
conjunto de problemas e demandas levantados pela propria organizacdo através de
mecanismos operativos especificos, que incluia a Analise da Situacdo de Saude (ASIS),
produzida a partir das informacGes epidemioldgicas, fruto dos dados dos sistemas de
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informacdo oficiais; realizacdo de oficinas regionais de levantamento e priorizacdo de
problemas e identificacdo de demandas de salde, com a participacdo de representantes da
sociedade civil e da gestdo publica dos municipios, assim como das diretorias regionais de
salde do estado; e por fim, a 72 Conferéncia Estadual de Saude, desenvolvida em 2007. Além
disso, o PES também apontava a valorizacdo de demandas levantadas no Plano Plurianual
Participativo (PPA participativo), processo conduzido pela Secretaria de Planejamento do

Estado (SEPLAN) para levantamento das demandas sociais nas diversas regides do estado.

O processo de levantamento e priorizagdo de problemas como mecanismo de orientagdo do
PES 2008-2011 é avaliado de forma muito positiva pelo conjunto dos entrevistados, uma vez
que ampliava a participacdo de diferentes atores no processo de definicdo das prioridades de

acdo da SES, diferentemente dos mecanismos utilizados em gestfes anteriores.

O documento explicita o consolidado de problemas de salde, subdividindo-os em dois
grupos: problemas do estado de salde da populacdo e do sistema de saide. Dentre estes,
podemos deduzir que alguns remetiam, potencialmente, a necessidade de intervengdes de
promoc¢do da saude, a saber: “elevada prevaléncia de doencas crbnicas degenerativas e
cardiovasculares™, ““elevado indice de causas externas”, ‘““baixa efetividade do controle

social” e *““baixa cobertura e resolutividade da atengéo basica™.

N&o foram identificados problemas de natureza econémica, social ou ambiental. 1sso nédo
surpreende, uma vez que ndo foram discutidos nas oficinas os determinantes sociais dos

problemas de salude, conforme evidencia um dos entrevistados.

“O processo de elaboragdo do plano, de construcdo de oficinas ali no Othon, vindo
todo mundo do interior, todo mundo levantando problemas, elaborando propostas foi
muito interessante. Mas muitos dos problemas na Bahia sdo problemas de salde
mesmo, de falta de assisténcia, de doenca, de incidéncia, entdo é isso que aparece.
Entdo, mesmo quando vocé junta todas essas pessoas - profissionais de salde,
representantes do usuario - era preciso fazer um trabalho de traducéo, de partir dos
problemas fenoménicos, da fenomenologia que é apresentada em termos de
problemas pra se construir a arvore de problemas e se chegar aos determinantes. E
chegando a determinantes pensar nas politicas pra esses determinantes. O plano ndo

construiu arvore de problemas”. (E 10)

No que se refere as intervencdes propostas, o0 PES 2008-2011 foi estruturado segundo linhas

de acdo, para as quais foram definidos: objetivos, acOes estratégicas, responsaveis, metas /
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resultados esperados. O quadro 5 exple as prioridades postas na agenda de decisdo
governamental de promocao da satde no primeiro periodo de governo analisado.
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Quadro 5. Caracterizacdo da agenda de promocéo da salde definida no PES 2008-2011.

Obijetivos

Acoes

Metas / Resultados Esperados

Responsaveis

Promover acdes
intersetoriais para a
consolidagdo de
Politicas Publicas
Saudaveis com vistas
a Promocédo da
Salde

Desenvolvimento de politicas de mobilizacdo
social e educacdo ambiental para a promogao
da satde

Sociedade produzindo habitos de vida saudaveis em todo o Estado da Bahia,
prioritariamente na regido do semidrido.

SESAB (SUVISA/SUPERH) /
SECTI/ CONDER / CERB /
SMS

Desenvolvimento de politicas intersetoriais
para o gerenciamento adequado e garantia de
destinagdo final aos residuos s6lidos

100% dos servicos de salde sob gestdo da SESAB e parcerias com
gerenciamento adequado e garantia de destinacdo final de residuos sélidos

SESAB
(SUVISA/SAFTEC/SAIS) /
CONDER / SMS

Desenvolvimento de projetos cientificos de
apoio a promocao da salde

Sociedade dispondo de evidéncias cientificas produzidas no estado da Bahia
que comprovem a importancia dos habitos de vida saudaveis na promocéo da
saude individual e coletiva

SESAB / SECTI / SMS

Apoio a implementacéo de politicas
intersetoriais de melhoria habitacional para a
erradicacdo da Doenca de Chagas

Redugdo de 30% na infestacdo habitacional por triatomineos nos municipios
prioritarios para o combate da Doenga de Chagas no estado da Bahia

SESAB (SUVISA) / CONDER /
SMS

Apoio a implementacéo de politicas
intersetoriais para garantia de acesso a
esgotamento sanitario, drenagem e manejo de
aguas pluviais

Populagao baiana com acesso garantido a esgotamento sanitario, drenagem e
manejo de aguas pluviais em todos os municipios, principalmente no
semiarido e regido metropolitana de Salvador

SESAB (SUVISA) / CERB /
SMs

Apoio a implementacéo de politicas
intersetoriais para garantia de acesso a agua
potavel de qualidade

Populagao baiana com acesso garantido a 4gua potavel de qualidade,
prioritariamente na regido da zona rural do semiarido

SESAB (SUVISA) / CERB /
SMS

Participar das instancias colegiadas, comités e cAmaras técnicas do setor saide
e demais setores, relacionados direta ou indiretamente ao processo salde-
doenca.

Promover a¢des
intersetoriais para
consolidar as
politicas publicas de
promoc&o de habitos
de vida saudaveis,
seguranca alimentar
e protecdo da
sociedade.

Implementacéo de agdes de controle e
vigilancia de fatores de risco para a promogéo
da saude individual e coletiva

80% dos municipios com populagdo maior que 50 mil habitantes
desenvolvendo agdes de controle do tabagismo e outros fatores de risco para o
cancer e outros agravos

100% dos municipios com mais de 100 mil habitantes desenvolvendo controle
de produtos derivados do tabaco

80% dos municipios com populagdo maior que 50 mil habitantes
desenvolvendo agoes de atividades fisicas em servicos de salde

SUVISA/SAIS (DGC / DAB) /
SMS

Consolidar o observatério de vigilancia,
acidentes e violéncia

80% dos municipios com populagdo maior que 50 mil habitantes com
notificagdo de violéncia doméstica e sexual implantada / implementada em
servigos de referéncia

SUVISA/SAIS (DGC/ DAB) /
SMS

Construcdo da Rede de Atencéo Integral as
pessoas vitimas de violéncia - articulagdo com
a Secretaria de Seguranga Publica (SSP)

Reducdo da morbimortalidade decorrente de acidentes e violéncias

Cinco servicos de referéncia para mulheres vitimas de violéncia sexual e
domeéstica implantados em municipios estratégicos do estado.

SAIS (DGC / DAB) / SMS /
SEDES
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Promover a¢des
intersetoriais para
consolidar as
politicas publicas de
promoc&o de habitos
de vida saudaveis,
seguranca alimentar
e protecdo da
sociedade.

100 profissionais de Atencdo Basica e da Assisténcia Social - Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Centro de
Assisténcia Social (CRAS) e Conselhos Tutelares - de todo o estado
qualificados e desenvolvendo agBes de atencdo integral a adolescentes em
situacdo de violéncia.

300 profissionais de satde capacitados e desenvolvendo acGes de atencéo as
pessoas em situacdo de violéncia.

CRADIS com agdes de atencdo a adolescentes vitima de violéncia
implantadas.

Qualificacdo das Acdes de Vigilancia
Alimentar e Nutricional

80% dos municipios com populagdo maior que 50 mil habitantes
desenvolvendo acdes de controle da propagandas e comércio de alimentos
para lactentes e produtos de puericultura.

Reducdo da obesidade infanto-juvenil em todo estado

Reducéo da desnutri¢do infantil em todo estado

SAIS (DGC / DAB) / SMS /

100% dos técnicos do nivel regional da SESAB qualificados e desenvolvendo SEDES
acoes de alimentacéo e nutrigdo em apoio aos municipios.
Implementacao de acdes de salde relativas ao
Programa Bolsa Familia - Articulagdo com a
Secretaria de Desenvolvimento Social
(SEDES)
Implementacéo de medidas preventivas e
intervencdes de saude sobre situacdes de risco
a integridade fisica da populagéo - articulagdo | 100% dos municipios com situacéo de calamidade declarada atendidos por
com a Defesa Civil do Estado acoes articuladas de prevengdo, prote¢do e promogéo da sadde. SESAB / SEDES / SSP / SMS

Fortalecer a
participagdo e o
controle social no
SUS-BA

Efetivacdo do controle social no SUS Bahia

CES reestruturado

CES/SMS

30% dos municipios baianos com sistematica de prestacéo de contas trimestral
aos conselhos municipais de salde monitorada pela SESAB

Projeto Mobiliza SUS

Incentivo a implantacdo dos conselhos locais de satide em todo o estado da
Bahia

Conselhos municipais de salide acompanhados em todo estado da Bahia

Rede de educagdo permanente e espagos de socializacédo e debate para a
gestdo democratica e controle social implementados nas 28 microrregides do
estado

Fortalecimento do poder dos cidaddos na tomada de decisdo em salde

Fortalecimento da participacgdo e controle social no SUS

Cooperagdo e apoio técnico aos municipios para fortalecer a participacéo e
controle social em salide em todo o estado da Bahia

Diretoria de Gestdo da Educacéo
e do Trabalho em Satde
(DGETS)

Fonte: Adaptado do Plano Estadual de Satde 2008-2011 (BAHIA, 2009)
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Uma das sete linhas de a¢do do PES 2008-2011 foi identificada como “Promocéo da Saude,
Intersetorialidade e Protecdo da Sociedade” (BAHIA, 2009), e apresentava 0 COmpromisso
de desenvolver politicas transversais com este fim, desdobrando-se em dois objetivos: (1)
Promover acOes intersetoriais para a consolidacdo de Politicas Publicas Saudaveis com
vistas @ Promoc&o da Saude e (2) Promover agdes intersetoriais para consolidar as politicas
publicas de promoc¢do de habitos de vida saudaveis, seguranga alimentar e protecdo da
sociedade. Apesar da limitacdo no reconhecimento de problemas sociais e ambientais no
processo de construcdo da agenda, as proposicdes da mesma priorizavam politicas publicas
saudaveis em atencdo a alguns determinantes sociais da salde, expressando os principios da
intersetorialidade e da equidade, ao especificarem regides do estado e grupos de risco na

definicdo das metas e resultados esperados de algumas acdes.

A Superintendéncia de Vigilancia a Saude (SUVISA) foi designada como responsavel pela
grande maioria das acOes definidas para estes objetivos, entretanto ndo foram identificadas as
instancias desta superintendéncia responsaveis por tais agdes. A Superintendéncia de Atencéo
Integral a Saude (SAIS) também foi designada como responsavel por grande parte das agdes,
particularmente no que se refere ao segundo objetivo. A participagdo desta superintendéncia
foi direcionada para a Diretoria de Atencdo Basica (DAB) e Diretoria de Gestdo do Cuidado
(DGC). Chama a atencdo o fato de, em todas as acdes, as secretarias municipais de salude
(SMS) serem identificadas como responsaveis, uma vez que, as instancias de representacdo
destas (Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude — COSEMS e Comissdo
Intergestores Bipartide — CIB) ndo foram evidenciadas como participantes ativos na definigdo

da agenda.

Outras instancias externas foram apresentadas como corresponsaveis pelas acdes, entretanto,
ndo evidenciamos a atuagdo destes 6rgdos na definicdo das prioridades da agenda. Conforme
aponta um dos entrevistados, a definicdo das intervengdes que demandavam articulagéo
intersetorial ocorreu em consideracdo a algum tipo de parceria prévia, mesmo que

pontualmente, que a SESAB estabelecia com outros setores ou 0rgaos externos.

“Todas as areas, no caso das secretarias, Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo, CONDER,
SERB, a gente tentou aproveitar a responsabilidade nessa construcao, pessoas que ja
estavam afinadas com a gente em algum momento para alguma coisa. (...) entdo a
gente também foi puxando esses parceiros que ja vinham de alguma forma, mesmo

gue pontualmente nos projetos, mas ja estavam com uma ligagdo com a gente” (E1).
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A correspondéncia entre as agGes e as metas ou resultados esperados alcancados nao é
identificada no PES 2008-2011, este foi um exercicio desta pesquisa, no sentido de verificar a
concatenacdo destes aspectos no Plano. Desta forma, verificamos que nem sempre a
correspondéncia existia. Como demonstrado no quadro 5, a meta de “participar das
instncias colegiadas, comités e camaras técnicas do setor saude e demais setores,
relacionados direta ou indiretamente ao processo saude-doenga™ ndo se refere a nenhuma
das acOes identificadas, em verdade, a meta expressa em si uma acdo. Destaca-se ainda que,
muitas destas metas ou resultados esperados ndo possuiam mecanismos de verificacdo e/ou
nédo delimitavam em que medida as ac¢Oes seriam implantadas. Como exemplo, citamos a meta
de ter a “sociedade produzindo habitos de vida saudaveis em todo o estado da Bahia,
prioritariamente na regido do semiarido”. Quais habitos estdo sendo considerados? Em que
medida espera-se tal mudanca? Como tal aspecto serd& medido? Estas sdo questdes nédo

respondidas no texto do PES.

Outra linha de acdo que incorporou proposicdes de promocdo da saude, com foco nos
principios da participacdo social e do empowerment, foi a “Gestdo Democratica, solidaria e
efetiva do SUS”, tendo como objetivo “fortalecer a participacdo e o controle social no SUS-
BA”, englobando duas acgdes estratégicas sob a responsabilidade da Diretoria de Gestdo da
Educacao do Trabalho em Saude (DGETS), uma primeira que previa a efetivacdo do controle
social no SUS-Ba através da reestruturacdo do CES e a segunda denominada como Projeto
Mobiliza SUS. Esta denominagdo se referia a um projeto formatado em abril de 2008 e que
expressava duas estratégias principais de implantacdo: (1) Desenvolvimento de seminarios
regionais, com a participacdo de representantes de movimentos sociais, professores e
estudantes, de forma a sensibilizar e instrumentalizar os participantes para o exercicio da
participacdo social nos territorios e (2) Formacdo de uma rede de articuladores e facilitadores
de educacdo permanente para o controle social no SUS, atraves da qualificacdo de
representantes das Diretorias Regionais de Saude - DIRES, Diretorias Regionais de Educacéo
e Cultura - DIREC, Ministério Publico, Conselheiros Municipais de Salude e movimentos
sociais (Bahia, 2008a). Apesar da formatacdo prévia do projeto, a expressdao das metas e
resultados no PES apresenta incoeréncias, com duplicidades, além do estabelecimento de

metas que nao possuiam mecanismos de verificacao.

O processo de construcdo do PES 2012-2015 se diferenciou do PES anterior por nao realizar

as oficinas regionais de levantamento e priorizacdo de problemas e identificacdo de demandas
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de satde. Embora possa ser afirmado que houve uma consulta & sociedade com relacdo aos
problemas a serem priorizados, através do PPA participativo, essa escuta ndo considerou as
especificidades relacionadas, a satde. Outro mecanismo de levantamento de demandas foi a
82 Conferéncia Estadual de Saude, realizada em 2011, que trouxe contribui¢fes para a agenda
ao apresentar como um dos eixos de trabalho o tema - Acesso e acolhimento no SUS -
desafios na construgdo de uma politica saudavel e sustentavel. Neste eixo foi apresentada a
diretriz de “fortalecer o SUS enquanto politica publica e componente da seguridade social,
capaz de assegurar por meio da intersetorialidade, a efetiva melhoria da situacdo de saude
da populacédo™. A este eixo foram vinculadas vérias propostas aprovadas em plenéria que
incorporavam o tema da promogdo da salde, as quais estavam apoiadas no principio da
articulacdo intersetorial. A escolha do temario desta conferéncia foi um processo mobilizado
pela gestdo estadual, com o apoio da Academia, numa perspectiva de legitimar o tema da
promocdo da saude junto as instancias de participacdo da sociedade civil, conforme aponta

um dos entrevistados.

“E se vocé for olhar o que foi a Conferéncia de Saude de 2011, vocé vai ver que 0
tema dela é Bahia Saudavel. E essa ideia foi disputada. NOs tivemos que ir pra
dentro da reunido do Conselho [CES] disputar o tema da Conferéncia (...). E nos
tinhamos construido ao longo de quatro anos que era necessario uma politica que
integrasse e que olhasse pra promocdo da salde pra tentar ver se a gente conseguia
levar uma nova perspectiva de politica de salde. A Academia veio com essa
contribuicdo, o governo veio com sua contribuicdo, entdo precisava trazer a
Conferéncia pra dar legitimidade ao que estava sendo proposto. Nés conseguimos
fazer com que o tema da nossa Conferéncia, a 8% Conferéncia de Salde da Bahia

fosse esse.” (E9)

Outro importante movimento em prol da mobilizagdo dos sujeitos internos para formulagao de
uma Politica Estadual de Promocao da Salude e que influenciou a constituicdo da agenda no
PES 2012-2015 foi a realizacdo de uma oficina de trabalho, desenvolvidas ao final de 2010 e
inicio de 2011, coordenadas pela SUVISA e conduzida por uma equipe de cooperacdo técnica
formada por pesquisadores do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia
(ISC/UFBA). A proposta, denominada Oficina Bahia Saudavel, contou com a participacdo

ampla de técnicos e gestores das diversas instancias da SESAB, além de representantes da
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Secretaria de Educacdo, das Voluntarias Sociais’, das secretarias municipais de satde da
regido metropolitana, professores e estudantes de pos-graduacdo da area de satde coletiva. O
produto dessa oficina foi um documento técnico com a identificacdo de um conjunto de
proposi¢Oes operativas como base para a estruturacdo da Politica Estadual de Promogéo da
Saude (PEPS). As proposicdes foram levantadas a partir do trabalho em subgrupos, de acordo
com 0s cinco campos centrais de acdo apontados na Carta de Ottawa®. Este projeto também
foi exposto como um espaco de sensibilizacdo dos sujeitos para entendimento e valorizacéo

da concepcao ampliada de promocao da saude (BAHIA, 2011a).

A adocdo do termo Bahia Saudavel, que posteriormente foi adotado como denominacdo do
programa setorial da satde surgiu, de acordo com a fala de alguns entrevistados, durante o
processo de construcdo do documento Agenda 2023. Este processo, conduzido pela Casa Civil
do Governador com o apoio da SEPLAN no ano de 2010, tinha como fim a elaboracdo de
uma agenda estratégica para direcionar as prioridades dos préximos 13 anos de governo,
tendo em vista a articulacdo de interesses dos gestores dos diversos setores do governo. Nesse
processo a promocdo da saude foi apresentada como um projeto defendido pelos

representantes do setor saude. Entretanto, o documento Agenda 2023 ndo vigorou.

Os problemas identificados no PES 2012-2015 como base para as propostas de intervencéo,
diferentemente do PES 2008-2011, deram indicativos mais claros da necessidade de acdes de
promocdo da salde, uma vez que apresentava, além dos problemas do estado de sadde®,
problemas relacionados & organizacdo governamental, explicitando de forma direta a
““auséncia de politicas publicas efetivamente transversais, necessarias a promoc¢ao da saude,
bem-estar e protecdo da sociedade”. Os problemas e necessidades relacionados aos

determinantes sociais da saude, tal qual no primeiro PES, ndo foram identificados.

7 As Voluntarias Sociais da Bahia é uma organizagdo n&o governamental fundada em 1960, presidida pela Primeira Dama
do Governo do Estado, que presta servicos de assisténcia social a populagao.

® Elaboragéo e implementago de “politicas plblicas saudaveis”, criagdo de “ambientes favoraveis & satide”, reforco da “acéo
comunitaria”, “desenvolvimento de habilidades pessoais” e “reorientagdo do sistema de sadde”.

° “e) progressiva elevacdo da morbimortalidade da populacdo por condigdes cronicas, principalmente relacionadas as
doencas cronicas ndo transmissiveis (doencgas do aparelho circulatério, doengas metabdlicas e neoplasias), em decorréncia do
envelhecimento e da maior vulnerabilidade da populagdo nos ambitos individual, social e programatico; f) elevados indices
de morbimortalidade por condi¢des agudas, principalmente relacionadas as doengas e agravos ndo transmissiveis (dengue,
meningites, Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST)/Aids, hepatites, leishmaniose, dentre outros), & agudizagdo de
doencas crdnicas ou cronificadas (hipertenséo arterial, diabetes mellitus, tuberculose, hanseniase, esquistossomose etc.) e a
elevacdo da ocorréncia de causas externas (homicidios, agressdes, suicidios, acidentes, dentre outros), essencialmente na
populacdo de 15 a 39 anos; g) progressiva elevacdo da morbimortalidade da populagdo pelo consumo excessivo de alcool e
uso de drogas ilicitas, a exemplo da cocaina e do crack. (...)"”
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A definig8o das ac¢bes do PES 2012-2015 esteve em correspondéncia com o PPA do periodo,
o qual identificava o programa setorial da saide como Programa Bahia Saudavel. Este
programa designava a promocao da saude como um dos seus trés eixos estruturantes, ao lado
da gestdo do cuidado e humanizacéo/qualificacdo das praticas de gestdo e do cuidado em
saude (BAHIA, 2012).

O PES 2012-2015 utilizava o termo compromisso para identificar seus objetivos, em um total
de 13. Para cada compromisso, foram definidas metas, responsaveis e a¢des, sem a expressao
de uma correspondéncia especifica entre estes aspectos. Também foram identificadas
entregas/iniciativas, que representavam os resultados esperados referentes a cada acdo. O
quadro 6 apresenta as prioridades da agenda de promocédo da saude neste periodo de gestéo.
Outras ac0es sdo identificadas no PES para os compromissos identificados. Entretanto, nesse
quadro, apenas caracterizamos as agdes que apresentam entregas que expressam elementos de

promogcé&o da salde.
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Quadro 6. Caracterizacdo das prioridades da agenda de promocéo da salde para o periodo de 2012-2015.

Compromisso

Acles

Entregas / Inciativas

Metas

Responsaveis

Ampliar as a¢Ges de
promoc&o e protecdo da
saude e de prevengdo de

doencas e agravos no &mbito
do SUS.

Implementacéo da
gestdo do Sistema
Estadual de Vigilancia
da satde

Gestao do Sistema Estadual de Vigilancia da Salde implementada

Cddigo Estadual de Saude atualizado

Marco normativo da Politica Estadual de Promogdo da Saude
construido

SUVISA -
(Divep-Divisa-
Divast-Lacen)

Fortalecer a Atencdo Bésica
efetivando a mudanca do

Apoio Institucional,
acompanhamento,

Municipios apoiados institucionalmente para qualificacdo da
Atencao Bésica;

Equipes de Consultério de Rua implantadas;

Academias da Satde implantadas;

Al la O monitoramento e Politica Estadual de Promogéo da Saude implantada; Sais — (DAB)
Modelo de Atencdo a Saude o x - - e . Do
AL avaliagdo da Atengdo | Politica Estadual de Monitoramento e Avaliagdo da Atencdo Basica
no ambito do SUS. (- -
Basica implantada;
Politica Estadual de Atengdo Basica com énfase na Promocéo da
Salde e integracédo das praticas de vigilancia em sadde
implementada no territorio
Ampliar as acdes de cuidado ' Fjolltlca estadual de Satide do Idoso implementada ;%d:ig(gég : ?ﬁfg}noéoggshag'i@?
integral ao ser humano no Implementaco da Cuidado as doengas mais prevalentes implementado no processo de | COes p '
. o envelhecimento: Reduzir para 7/10.000 habitantes ano SAIS -
SUS, com vistas a promover Politica Estadual do : dei N diab DGC/DGRP
0 Envelhecimento Ativo e Idoso Promogio e cuidado em sadde implementados para populagBes em | . Loca € Infernagao por clabetes ( )
Saudzvel 3 piemen para populac mellitus (DM) e suas complicacdes
: processo de envelhecimento; na populagdo de 30 anos a 59 anos
Implementar o Mobiliza SUS em
Estratégias do Projeto MobilizaSUS implementadas; 100% das regides de saude do
Estado;
Canais de dialogo e de comunicagdo com a sociedade civil
SaUde,  gesta icinacs i edes solidarias formadas para o fortalecimento da participacéo
democratica e participativa, e Participagio Social popular nas politicas de satide; SUPERH/DGETS;
ampliacdo dos canais de CES.

didlogo com a sociedade para
a consolidacdo do SUS-BA.

Educacéo para o fortalecimento da participagdo popular e controle
social do SUS;

Conselheiros estaduais e municipais de satde qualificados.

Qualificar 100% dos CMS

Incentivo ao Controle
Social nas Ages de
Salde

Controle Social no SUS-BA implementado

Plenarias territoriais de conselheiros de salde realizadas

Fonte: Adaptado do PES 2012-2015 (Bahia, 2012)
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Identificamos quatro compromissos do PES que apresentavam ac¢@es direcionadas a promogao
da saude. O primeiro destes compromissos recomendava “ampliar as agdes de promogao e
protecdo da saude e de prevencdo de doencas e agravos no ambito do SUS”, tendo a
SUVISA como responsavel. Apesar da explicitacdo da promogéo da saide como objeto deste
compromisso, as metas expressadas para 0 mesmo restringiam-se a aspectos de vigilancia
epidemioldgica e sanitiria. Apenas uma dentre as oito acGes para o alcance deste
compromisso apresentava elementos relacionados a promocdo da salde, ao vislumbrar a
“implementacdo da gestdo do sistema estadual de vigilancia da satde™, e apresentar como
uma das iniciativas operacionais a elaboracdo do marco normativo da politica estadual de
promocao da salde (BAHIA, 2012).

O segundo compromisso propunha ““fortalecer a Atencédo Baésica, efetivando a mudanga do
modelo de Atencdo a Saude no ambito do SUS”, o qual foi apresentado como
responsabilidade da SAIS, em particular da DAB. A esse compromisso associa-se a acao de
“apoio institucional, acompanhamento, monitoramento e avaliacdo da atencdo basica”, que
contemplava um conjunto de sete iniciativas, sendo que trés destas implicavam a promocdao da
salde: ““Academias da Saude implantadas™, ‘““Politica Estadual de Promog¢do da Saude
implantada” e ““Politica Estadual de Atencdo Basica com énfase na Promocdo da saude e
integracdo das praticas de vigilancia em sadde implantada no territério”. Apesar disto, as
metas deste compromisso também ndo buscavam explicitar o cumprimento destas aces,
limitando-se a ampliagdo da cobertura da estratégia de saude da familia e a construgdo de
novas unidades (BAHIA, 2012).

O terceiro compromisso, sob a responsabilidade da DGC e DGRP, recomendava ““ampliar as
acOes de cuidado integral ao ser humano no SUS, com vistas a promover o Envelhecimento
Ativo e Saudavel”. Para tanto, identificava iniciativas relacionadas a promog¢do da salde,
prevencdo e tratamento de doengas e agravos ndo transmissiveis. A iniciativa relacionada a
promoc¢do da salde ndo especifica a pratica priorizada, apenas identifica os idosos como
objeto de acdo. Além disso, as metas se relacionam exclusivamente a prevencao secundaria,

considerando a reducdo no numero de internagdes.

O quarto compromisso manteve a proposta apresentada no PES anterior, propondo
“fortalecer o controle social em salde, com gestdo democratica e participativa, e ampliacéo
dos canais de didlogo com a sociedade para a consolidacdo do SUS-BA”. Esta foi a Unica
acao de promocdo da saude deste plano para a qual se estabeleceu uma meta, que se referia a
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avaliacdo do processo, ao estabelecer a implantacdo do MobilizaSUS em 100% das regides de
saude do estado.

Ao analisar a expressdo dos principios relacionados & promocao da satde no texto da agenda
deste periodo, verificou-se a continuidade das agdes relacionadas ao controle social e a
perspectiva de ampliacdo de canais de dialogo com a sociedade, sugerindo a inclusédo dos
principios de participacdo social e empowerment. Entretanto, nesta agenda ndo se observou a
explicitacdo dos principios da intersetorialidade e da equidade, como identificado no PES

anterior.

Evidenciamos que as ac¢Bes de promocgdo da salde expostas no PES do segundo periodo de
governo eram mais restritas em comparacdo ao PES anterior, uma vez que, a maioria delas
apresentava carater organizacional, numa perspectiva de estruturacdo das bases de uma
politica de promocdo da saude, prevendo-se também a implantagdo da mesma. Alguns
entrevistados atribuiram tal mudanca as dificuldades associadas a implantagdo das acOes
propostas no PES anterior, argumentando que o projeto politico concebido nesse plano falhou
em ndo apresentar uma analise de viabilidade da capacidade técnica-administrativa interna
para realizagdo das a¢des, assim como falhou na andlise da viabilidade politica externa para
legitimar as acBes que exigiam articulacdo intersetorial. JA& no PES 2012-2015 os atores
adotaram uma postura pragmatica, definindo acbes cuja execucdo apresentava
governabilidade ao interior da SESAB. Entretanto, mesmo internamente observou-se a
fragmentacéo das responsabilidades, inclusive observando-se a subdivisdo destas, a exemplo
do que se referia & elaboracdo do marco normativo da politica, apontada como
responsabilidade da SUVISA e da implantacdo da mesma, identificada como responsabilidade
da DAB.

Se vocé olha para o primeiro e para o segundo [referindo-se aos PES analisados no
estudo], o primeiro acho que diz muito de como o governo se imaginava naquela
época (...). Nesse primeiro momento todo mundo queria tudo. Entdo a gente
imaginava que as distancias entre as secretarias, entre os fazeres ndo eram téo
grande, que a gente podia se juntar, fazer uma discussdo intersetorial, todo mundo
assumiria seus compromissos, que a gente compartilharia recursos, implementaria
politicas e tal. E isto é mentira. Porque a dificuldade de articulacdo interna da
SESAB é um mundo, imagine externa, é outra dificuldade. E cada um se defende,
porque o recurso é pouco, porque o Estado pensa que vai arrecadar tanto, e arrecada
menos, e ai vou priorizar as a¢Bes para ndo deixar a secretaria parar, aquelas que

deem visibilidade, por que a gente ndo vai parar de pensar que os atores que estdo
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sdo atores politicos, e que vislumbram um cenario politico para a vida, quer seja
para se manterem em fungdes dentro da estrutura do Estado quer seja para alcar
outras funcgdes publicas, como deputado e senador, essas coisas todas, governador e
tudo mais. Entdo nesse momento, era o afd de uma visdo romantica, idealista, todo
mundo se juntar e de fato construir uma politica de promocdo da saude, que a
educacgdo conversasse com a salide, com a secretaria de combate a pobreza, com a
secretaria de mulheres (...). Quando vocé vai para o segundo momento (referindo-se
ao PES 2012-2015), vocé percebe primeiro, que ndo tem os atores e segundo que, as
responsabilidades s8o muito mais voltadas para aquilo que a gente tem
responsabilidade. (...) Mas se vocé perceber os responsaveis sdo todos s6 internos.
(...) Entdo acho que nesse primeiro momento teve isso das pessoas desejarem, e no
segundo momento foi um momento de “ok, a gente ndo pode contar com os atores
externos, vamos ver o que na promogdo da salde a gente pode fazer considerando a
nossa rede interna”. E eu acho que ai no segundo plano a gente tem a divisdo de

responsabilidade mais com os atores internos. (E5)

Apesar de evidenciarmos esta mudanca, alguns entrevistados, contrariamente, apontaram que
o0 tema da promocéo da saide no segundo plano foi valorizado de forma mais integrada entre
0s grupos da SESAB, assim como apresentou maior articulacdo externa. Supomos que esta
percepcao estava associada ao movimento da ASPLAN com o apoio da SUVISA, durante o
processo de elaboragdo do PPA 2012-2015, no sentido de mobilizar outras secretarias do
governo para o desenvolvimento de agdes de promocdo da saude. Entretanto, conforme
exposto anteriormente, este ndo foi um movimento ordenado de forma satisfatoria para
atender a este propoésito. Evidenciamos que o processo de mobilizacdo externa foi timido e
desestruturado, caracterizando-se, basicamente, como um movimento de sensibilizagdo.
Durante o processo de construcdo do PPA, nas reunides de articulacdo intersetorial promovida
pela SEPLAN, assim como em reunifes tematicas de outras secretarias, aponta-se a
participacao de representantes do setor saude pela defesa de um projeto de promocéo da saude
gue perpassasse 0s diversos setores. Entretanto esta ndo era uma fala unissona da SESAB,
assim como ndo caracterizava uma proposta estruturada, conforme exposto:
“A gente fazia uma insercdo pra lembrar, por exemplo, que ndo da pra tratar de
promocgao de salde sem falar de meio ambiente, ndo da pra falar de promogéo de
saude sem falar em condigdo de trabalho, ndo da pra falar de promogdo de saude
sem falar de cultura, sem falar de turismo. Entdo a gente sempre pensou isso como

uma acdo de governo. Mas somos nés que pensamos assim. Mas isso ndao é um

pensamento, pelo menos no meu ponto de vista, ndo € um pensamento da secretaria
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de salde. Em varios momentos a confusdo ficava generalizada, mas como é que vai
fazer?” (E3)

“O governo disse: salde, qual é o programa que a gente vai lancar? E a salde diz:
nos queremos como marca uma Bahia mais saudavel. Agora isso tudo foi do ponto
de vista do planejamento. O pragmatismo politico as vezes faz com que as coisas

ndo aparecam como devem aparecer”. (E9)

Apesar do movimento de sensibilizacdo dos atores internos e externos para valorizagdo de
uma concepcdo ampliada de promocdo da saude, as divergéncias quanto a definicdo das
prioridades a serem incorporadas no PES 2012-2015 permaneceram, especialmente quanto ao
I6cus organizativo e condutor da politica. Algumas falas dos entrevistados sugerem uma
tendéncia interna em responsabilizar a SUVISA quanto a este papel, conforme estava posto
no PES anterior, justificada pela fala de que ‘a promoc¢&o da saude é uma acdo de vigilancia’.
Entretanto a propria equipe dirigente desta superintendéncia ndo se reconhecia neste papel,
apontando que a promocao da salde precisava ser reconhecida como uma ‘acdo transversal’,

perpassando todos os setores de governo, conforme explicitado:

“A questdo da promocgdo da saide sempre foi uma coisa muito polémica. Porque ha
um entendimento dentro da propria secretaria que a promocdo da saide é da
vigilancia da sadde. Isso aconteceu tanto na elaboragdo do plano, quanto do PPA.
Porque as pessoas queriam ter um orcamento colocado dentro da atividade
orcamentaria da vigilancia, especificamente pra promo¢do. E 0 nosso entendimento,
tanto na questdo da elaboracdo do plano, quanto do PPA era que a promocao da
salde ela precisa ser vista como uma acdo transversal e no meu ponto de vista

extrapola o setor satde.” (E3)

“Isso tem a ver, como eu disse no intermédio dessa conversa, que pela natureza da
vigilancia da salde, pela prépria natureza da vigilancia da saude, terminou, digamos
assim, ficando mais para a vigilancia da satde, do que para as aces mais macro, por
conta de que: ah, ndo vamos poder assumir isso, ndo vamos poder isso... entdo a
vigilancia trouxe pra si um pouco essa responsabilidade. Na verdade como néo tinha
um espago que a gente pudesse: ah, ndo é da vigilancia, é de todos. Mas ah, aqui nao
pode, aqui ndo pode, aqui ndo pode.... mas a gente ndo podia ficar nesse jogo de
empurra. Entdo, mesmo que assumindo de forma timida, mas vamos assumir.
Porque ndo d& pra vocé ficar com um compromisso desse porte sem ter uma acéo

propositiva frente a questdo da promocdo da salde no estado da Bahia.” (E4)

A equipe dirigente da SUVISA assumiu o papel de agente mobilizador das proposicGes de

promogcéo da saude no PES 2012-2015, buscando cooptar o envolvimento de diversos grupos
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internos e externos & SESAB em acles desta natureza. Todavia, nem a SUVISA, nem outros
atores internos ou externos a SES apresentaram um projeto de promogéo da satde ordenado e

integrado.

A importancia da promocdo da saude é reconhecida na retorica do conjunto dos atores
governamentais, todavia foram evidenciadas oposi¢cdes na incorporacdo de proposi¢Oes na
pratica, associadas as disputas financeiras e as limitacdes de articulagdo interna e externa. A
oposicdo mais evidente se revelou na definicdo do financiamento das acGes. Ao considerar o
nivel de atencdo basica como ordenador do sistema de salde e buscar favorecer 0s
investimentos para ampliagdo do acesso a este nivel de atencdo, tornava-se necessario realocar
0S recursos que antes eram prioritariamente centrados na rede especializada e hospitalar.
Foram apontadas divergéncias nesta definicdo, que sugere disputa de poder entre 0s espagos
da SESAB que coordenavam a atencdo basica e a atencdo especializada e hospitalar,

conforme demonstra os trechos a seguir:

“Eu acho que para as grandes ac¢des foi um processo de consenso. Existiam questdes
ali envolvidas... a perspectiva tedrica do plano considerava uma necessidade de
mudanca do modelo. E 0 modelo, a gente coloca até no plano, um modelo orientado
pela atencdo primaria. Eu penso que o item que mais demandou, que teve mais
dissenso nessa questdo era a parte do financiamento. Onde a gente demandava
enquanto diretoria um financiamento muito maior para atencdo basica. Se a gente
pretendia pelo plano reorientar o modelo da atencéo, ter um modelo centrado na
atencdo bésica, era necessario também reorientar o financiamento do SUS no
Estado, nesse sentindo, financiando muito mais. E era isso que havia divergéncias,
porque a gente ndo conseguiu fazer essa revisdo do modelo de financiamento, ainda
ficou muito focado na parte hospitalar e tanto que ndo teve, se a gente olhar a série
histérica de financiamento, a gente vé que ndo houve aumento de recursos
financeiros nesse periodo. Todos os anos do plano o valor que foi pago para os
municipios em termo de incentivo foi 0 mesmo, ndo houve incremento. Esse foi um

dos grandes pontos de divergéncia.” (E6)

“Olha, a grande disputa dentro do setor, de um setor que ndo tem financiamento
vultoso, é o que? E recurso. A secretaria da salide é uma secretaria essencialmente
assistencial, sem sombra de duvidas que 80% do que a gente faz é assisténcia nos
hospitais. (...) Porque 80% do nosso orcamento estd represado no pessoal e nos

servicos que a gente tem.” (E9)

Diante do exposto, inferimos que o fluxo dos problemas foi um aspecto pouco valorizado na

constituicdo da agenda de promocdo da saude, especialmente no primeiro periodo de governo
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analisado. No segundo periodo buscou-se o respaldo social para a agenda, através da inducéo
de alguns membros da equipe gestora da SES, que inseriu 0 tema como eixo tematico da 82
Conferéncia Estadual de Salde. Apesar da priorizacdo do tema neste evento, a defesa da
promocdo da saude enquanto objeto de acdo ndo apresentava respaldo suficiente, nem dos

grupos sociais, nem do conjunto da equipe da SES, nem de atores externos.

Quanto ao fluxo das alternativas, podemos inferir que, no primeiro PES, as alternativas postas
foram fruto da idealizac&o politica de alguns atores do alto escaldo da SESAB advindos do
espaco académico que, imbuidos pelos valores ideologicos da Saude Coletiva, buscavam a
expressao de um projeto politico inovador, que valorizasse uma concepcdo ampliada de
salde, sendo a promocdo da saude a imagem de frente deste projeto. Entretanto, o processo de
definicdo das alternativas ndo foi negociado com o conjunto de sujeitos que seriam
necessarios para fazer avancar as propostas, assim como, ndo houve a anélise da viabilidade

para a execucdo do projeto.

No segundo periodo de governo, diante das limitacGes na execucdo das acOes propostas no
PES 2008-2011, houve um movimento no sentido de mobilizar agentes internos e externos em
prol de uma agenda que incluisse acGes de promocdo da saude com carater intersetorial.
Entretanto, essa mobilizacdo externa ndo foi bem estruturada, ndo alcangando resultados.
Além disso, internamente havia divergéncias quanto ao locus organizativo do projeto. A
SUVISA que, no primeiro periodo de gestdo, foi identificada como responsavel por grande
parte das ag0es, retroagiu, uma vez que, apesar de apoiar o processo de mobilizacdo dos
atores, ndo mais se dispunha a responsabilizar-se por acdes sob as quais ndo possuia
governabilidade. Desta forma, tem-se como resultado uma agenda com responsabilidades
fragmentadas. Como excecéo, identificamos acdes direcionadas ao incentivo da participacédo
social, que apareceu de forma mais organica, conduzida por uma diretoria especifica, com

objetivos e metas claras e articulagdes externas bem direcionadas.

Cabe salientar que, a ndo observacdo de disputas de alternativas entre diferentes projetos de
promocédo da saude para a constituicdo da agenda, provavelmente, deveu-se a ndo existéncia
de atores sociais coletivos que se sentissem diretamente prejudicados pela auséncia de uma
politica de promocao da salde —Biferentemente do que ocorre com portadores de patologias,
onde os sujeitos afetados e ndo contemplados pelas acdes de governo tendem a organizar-se
socialmente pela defesa de suas causas.
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5.2. FLUXO POLITICO NA CONSTITUICAO DA AGENDA DE GOVERNO

Neste tdpico analisamos os eventos da politica nacional e da politica estadual que podem ter
influenciado favoravelmente ou desfavoravelmente a construgdo da agenda. No que se refere
ao contexto federal, buscamos apreender como a PNPS evoluiu, ou seja, quais as proposic¢oes
derivadas da mesma e como elas se desenvolveram, de forma que possam ter incentivado ou
restringido a agenda estadual, seja através do suporte tecnico e/ou de incentivo financeiro.
Quanto ao contexto estadual, analisamos a coeréncia entre 0s propdésitos do projeto do
governo estadual em nivel macro e o projeto do setor saude, de forma a verificar a forca
politica e administrativa que deu sustentacdo a agenda do setor. Além disso, analisamos a
estabilidade politica dos atores diretamente envolvidos, assim como o apoio da sociedade civil

organizada no processo de formulagéo da agenda.

5.2.1. Contexto Nacional

A PNPS foi formalizada em 2006, muito embora, ja se identificasse, em anos anteriores, a
existéncia de projetos especificos coincidentes com alguns dos seus eixos prioritarios, seja
como parte dos encaminhamentos relacionados ao ordenamento da prépria PNPS, ou a outras
politicas do setor salde, a exemplo da Politica Nacional de Combate ao Tabagismo (1989), a
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (1999) e a Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (2001). Tais projetos, posteriormente, foram

vinculados a PNPS.

Um dos mais importantes projetos que deu sustentacdo a PNPS foi a Estratégia Global de
Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude (EG), lancado em 2004 pela OMS como
estratégia de mobilizagdo de agBes para enfrentamento da morbimortalidade por doengas
cronico-degenerativas (CrRuz, 2010; FERREIRA NETO ET AL., 2013). Mesmo antes da
publicacdo da PNPS, a EG sustentou projetos importantes do Ministério da Salude, a exemplo
do Projeto Brasil Saudavel, lancado em junho de 2005, com o objetivo de estimular a
populacdo a adotar modos de vida diferentes, com énfase na atividade fisica, na educacéo
alimentar e no controle do tabagismo. Como acdo derivada deste projeto, a SVS langou a

Portaria n® 2.608/05, destinada ao financiamento direto de todos os estados e capitais para
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desenvolvimento de a¢des no ambito das prioridades da EG (CRuz, 2010). Entre 2006 e 2010,
o financiamento foi estendido a qualquer municipio, considerando a sele¢cdo por meio de
editais ou portarias publicas, com envio de projetos que eram avaliados e selecionados

segundo a disponibilidade orcamentaria (MALTA, 2014a).

Ap0s a publicacdo da PNPS, identifica-se a incorporacdo do tema nos dois Planos Nacionais
de Saude (PNS) que se seguiram, entretanto com diferentes abordagens. O PNS 2008-2011
imprimiu destaque ao tema, apresentando como uma de suas diretrizes o “desenvolvimento e
fortalecimento da promogdo da satde” (BRASIL, 2009). O documento identificava a PNPS
como base para a operacionalizacdo desta diretriz, expondo as seguintes propostas
estruturantes: (1) gestdo intersetorial dos recursos na abordagem dos problemas e
potencialidades em saude, considerando a articulacdo por intermédio da Camara de Politicas
Sociais, coordenada pela Casa Civil da Presidéncia da Republica; (2) reforgo aos processos de
participacdo comunitaria no diagnostico dos problemas de salde e suas solugdes, reforcando a
formacéo e a consolidacdo de redes sociais e protetoras; (3) desenvolvimento de medidas que
enfatizassem os aspectos prioritarios apresentados na PNPS; (4) promocdo de ambientes
seguros e saudaveis, com énfase na abordagem das escolas, comunidades e locais de trabalho;
(5) criacdo e implementacdo de politicas de promocédo da equidade, destacando-se a atengédo
integral a saude de diferentes grupos sociais, em especial os mais vulneraveis; (6) no ambito
do saneamento, manutencdo do apoio técnico e financeiro ao desenvolvimento do saneamento
ambiental em municipios de até 50 mil habitantes, investimento do saneamento rural, além de
assentamentos da reforma agraria, reservas extrativistas, ribeirinhos e as escolas publicas

rurais e (7) estruturacédo da vigilancia em satude ambiental (BRASIL, 2007b).

Identifica-se como um importante mecanismo de fortalecimento da PNPS a relevancia dada
ao tema no Plano Plurianual 2008-2011, incluindo a criacdo de uma linha de programacéo
orcamentaria especifica de promocéo da sadde (CRuz, 2010; MALTA ET AL, 2014a). De acordo
com os autores, a execucdo do programa contemplou como um dos seus eixos a ampliagéo do
namero de municipios com projetos de atividade fisica e a implementagdo do Programa de
Saude nas Escolas, em articulagdo com o Ministério da Educacdo. Destaca-se, ainda, que,
entre 2008 e 2011, a PNPS foi incluida na agenda interfederativa, por meio do Pacto pela
Vida. Neste processo, foram definidos indicadores de monitoramento, com foco na reducéo da
prevaléncia de sedentarismo e tabagismo nas capitais, e no sentido de identificar a
implantacdo dos nucleos de prevencdo de violéncias e promocgdo da salde (MALTA ET AL,

2014a).
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No PNS 2012-2015, diferentemente do PNS anterior, o tema da promog&o da saude apareceu
associado as ac¢des de vigilancia em satde sob a diretriz que propunha a “reducéo dos riscos e
agravos a saude da populacdo, por meio das acGes de promocdo e vigilancia em sadde”
(BRASIL, 2011). As acdes propostas remetiam basicamente aos eixos prioritarios da PNPS,
destacando-se o “desenvolvimento de medidas que estimulassem a pratica da atividade fisica,
da alimentacdo saudavel, da prevencéo e o controle do tabagismo e a construcéo da cultura de
paz, com foco em campanhas e projetos sistematicos de comunicacdo e educacao” (BRASIL,
2011). Também estava associada a essa diretriz um conjunto de iniciativas relacionadas a
vigilancia ambiental: saneamento em areas urbanas e rurais (controle da qualidade da agua,
abastecimento de dgua, esgotamento sanitario); apoio e fomento as associa¢fes, cooperativas
e redes de cooperacdo de catadores de materiais reciclaveis; e qualificacdo de gestores para o

planejamento de acdes em saude ambiental (BRASIL, 2011).

No PNS 2012-2015, a articulagéo intersetorial foi proposta apenas para as a¢des de vigilancia
alimentar e nutricional. Nesse ambito, propunha-se o desenvolvimento de pesquisa sobre o
impacto da reducdo no consumo de sal, agUcar, gorduras, dietéticos e sintéticos; o
investimento de esforcos com vistas a reducdo do consumo de sal, com especial atencdo aos
alimentos processados; medidas promotoras da alimentagdo saudavel nas redes de saude, de
educacdo e de assisténcia social; assim como a elaboracéo de plano intersetorial de prevencgéo
e controle da obesidade (BRASIL, 2011).

A gestdo da PNPS, desde a sua publicacdo, esteve a cargo da Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS), através do Departamento de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis e Promocdo da Salude (DANTPS). Entretanto, alguns projetos foram
coordenados ou apresentavam apoio direto da Secretaria de Atencao a Saude (SAS) através do
Departamento de Atencdo Basica (DAB). Outras secretarias e orgaos auxiliares do MS

também apoiavam as acoes.

Dentre os eixos prioritarios da PNPS, o controle do tabagismo é caracterizado na literatura
cientifica com significativos avancos em termos de desenvolvimento de intervencdes, com
expressao de resultados importantes na reducdo da prevaléncia do tabagismo (MALTA ET AL,
2014a). Entre 2006 e 2013 a proporcao de fumantes no Brasil caiu 19,8% (BRASIL, 2015).
Cabe destacar que as agdes de controle do tabagismo foram iniciadas muito antes da
publicacdo da PNPS, em 1989, quando o Ministério da Saude (MS), por meio do Instituto

Nacional de Cancer (INCA), criou o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT),
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atualmente denominado Programa Nacional de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de
Risco de Cancer (PNCTOFR) (SiLvA ET AL, 2014). A PNPS destacou a questdo como
prioridade e imprimiu reforco ao projeto. De 2007 a 2014 séo identificadas acdes direcionadas
a regulacdo do mercado, controle da polui¢cdo ambiental, educacao e tratamento para cessacdo
do habito (SILVAET AL, 2014).

No que se refere a regulacdo do mercado, sdo evidenciadas acdes relativas ao controle de
producdo (limitagdo do uso de aditivos), preco (aumento dos impostos em 85% e definicéo de
preco minimo de venda), propaganda e comercializagdo (limitacdo dos pontos de venda,
aumento do espaco de imagens e textos de adverténcia nas embalagens) (SILVA ET AL, 2014;
MALTA ET AL., 2014a). Todas essas regulamentagdes datam de 2011. Além disso, em 2012, a
ANVISA abriu o Laboratorio de Toxicologia do Tabaco para apoiar as medidas de

fiscalizacdo do setor (MALTAET AL., 2014a)

Quanto a educacdo, destacaram-se as agdes com foco na educacdo preventiva do habito de
fumar em escolas e unidades da rede de atencdo basica a saude, associada ao incentivo a
cessacdo do hébito por profissionais e trabalhadores de saude e educagdo, entendidos
enquanto modelos de comportamento. Destaca-se, ainda, o desenvolvimento do programa de
suporte ao tratamento de fumantes para cessacdo do uso, em articulacdo com a rede de
atencdo basica a saude e com fornecimento de medicamentos pelo SUS, cuja expansdo mais
significativa se deu a partir de 2013 (BRAsIL, 2015; SILVA ET AL, 2014). Outro importante
grupo de acdes se refere as intervencdes de controle da poluicdo tabagistica ambiental, com
destaque para a Lei Federal n°® 12.546/2011 que definiu a proibicdo total do fumo em
ambientes fechados de uso coletivo, privados ou publicos (SILVA ET AL, 2014; MALTA ET AL,
2014a).

Quanto a promoc¢do de praticas corporais e atividade fisica destaca-se o lancamento do
programa “Academia da Saude” a partir de 2011, que apresentava como objetivo “contribuir
para a promocéo da saude da populacdo a partir da implantacdo de polos com infraestrutura,
equipamentos e quadro de pessoal qualificado para a orientacdo de praticas corporais e
atividade fisica e de lazer e modos de vida saudaveis” (BRASIL, 2011). O programa
representou o inicio de uma linha de projetos com financiamento proveniente do Piso
Varidvel em Vigilancia e Promocdo da Saude e do Piso da Atengdo Bésica Varidvel, em
substituicdo ao financiamento de projetos individuais condicionados a aprovacdo do MS,

buscando-se assim a sustentabilidade dos projetos. A redefinicdo do financiamento abriu

82



espaco para a expansao das agdes em um maior nimero de municipios, especialmente aqueles
de médio e pequeno porte. Ao final de 2014, a adesdo ao Programa Academia da Saude
abarcava 2.865 municipios, com 4.240 polos habilitados desde 2011, o que ultrapassava a
meta proposta pela Presidéncia da Republica de 4.000 habilitaces para 2015. Todavia, entre
os polos habilitados ao final deste periodo, apenas 26% tinham as obras finalizadas (BRASIL,
2015).

No que se refere a alimentacdo saudavel, destaca-se um maior investimento em processos
formativos de profissionais da rede de atengdo basica, destacando-se a produgdo de materiais
educativos, a exemplo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, langado em 2006 e
revisado em 2014, constituindo-se como as primeiras diretrizes oficiais para a promocao da
alimentacdo adequada e saudavel (MALTA, 2014b). O processo formativo foi favorecido com
a Estratégia Nacional para Alimentacdo Complementar Saudavel, desenvolvida entre 2009 e
2011, com a finalidade de formar profissionais de saude da Atencdo Basica para fomentar a
orientacdo alimentar como atividade de rotina nos servicos de saude. Outro movimento nesta
area se referiu a regulacdo da publicidade de alimentos direcionados ao publico infantil,
conforme definido na RDC n°24/2010, pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). A regulagdo foi suspensa pelo Poder Judiciario, sendo que a partir de 2013 a
discussao foi retomada, estando em tramitacdo novos projetos de Lei sobre o tema (MALTAET
AL, 2014a).

Dentre as acOes relacionadas a prevencdo de violéncia e estimulo a cultura de paz,
destacou-se a constituicdo da Rede Nacional de Prevencdo da Violéncia e Promocdo da
Saude, com o incentivo a implantacdo de Nucleos de Prevencdo a Violéncia e Promocao da
Saude em estados e municipios. Esta foi uma agéo iniciada em 2004, como parte da Politica
Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, publicada em 2001,
que também foi fortalecida pela PNPS. Alguns dos objetivos propostos para os ndcleos foram:
a) elaborar o Plano locorregional de Prevencdo da Violéncia e Promogdo da Salde; b)
promover e participar de politicas e acOes intersetoriais e de redes sociais que tenham
objetivos afins; c) desenvolver acBes de prevencdo e promoc¢do da salde para segmentos
populacionais mais vulneraveis; d) garantir a implantacao e implementacdo da notificacdo de
violéncias; e) estimular o desenvolvimento de estudos e pesquisas estratégicas; e f) capacitar
os profissionais, movimentos e conselhos sociais para o trabalho de prevencao da violéncia
(BRASIL, 2004).
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Ainda na perspectiva da prevencdo da violéncia, em particular no trénsito, destaca-se a
regulamentacdo da Lei n. 11.705/2008, popularmente conhecida como “Lei Seca”, constituida
com vistas a restricdo do consumo de bebidas alcodlicas no transito. Alem disso, foram
produzidas legislacdes especificas com intensificacdo da exigéncia do uso de capacete e
outras ferramentas de seguranca para motoqueiros, assim como a obrigatoriedade do uso de

cadeiras para criancgas e bebés (BRAsIL, 2015).

Em 2010, foi criado o Projeto Vida no Transito (PVT), direcionado a prevencédo de acidentes
e mortes no Transito, através da definicdo dos planos intersetoriais locais, e de grupo
intersetorial de condugéo local e nacional (MALTA ET AL., 2014a). O Projeto Vida no Transito
representou uma resposta do setor Saude ao Pacto Nacional pela Reducdo das Mortes no
Transito, atendendo as recomendacgdes da Organizacdo das Nagdes Unidas, que instituiu o
periodo de 2011 a 2020 como a “década de acdo pela seguranga no transito” (BrASIL, 2015).
Em 2010, o PVT foi desenvolvido como piloto em cinco capitais e em 2012 foi ampliado para
as 26 capitais, o0 DF e para municipios com mais de um milhdo de habitantes. Em 2013, o
PVT entrou no Piso Variavel de Vigilancia e Promocdo, de forma a favorecer a

sustentabilidade do projeto (BRASIL, 2015).

Outra iniciativa com importante expansdo neste periodo foi o Programa Saude na Escola
(PSE) que foi criado em 2007 com o objetivo de articular acdes entre os setores da salde e
educacdo, de forma a contribuir para a formacdo integral dos estudantes da rede pablica de
educacdo basica, por meio de acdes de prevencdo, promocgdo e atencdo a saude (BRASIL,
2007). O PSE néo estava previsto na PNPS, entretanto a partir de 2008 passou a incorporar
acbes de promocdo da saude, incluindo intervencBes direcionadas a educacdo para
alimentacdo saudavel, atividade fisica, prevencdo de violéncia e acidentes, preven¢do do
tabagismo e do uso de alcool. O programa apresentava como um dos pontos centrais a
articulacdo com as equipes de saiude da familia e logo passou a ser reconhecido como
principal programa de promocao da saude direcionado ao publico escolar (MALTA ET AL,
2014a).

No Ministério da Saude alguns projetos associados a PNPS tém o Departamento de Atencédo
Bésica como responsavel pela coordenacdo ou apoio, identificando a ESF como importante
articulador no processo de implantacio. E o caso do PSE, das acdes da Politica de
Alimentacdo e Nutricdo, e do Programa Academia da Saude, que tem este departamento como

apoiador no processo de implantacéo.
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Para além da condugdo destes projetos, cabe destacar o processo de valorizacdo das acdes de
promocdo da salde no d&mbito da ESF. O documento da PNPS reconhece a atencdo bésica
como o espaco preferencial para a organizacdo das acOes desta natureza e identifica como
estratégias de implementacdo da promocéo da saude no ambito da atencdo primaria, acoes de
cuidado com o corpo e a saude, priorizando-se a educagdo para alimentacdo saudavel,
incentivo a préatica de atividade fisica e controle do tabagismo (BRASIL, 2006). Entretanto, a
Politica Nacional de Atencdo Basica, revisado em 2011 através da Portaria 2488/GM, pouco
aborda a promocéo da saude, restringindo-a como responsabilidade dos agentes comunitarios
de salde e aos profissionais de odontologia, limitadas, neste caso, a promog¢éo da satde bucal
(BRASIL, 2011). Além disso, os documentos técnicos produzidos pelo Ministério da Satde na
atencdo basica expressam de forma limitada as estratégias de incluséo de a¢des de promogéo
da saude neste espaco de acdo. Dentre os Cadernos de Atencdo Bésica, a mais importante
série de publicacdes deste nivel de atengdo no &mbito federal, os temas priorizam a educacgéo
profissional direcionada a prevencdo das doencas crénicas ndo transmissiveis, satde do idoso
e da crianga, direcionada aos habitos de vida individuais. Como excecéo, identifica-se apenas
0 documento direcionado a Saude na Escola (2009) que detalha as estratégias de
operacionalizacdo do PSE e o documento Envelhecimento e salde da pessoa idosa (2006) que
traz a discussdo sobre a promocdo de hé&bitos saudaveis, valorizando a intervengdo

comunitéria.

Um dos entrevistados reconhece limites no processo de implantacdo de algumas estratégias de
promocdo da salde incentivas pelo governo federal, assim como questiona a acdo deste
ambito governamental quanto aos mecanismos de apoio as acfes de promocdo da saude. O
ator chama a atencdo que os mecanismos de incorporagédo de algumas acGes incentivadas pelo
Ministério da Salde eram ‘verticalizados’, sem a integracdo dos participantes nos processos

decisorios e sem um monitoramento apropriado pela instancia incentivadora.

“Eu acho que quando a gente pensa numa politica de promogdo da salde mais
efetiva, que pense a construcdo intersetorial de politicas publicas voltadas para o
territorio para atingir aqueles que sdo aspectos determinantes do processo saude X
doenca, de fato o ministério da saide ndo tem algo efetivo nesse sentido, sendo
pensado para ajudar os estados e municipios a atuarem nesse area, ate mesmo se
organizar a atuarem nesse sentido, atuarem de forma mais integrada nessas. E
mesmo essas politicas que sdo colocadas, que sdo ditas prioritarias pelo Ministério,
na verdade a gente observa que nédo estdo tdo prioritarias assim, porque nao é agenda

principal de debate, por mais que se lance. Vocé tem o exemplo do PSE, mas é
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tudo...se a gente for olhar bem, o préprio histérico aponta que é tudo muito corrido,
tudo em cima da hora. O PSE mesmo, 0s processos de adesdo, os processo de
definicdo da forma como as prioridades daquele ano, ndo sdo discutidas nos estados,
nos municipios, é um processo muito verticalizado (...) Apesar de existir um
financiamento, mas ndo merece a forca de um agente institucional de debate de fato
com o municipio, é dificil vocé ver uma agenda com muitos secretarios municipais
de salde para discutir PSE exatamente. Quando vem, vem alguns técnicos, mas 0s
secretarios mesmo nos municipios ndo vem fazer esse debate. O préprio Ministério
da Salde quando tem alguma agenda de alguma lideranca, algum diretor do
Ministério ndo é pra fazer esse debate. Acho que isso revela também a nédo

priorizacdo desse tema.” (E6)

“Acho que a Academia da Salde ate mais ainda do que o PSE. (...) Ndo teve ate
hoje, ndo vejo nenhuma discussdo sobre a solugdo a ser dada para essas obras que
estdo paradas, a construgdo das novas academias. Nao ha também um movimento de
monitoramento forte dessa politica por parte do ministério e como eu falei, é
importante fazer... Claro que os estados tém autonomia e devem fazer e acho que no
estado da Bahia se fez muita coisa apesar do...mas eu acho que a gente tem que
lembrar de como hoje € feita a politica publica no Brasil da salde, a gente é muito

dependente ainda do que o Ministério aponta como prioridade e financia” (E6)

Verifica-se, portanto que, apesar do PNS 2008-2011 apresentar linhas de propostas
estruturantes que valorizassem a articulagéo intersetorial para enfrentamento de determinantes
sociais da saude, os avangos identificados na politica nacional concentram-se basicamente
entorno dos eixos prioritarios da PNPS, com o desenvolvimento de projetos direcionados a
melhoria dos héabitos de vida individuais. No PNS 2012-2015, conforme detalhado
anteriormente, o tema da promogao da saude aparece associado as a¢fes de vigilancia a salde,
com foco na reducdo dos riscos e agravos a saude, centrando-se nos eixos prioritarios da
PNPS definidos para os dois primeiros anos ap6s a sua publicacdo. Destaca-se, neste
processo, a forte influéncia de organizacdes internacionais, em particular da OPAS e OMS,
com aporte de incentivo financeiro de agéncias internacionais, que apresentam propdsitos

direcionados especialmente ao enfrentamento das DANTS.

Cabe destacar que os estudos que analisam 0s ‘avangos’ na execucdo dos programas
prioritarios, apresentam limites metodoldgicos, pois ndo analisam o processo de implantacéo

dos mesmos, de forma que ndo expressam as deficiéncias na organizacao desses programas.
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5.2.2. Contexto estadual

O periodo de 2007 a 2014 caracterizou-se por uma mudanca de governo na politica baiana. O
grupo que assumiu a gestdo foi representado pelo governador Jacques Wagner, que
permaneceu no cargo por dois mandatos. O governador representava uma das principais
liderancas do Partido dos Trabalhadores (PT), que se encontrava a frente do Governo federal
desde 2003 e mantinha metade dos dez maiores colégios eleitorais nos municipios do estado
da Bahia (DANTAS NETO, 2008). A mudanca, alem de caracterizar uma nova gestdo,

representava a ascensdo de um grupo politico de oposicdo ao carlismo™.

Dantas Neto (2008), ao analisar a conjugacéo das forcas que deram sustentacdo ao resultado
da eleicdo de 2006 para o Governo da Bahia, aponta trés ordens de fatores: (1) uma alianca
politica que conectou o PT a quase totalidade da entdo oposi¢do baiana; (2) a influéncia do
fator nacional, atraves do apoio do entdo presidente Lula (na época, candidato a reeleicdo), da
valorizagdo dos programas sociais no discurso eleitoral e a perda de posicdes de
representantes do carlismo no governo federal e; (3) o desgaste do grupo que se mantinha ha

16 anos no poder no &mbito do estado, em um contexto de competi¢cdo democréatica no pais.

O projeto de mudanca da nova gestdo governamental trazia como ponto prioritario a
participacdo ampla da sociedade na definicdo das prioridades de acdo e apresentava o PPA
participativo como estratégia para a concretizacdo deste processo. A estratégia, coordenada e
conduzida pela SEPLAN, foi caracterizada pelo governo como um processo de planejamento
com a escuta ativa dos diversos setores da sociedade, atraves do levantamento de problemas,
necessidades e sugestdes em plenarias territoriais como subsidio para a elaboracdo do Plano
Plurianual (PPA), que representa o instrumento formal de planejamento quadrienal da gestdo
federal (BAHIA, 2008). O primeiro PPA participativo foi desencadeado a partir de 2007 e se

manteve como estratégia de trabalho para apoio a elaboracdo dos PPA subsequentes.

Pomponet (2012), ao analisar os avancos e 0s obstaculos verificados na implementacdo do

PPA participativo na Bahia, no periodo 2008-2011, identifica como aspectos positivos a

'De acordo com Dantas Neto (2008), “o carlismo pode ser visto sob trés angulos: como poder pessoal de Antonio
Carlos Magalhaes, como o grupo politico que ele comandou por muito tempo e como a politica expressiva da verséo
baiana da modernizagdo conservadora brasileira”. Aqui, seguimos a terceira representacdo do termo, adotada pelo autor,
que caracteriza “um mix de modernizagdo econdmica e conservadorismo politico”. De acordo com o autor, a
modernizacéo econdmica refere-se a “associar-se, a cada momento, aos movimentos de ponta do capitalismo brasileiro”
no sentido de lograr investimentos para a modernizagdo do Estado. J& o conservadorismo politico, se refere a uma
“concepgdo vertical da politica”, isto €, valorizacdo unilateral da autoridade da elite governante, sem a participacéo de
outros agentes no processo de deciséo.
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elevacdo da transparéncia nas agGes governamentais e o fortalecimento do controle social,
com a criacdo de canais institucionais que permitiam a sociedade acompanhar mais de perto
as realizacfes governamentais. Como principais obstaculos para a concretizacao da proposta,
evidencia: a baixa territorializacdo das acdes do governo, a inexisténcia de regionalizacédo
uniforme nas diversas secretarias e as dificuldades de compatibilizagdo entre o Plano
Plurianual e a Lei Or¢amentéaria Anual.

Apesar dos obstaculos citados, a evolucdo dos métodos de planejamento das politicas no

ambito do governo estadual era evidente, conforme aponta Pomponet (2012):

“A evolucdo do planejamento no ambito do Plano Plurianual na Bahia, a partir da
Constituicdo de 1988, pode ser dividida em dois periodos claramente distintos:
aquele que envolveu processos de escuta social e aquele que ndo houve nenhuma
espécie de consulta. Em trés planos plurianuais (1992-1995, 1996-1999, 2000-2003)
ndo houve nenhuma consulta a sociedade e prevaleceu um forte carater
economicista, num periodo marcado por turbuléncias econdmicas e ajustes liberais.
No quadriénio 2004-2007 foram realizadas audiéncias publicas e houve um timido
processo de escuta que envolveu os cidaddos de forma isolada e pontual. A partir de
2007 houve maior aproximagdo com 0s movimentos sociais e a escuta se tornou

mais ampla” (p.57).

A partir de 2007, a secretaria de salde além de apoiar a elaboracdo do PPA, através da
Assessoria de Planejamento do Gabinete do Secretario (ASPLAN) e do Fundo Estadual de
Saude da Bahia (FESBA) (este dltimo no que se refere ao componente orcamentario),
desenvolveu um amplo processo de planejamento préprio, que se apresentava em 0posicao a
conducdo das praticas de gestdes anteriores (JESUS, 2012). De acordo com o autor, 0
processo de planejamento apresentou indicios de maior participacdo da sociedade civil e do
nivel técnico operacional da SESAB no levantamento e prioriza¢do das demandas que deram
base a elaboracéo do PES 2008-2011. O processo teve respaldo do governo federal, através do
Sistema de Planejamento do SUS (Planeja SUS) e foi reconhecido como um processo que
favoreceu a maior coesdo interna entre a equipe dirigente e o quadro técnico da SESAB. A
constru¢cdo do PES 2008-2011 foi alicercada no enfoque estratégico, considerando a

realizacéo de etapas, caracterizadas como momentos de explicacdo, normalizacdo, formulacéo
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e selecdo de estratégias para abordagem dos problemas, demandas e oportunidades®* (BAHiIA,
2009).

Jesus (2012) aponta como aspectos facilitadores desse processo a disponibilidade de recursos
financeiros e técnicos, considerando a existéncia de mecanismos juridico-legais que
respaldavam a institucionalizacdo do planejamento sob o ordenamento do Ministério da
Saude, assim como o estabelecimento de parcerias com a OPAS e com universidades que

ofereceram suporte técnico.

De uma forma geral, os informantes desta pesquisa avaliam de forma muito positiva a
experiéncia de construcdo do PES 2008-2011, reconhecendo como um processo inovador,
com ampla participacéo de atores internos da SES e com importante agdo organizadora dos
projetos da nova gestdo estadual no setor.

“Nas gestdes passadas eu ndo tive, pra mim foi uma experiéncia nova. Até mesmo
porque vocé estuda os instrumentos, mas naquele momento (referindo-se ao
processo de elaboracdo do PES 2008-2011) estava sendo discutido como a gente
construir, de que forma a gente pensar efetivamente, que proposta é essa, quais sao
as metas que a gente vai ta buscando pra alcancar, os indicadores. Entdo foi um

processo de constru¢cdo mesmo. Eu acho que foi bastante interessante”. (E8)

“Foi muito interessante, isso assim, foi um dos momentos que eu ndo consigo
esquecer (...) normalmente a gente tem a gestdo como o pico da piramide, né?! E
quem esta no comando da coisa. Ele vem e diz assim, ‘eu t6 pensando em fazer
isso’. Entdo, foi assim um momento muito interessante! Ele ndo s6 chama o
Conselho, como também outros atores da Secretaria. E a gente vai discutir, e ele
abre pra discussdo, pra que a gente pudesse fazer consideracdes sobre o que a gente
estava vendo, ndo como algo ja pronto, mas algo que comegava a construir, era
como se fosse um ponta pé, pra gente agora, varias maos, varios saberes... a gente
construir exatamente, o que é que a gente quer pra Bahia pra 2008 a 2011. Entéo,

esse foi 0 primeiro momento que a gente teve. E, a partir dali, a gente tinha reunides,

" a) Momento |: Elaboragdo de um diagndstico do periodo de transigdo de governo e “linhas de agdo” prioritarias da gestao
2007-2010 para a area de salde; b) Momento I1: Constru¢do do Plano Plurianual (PPA 2008-2011), realizada de forma
participativa e integrada ao Plano Estadual de Saide. Momento Il11: Explicitacdo da situagdo encontrada na sociedade civil
por meio das conferéncias de salide municipais e estadual; d) Momento 1V: Desenvolvimento de Seminarios de Prioridades
de Pesquisa para o SUS (PP-SUS) promovido pela SESAB em 2008, envolvendo pesquisadores das universidades baianas;
e)Momento V: Realizacdo das Oficinas Integradas de priorizagdo dos problemas do estado de saide da populagdo e do
sistema de servigos de salde, organizadas por macrorregido de saide com a presenca de gestores, técnicos e conselheiros de
salde do nivel estadual, regional e municipal; f) Momento VI: Realizacdo da Oficina de Autoavaliacdo das Funcdes
Essenciais de Saude Publica (FESP) — movimento articulado com a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS/Brasil) e
Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) na qual se avaliou, discutiu e priorizou os principais
“indicadores-problema” da gestdo do SUS no Estado.; g) Momento VII: Redefinicdo dos “compromissos” da Agenda de
Governo com base na priorizagdo dos problemas por macrorregido de saide e no desempenho do Sistema Estadual de Sadde
nas FESP.” (BAHIA, 2009)
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que eram reunides sistematicas, onde, a cada momento que a gente fazia
consideracOes, aquilo retornava, era elaborado, voltava pra ver se era exatamente

aquilo que estava se pensando, o que é que podia ser mudado.” (E12).

A valorizagdo da participacéo social através do fortalecimento do Conselho Estadual de Satude
(CES) também foi destacada por um dos entrevistados, ao expressar 0 processo de
reestruturacdo do CES na primeira gestdo do governo Wagner. Salientou-se o investimento na
organizacdo dos instrumentos que ddo base a atuacdo da instancia, processo que foi
legitimado pelo gestor da salde. De acordo com um dos entrevistados, o apoio da gestdo
caracterizou-se como ponto de sustentacdo da acéo.

E preciso que isso seja ressaltado nesse trabalho, né?! Que o processo democratico,
a intencdo da gestdo de querer ver aquele espaco ali, um espaco que estivesse dentro
dos principios do sistema, dentro da legislacdo do sistema, eu acho que permitiu que

a gente pudesse trabalhar com essa liberdade (E12).

O potencial do projeto politica para o setor saude é reconhecido por Dantas Neto (2008) ao
analisar os direcionamentos do novo governo. O autor destaca a introdugdo de conceitos,
objetivos e diretrizes diversos daqueles praticados pelos governos anteriores no setor.
Entretanto, suscita aspectos necessarios para garantir a sustentabilidade do projeto,

especialmente no que se refere ao respaldo do governo estadual e federal.

“Se a nova politica que envolve iniciativas de concursos e desconcentracdo regional
do atendimento médico-hospitalar prevalecera ou se desfigurard, é cedo pra dizer,
pois a formulagdo técnica, por si sO, ndo garante o éxito e requer compativel
estratégia politica e habeis procedimentos, cuja presenca tem sido, no minimo,
duvidosa. Mas salta aos olhos que 0 novo conceito existe, estd formulado de modo
consistente, conforme tradicdo de um longevo movimento de salde, tem cobertura
politica do governo como um todo — que a inclui entre suas prioridades assumidas —
respaldo partidario, capilaridade nos meios médico e académico e recursos
financeiros garantidos institucionalmente por repasses federais com gestdo local,
pelo mecanismo do SUS” (Dantas Neto, 2008).

Conforme demonstrado anteriormente, a agenda de promoc¢éao da salde apresentada no PES
2008-2011 ndo teve o respaldo dos problemas e demandas da sociedade civil, mas também
ndo teve a oposicdo desta. O projeto era bem-visto no meio académico e foi aprovado pelo
CES, mas a sua efetivacdo em muito dependia do respaldo do governo estadual no que se
refere & capilaridade nos diversos setores de governo e ao financiamento das acGes.
Destacamos que, a diversidade de interesses partidarios nesses setores foi um aspecto

sugestivo de dificuldade na articulacdo entre os mesmos.
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Além disso, internamente a SESAB, como demonstrado no proprio PES 2008-2011, eram
reconhecidos importantes problemas relativos & gestdo do sistema de salde, tais quais:
existéncia de profissionais com vinculos trabalhistas precarios, insuficiéncia no processo de
capacitacdo técnica, assim como fragilidade organizacional e operativa das diretorias
regionais. No documento também eram apontados problemas relacionados ao financiamento,
com insuficiéncia do teto financeiro e concentracdo deste na rede de alta complexidade da
capital do estado e problemas na infraestrutura do sistema de satde, com baixa capacidade
instalada dos servicos de média, alta complexidade e servicos de urgéncia e emergéncia, com
déficit de leitos de UTI e pessoal. Ou seja, a secretaria de salde abarcava importantes
problemas organizacionais em paralelo aos problemas de salde.

Os compromissos da agenda de promocdo da saude apresentada no PES 2008-2011 nao
expressava uma correspondéncia direta com o0s compromissos do PPA do periodo
correspondente. O PPA 2008-2011 apresentava, como programa setorial da salde, a proposta
de integracdo e operacdo das praticas de vigilancia da saude. Entretanto, as acOes
concernentes a esse programa eram direcionadas para as areas de vigilancia epidemioldgica,
sanitéria e ambiental, salude do trabalhador, operacéo dos sistemas de informacdo, diagndstico
laboratorial e imunizacdo. No que se refere & promogdo da salde, havia apenas a acdo de
“constituicdo e funcionamento do Comité Gestor de Promocdo da Saude” e o “incentivo as

acOes de promocéo da saude nas escolas publicas”.

No PPA, a SESAB também foi apontada como corresponsavel por alguns projetos, que se
referem a destinacéo de residuos sélidos, esgotamento sanitario, drenagem e manejo de dguas
pluviais, em parceria com a Secretaria de Desenvolvimento Urbano (SEDUR) e a Secretaria
de Manejo dos Recursos Hidricos (SEMARH), além do projeto de ampliacdo do acesso a
agua de qualidade, em parceria com a Empresa Baiana de Saneamento (EMBASA).
Entretanto, algumas acdes de promocdo da saude do PES 2008-2011 ndo apresentavam
respaldo do PPA, a exemplo do “Desenvolvimento de politicas de mobilizagdo social e
educacdo ambiental para a promocao da satde” e “desenvolvimento de projetos cientificos de

apoio a Promocéo da saude”.

O processo de construcdo do PES 2012-2015 ocorreu entre o final de 2010 e inicio de 2012.
Pouco antes disto, a Secretaria de Planejamento do Estado da Bahia (SEPLAN) realizou
diversas sessOes de debate com a tematica “PENSAR A BAHIA — construindo 0 nosso

futuro”, em que foram envolvidos governo, sociedade, empresarios e especialistas, a fim de
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construir um plano de desenvolvimento para o estado em um horizonte temporal de 13 anos,
ou seja, até o ano de 2023, quando o estado completara dois séculos de independéncia
(BAHIA, 2012). Este processo culminou com a realizacdo de oficinas para a constru¢do do

“Plano Bahia 2023, que apresentavam 0s seguintes propositos:

“fortalecer a administracdo publica estadual, estabelecer os fundamentos para a
promocgao do desenvolvimento sustentavel e equilibrado, definir a direcionalidade
estratégica para as areas de atuacdo, integrar iniciativas entre 0s varios setores
sociais em torno de um projeto para a Bahia e construir estudos e indicacdes

estratégicas para 0s eixos logisticos de transporte” (BAHIA, 2012: p.19-20).

As oficinas contaram com a participagdo de técnicos e gestores da SESAB e foram
identificadas como um dos alicerces de sustentacdo para a elaboracdo do PES 2012-2015,
especialmente no que se referia a concepgédo de salde adotada no projeto setorial. Apesar do
reconhecimento da importancia deste movimento, expressado nas entrevistas, o Plano Bahia

2023 ndo se concretizou.

“Teve todo um movimento, construgdo da agenda 2023, porque o Brasil construiu a
Agenda Brasil 2022. Vocé sabe como é bem organica a légica da construgdo das
coisas. Como o nivel federal estava nesse movimento, o estado também foi nesse
movimento. S6 que parou. No entanto em alguns momentos a gente fica ‘gente, cadé
a AGE mesmo?’ Porque a AGE continuava viva naqueles grupos que trabalhava
com planejamento e pra orientar a gente. Sempre que a gente comecava alguma

coisa a gente pegava o0s instrumentos: AGE, PPA...”(E4)

O PES 2012-2015 apresentava uma correspondéncia direta com o texto do PPA. Destaca-se
que o programa setorial da saude no PPA foi denominado Bahia Saudavel, sendo que sua
ementa previa “construir uma sociedade saudavel, ampliando o conceito de saiude de modo
que contemple outros aspectos além da prevencdo, assisténcia e recuperacao de enfermos”. A
denominacdo conferida ao programa fazia referéncia ao projeto apresentado nas oficinas da
AGE 2023 e as oficinas de trabalho para ordenamento propositivo da Politica Estadual de

Promocao da Saude que ocorreram ao final de 2010, conforme evidencia as entrevistas.

Destaca-se que, 0s compromissos transversais do PPA 2012-2015 que caracterizavam agoes
de promocdo da salide em ambito externo ao setor saude ndo faziam qualquer referéncia a
participacdo da SESAB como corresponsavel. Ou seja, o principio da intersetorialidade néo
foi expresso no Plano, apesar da mobilizacdo de representantes da instituicdo para articular
acOes de promocdo da saude junto a outras secretarias no processo de constituicdo do Plano.
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Salienta-se, ainda, que o Programa de Governo 2011-2014 para a reeleicdo do governador
Jacques Wagner ndo fazia referéncia a acdes de promoc¢do da salde, diferentemente do

anterior.

Em sintese, a trajetoria apresentada aponta a confluéncia entre a mudanca de governo (com
énfase na ruptura com o carlismo) e a valorizacdo de novas concepcdes e métodos de
planejamento, com aparente mobilizacdo pela participagdo social na nova gestdo, coerente
com os principios defendidos pelo partido politico do governo em exercicio. Os processos de
planejamento e de valorizacdo da participacdo social da Secretaria de Saude do Estado
apresentavam-se em aparente sintonia com os as proposi¢des mais gerais do governo estadual

e federal.

Constatamos pouca confluéncia entre o PES e o PPA 2008-2011 no que tange as propostas
setoriais e as demandas do projeto de promoc¢édo da salde para outras secretarias. Destaca-se
que, ndo houve qualquer movimento, nem da SES nem do macro governo, em prol da
integracdo das agendas, conforme evidenciam as entrevistas, processo essencial para um

projeto que se intitulava intersetorial.
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5.3. 0S ATORES DO PROCESSO DE CONSTRUGCAO DA AGENDA

Neste tOpico, mapeamos 0s atores governamentais e ndo governamentais envolvidos no
processo de constituicdo da agenda politica de promocdo da satde. Conforme o referencial
tedrico proposto, identificamos a posicao dos participantes ativos nesse processo, 0S recursos
de poder que os mesmos portavam, considerando a formacdo académica, a trajetoria
profissional e politica dos entrevistados, assim como analisamos as relagdes de poder que 0s

mesmos estabeleceram no jogo politico.

De forma sintética, evidenciamos que, dentre 0s entrevistados, dez eram atores
governamentais e dois ndo governamentais, sendo que no conjunto, nove foram reconhecidos
como favoraveis a valorizacdo do tema na agenda e trés tiveram posi¢do neutra. Quanto aos
recursos de poder, conforme critérios identificados na metodologia, reconhecemos a
predominancia dos recursos de poder técnico, em detrimento dos recursos de poder
administrativo e politico, conforme detalhado a seguir.

Os principais participantes ativos do processo de construcdo da agenda foram os atores
governamentais da secretaria de salde, especialmente atores do alto escaldo, com participagdo
direta do secretario de salde, da equipe de assessoria de planejamento (ASPLAN) e da

superintendente da Superintendéncia de Vigilancia a Saude (SUVISA).

O secretario de saude, que atuou nesse cargo durante praticamente todo o periodo analisado,
estava vinculado ao mesmo partido do governador. O gestor é médico sanitarista e apresenta
experiéncia administrativa como secretario na gestdo municipal. Também atuou na gestdo
federal, onde foi consultor técnico no Ministério da Sadude, assim como tem inser¢do no meio
académico, onde atuou como professor na area de saude publica e diretor de departamento
universitario da UFBA. Desta forma, verificamos que o gestor incorporava amplos recursos
de poder técnico, administrativo e politico, o que remete ao reconhecimento de uma posi¢ao
de lideranca exercida pelo gestor, evidenciada na fala de diversos entrevistados, tanto

internamente, quanto no ambito externo a SESAB.

Identificamos 0 expressivo apoio no meio académico e nos espacos de representacdo da
sociedade civil e de representacdo institucional, incluindo o CES, que contou com 0 apoio

direto do gestor no seu processo de reestruturacdao. Além disso, o perfil do gestor na condugéo
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politica das decisdes é caracterizado pelos atores como flexivel, com “escuta aberta” aos
atores governamentais e ndo governamentais, sendo que, para além do colegiado de gestdo, o
acesso a ele e aos assessores do seu gabinete foi identificado como “horizontalizado” e
“direto”. Destaca-se, ainda, o seu perfil inovador, considerando o incentivo a novos projetos,

conforme exposto abaixo.

“Na gestdo de Solla a forma de trabalhar era uma forma de trabalho mais
horizontalizada. Entdo 0 acesso ao secretario, ao subsecretario, ao chefe de gabinete,
era muito tranquilo. Nesse sentido, o meu dialogo era direto, praticamente direto

com todos esses outros atores da gestdo” (E5)

“Solla era um gestor que tinha um perfil importante de escuta. Ele escutava mesmo
as pessoas, inclusive aquelas que talvez vocé reconhecesse que fossem pessoas com
pouca experiéncia no &mbito da gestdo, mas ele escutava. Ele sempre privilegiava a
inovacdo, trazer coisas novas, ideias novas, ele sempre ouvia”. (E5).
A equipe de trabalho, particularmente dos grupos envolvidos com a constituicdo da agenda de
promocdo da salde, também apresentava um perfil académico. Dentre os entrevistados, a
grande maioria (10) possuia formagdo p6s-graduada em Saude Coletiva, muitos com mestrado
e doutorado na area, sendo que a metade destes tinha experiéncia como docente universitario
nesta rea. Supomos que esse aspecto justifica a capacidade de persuasdo deste grupo sobre a
equipe técnica da SES e sobre os grupos sociais que se mobilizavam em torno do setor,

considerando o respaldo técnico que a imagem académica representa.

Apesar da formacdo académica expressiva em saude coletiva, poucos apresentavam expertise
com relacdo a promocdo da saude: apenas dois entrevistados referiram experiéncia de
pesquisa ou participacdo em projetos de extensao no eixo tematico, e apenas trés entrevistados

haviam participado de eventos cientificos direcionados ao tema.

Quanto a participacdo dos superintendentes, apenas os gestores da SUVISA se envolveram
diretamente no processo de construgdo da agenda. Diversos entrevistados identificaram a
superintendente da SUVISA, que atuou no primeiro periodo de gestdo, como uma das
principais responsaveis pela mobilizacdo do tema na agenda. Destaca-se que, tanto os gestores
e técnicos da SUVISA referem participacdo em féruns nacionais de discussdo do tema, o que

pode ter influenciado o posicionamento deste grupo no sentido de priorizar o tema.

Além da SUVISA, evidenciamos a participacdo ativa da ASPLAN na constitui¢do da agenda
de promocdo da saude, cuja equipe era responsdvel por coordenar todo o processo de
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construcdo dos PES. Nesse processo destaca-se a atuagdo do chefe da assessoria, que também
apresentava insercdo académica no campo da Salde Coletiva e apoiava a discussao
mobilizada pela SUVISA sobre a constituicdo de uma agenda de promocdo da salde que

priorizasse 0s determinantes sociais.

No que se refere ao terceiro escaldo da SES, representado pelos diretores, evidenciamos a
participacdo indireta dos gestores da Diretoria de Atencdo Bésica (DAB), da Diretoria de
Gestdo do Cuidado (DGC) e da Diretoria de Gestdo da Educacdo do Trabalho em Salde
(DGETYS) nas proposicdes interventivas. Nao foi identificada a participacgao direta de diretores
da SUVISA. Nesse espaco a definicdo das prioridades foi apoiada mais diretamente pela

equipe de assessoria, ligada diretamente a superintendente.

O envolvimento da DGETS neste processo foi focado nas acGes relacionadas a participacao e
controle social, aspectos que eram objetos de intervencgdo da prépria diretoria. A DAB e DGC
ndo foram evidenciados como atores importantes no primeiro momento de constituicdo das
proposi¢Oes de promocdo da saude no PES 2008-2011. A DAB apareceu como colaborador
do processo a medida que foram sendo discutidas as acOGes de reorganizacdo da rede de
atencdo a salde e vigilancia nutricional, responsabilidades proprias da diretoria, enquanto a
DGC defendia a atengdo a saude de grupos prioritarios e excluidos.

Quanto aos atores ndo governamentais, o0 Conselho Estadual de Saude (CES) acompanhou o
processo de elaboragdo do PES 2008-2011 através da atuacdo mais direta da Comisséo de
Planejamento, Orcamento e Financas'®. Essa comissdo agregava representantes de todos os
seguimentos do CES (usuérios, trabalhadores e gestdo). O representante do CES entrevistado
fez parte desta comissdo e reconheceu o processo de constru¢do do PES como democrético e
participativo. O mesmo ressaltou que o tema promog¢do da saude ndo era pautado pelos
membros do CES, sendo que, a instancia apresentava como pauta de defesa no PES a
ampliacdo da rede de atencdo basica e priorizacdo da mesma como ordenadora da rede de
atencdo a salde, tendo como foco a assisténcia & salde. Esta observagdo permitiu-nos
reconhecer a posicdo de neutralidade do CES na constituicdo da agenda de promocéo da

saude.

12 I Lot . . . Zas ”

O CES apresentava comissdes tematicas direcionadas a avaliar praticas da SESAB, de forma a favorecer a atuacao da
instancia. Estas comissdes remetiam ao conjunto dos membros do CES a apreciagdo de documentos e processos que eram
produzidos ou analisados por cada area tematica.



Outro ator ndo governamental que teve participacdo favoravel no processo de construgdo da
agenda foi o Instituto de Saude Coletiva da UFBA. Um dos docentes da instituicdo atuou
como consultor orientando o processo de construcdo do PES 2008-2011 com o apoio de
discentes da instituicdo. Além disso, ao final de 2010, a instituicdo apoiou a condugédo de uma
oficina de trabalho para a definicdo das prioridades na constituicdo de uma politica estadual

de promocéo da salde.

Percebemos que, a maior parte dos atores entrevistados expressava uma concepgdo ampliada
de promocéo da saude, tendo como elementos de defesa a atencdo aos determinantes sociais
da saude, o empowerment social, a participacdo comunitaria e a integracdo intersetorial como
principios ordenadores do espaco em questdo. Entretanto, evidenciamos contradicdes no
discurso, pois, frequentemente, estes mesmos entrevistados exemplificam como estratégias

prioritérias agdes de carater preventivo.

“Quando vocé pensa promogao da salde num conceito mais ampliado, onde vocé
envolve a questdo das politicas publicas saudaveis, onde envolve a questdo da
participagdo da comunidade, do desenvolvimento de capital social, de fomento, de
fortalecimento de capital social, de coesdo social, onde vocé pensa no
desenvolvimento de habilidade pessoais, comunitéarias, isso sdo acfes que
extrapolam o elenco, vamos dizer assim, de a¢des que o setor salde pode ofertar”
(E10)

“E 0 nosso entendimento, tanto na questdo da elaboracéo do plano, quanto do PPA
era que a promogao da salde ela precisa ser vista como uma agao transversal e no
meu ponto de vista extrapola o setor sadde. (...) Em varios momentos a confusdo
ficava generalizada, mas como é que vai fazer? A promogao de salde se faz dentro
da UTI. Se houver interesse e percepcao do que é preciso fazer, pode se fazer em

qualquer nivel hierarquico, em qualquer nivel de aten¢do.” (E3).

“As acdes de promocdo, em relacdo a educar as pessoas, a orientar, mostrar quais 0s
beneficios que poderiam trazer a elas com a cessacdo do fumo e outros programas
que a gente também tem a questdo da dengue, por exemplo, que é um desafio e que
tem muito a ver com questdo da promog¢do, com o cuidado com o meio ambiente,
com o meu domicilio, meu local de trabalho, o local onde eu vivo (...)” (E2)
Hé ainda, atores que defendem a promogéo da satde como um “valor transversal” a todas as
acOes de salde, sem tornar claro o que é prdprio da promogéo da saude. Ou seja, a promogao
da salde representa uma imagem de ruptura com o0 modelo de aten¢do a salde médico

curativista que, no caso em questdo, representa a imagem de oposi¢do as acdes de saude do
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governo anterior. Esse entendimento expde uma dificuldade de transpor a imagem em acdes,

remetendo a falta de objetividade nas acGes inerentes ao tema.

“Na discussao do plano foi importante que as areas todas comegaram a entender que
a promocéo da saude deveria ser um valor que deveria transversalizar todas as a¢es
de saude que estariam em outros componentes do plano, na regulacdo, na

assisténcia, na educacdo da saude, e na gestdo do trabalho.” (E5)

“Eu acho que essa foi uma ideia trazida mais no processo de esquematizacdo do
plano. (...) Trouxe a importancia da promocdo a saide como um valor no plano
estadual de sadde, que seria coerente com o perfil do gestor e coerente também com
0 que a secretaria buscava. Que era, por exemplo, fazer uma ruptura com o modelo
da gestdo anterior, que ndo privilegiava a salde enquanto politica publica de Estado,
assegurando o direito do SUS, fazer uma ruptura disso para fazer com que essas
questdes ficassem mais fortes na gestdo.” (E5)
Verifica-se ainda que, alguns sujeitos reconhecem a rede de atencdo basica como ldcus
privilegiado para as acBes de promoc¢do da saude. Entretanto, no discurso de um dos
entrevistados, as unidades de salde, particularmente as unidades de saude da familia, sdo
percebidas como unidades promotoras de satde, como se toda e qualquer acdo deste espaco
de acdo representassem acgdes de promocdo da saude. Esta visdo € apoiada pelos membros do
Conselho Estadual de Saude que, conforme exposto, reconhecem o espaco da atencdo bésica

como 0 mais representativo das a¢des da gestdo municipal da saude.

“Porque uma das acOes da promocao da salde é as Unidades de Salde da Familia.
Se a gente pensa em prevengdo e promocdo da salde, a gente ndo pode esquecer
esse elemento. E, quem é o responsavel pela atencdo primaria dos seus municipes é
0 municipio. Entdo, é ali que na verdade, estda colocada toda demanda do
municipio.” (E12)
No ambito da SESAB a atencdo primaria também é reconhecida como lécus privilegiado,
entretanto justifica-se tal prioridade por reconhecer que a Estratégia de Saude da Familia
corresponde a territdrios de agdo delimitados, onde as pessoas vivem e 0s determinantes de
salde acontecem. Ou seja, onde as potencialidades de acdo podem ser melhor reconhecidas e

ordenadas.

“Entdo pra dentro da diretoria de atencdo basica o processo de construgdo que a
gente fazia muito era pensar de fato a pauta da promogdo da salide como uma pauta
transversal dentro da atencdo basica, onde a atencdo basica tinha um locus

estratégico por estar presente no territorio onde as pessoas vivem, em termos de

98



lazer, onde as pessoas adoecem. Entdo todos os determinantes da salde acontecem
no territério. E entdo, a gente fazia a discussdo da importancia da atencdo basica de
forma estratégica como um marco da garantia da promocdo da salde dentro do
plano.” (E6)
Reconhecemos que a concepc¢do adotada pelos atores sobre a promocgédo da saude representa
um primeiro passo para a constituicdo de um projeto politico. Para tanto, concebemos que, o
processo de reconhecimento e especialmente de incorporagcdo de uma concepgdo SO se
concretiza com a associagdo entre a reflexo tedrica e pratica sobre o tema, reconhecendo as
potencialidades e as dificuldades associadas a execucdo, conforme reflete um dos

entrevistados.

A gente tem que entender que a concepcdo de promogdo, que sO se fortaleceu na
minha trajetoria, foi essa, de integracdo de politicas publicas, de qualidade de vida, e
ndo a gente ficar prescrevendo as pessoas... a gente tem que mudar o habito disso...
Entdo assim, essa concepcao de promogao so foi fortalecendo em mim com a minha
lida com os problemas de saude. (E1)
No que se refere aos recursos de poder administrativo, identificou-se que a maioria dos
entrevistados (nove) ndo possuia experiéncia ou apresentava uma experiéncia limitada em
cargos de gestdo até o ano anterior de elaboracdo do primeiro PES. Quando possuiam

experiéncia, esta se referia a gestdo no ambito municipal.

A participacdo dos superintendentes da SESAB na constituicdo da agenda, conforme
identificado anteriormente, era centrada basicamente na superintendéncia que agrega o menor
volume de recursos financeiros no plano orcamentario da SESAB, a SUVISA, o0 que sugere
limitacdo do recurso de poder administrativo para a implantacéo das a¢Ges propostas.

O envolvimento de profissionais de outros 6rgdos do governo também ocorreu de forma
limitada. Apenas um dos entrevistados apontou o apoio da Chefe de Gabinete da Casa Civil
do Governador no primeiro periodo de gestdo analisado, no sentido de favorecer a articulacédo
intersetorial para responder a problemas de saude que apresentavam multiplos determinantes.
Esta gestora atuou junto ao governo do estado da Bahia no periodo de 2007 a 2011, e tinha

formac&o académica como sanitarista.

“Entdo a gente fazia também essa articulagdo externa, mandava a demanda para 0
secretario e também tinha essa facilidade dessa interlocucdo com as outras
secretarias e tinha uma ajuda importante na época, da chefe da casa civil do gabinete

do governador, que era uma sanitarista. Entdo assim, foi muito importante pra gente,
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porque nds articulamos os comités setoriais muito por apoio dela, ela articulava
secretarios e convidava e chamava a gente. Ela era sempre muito sensivel a essas
questdes da salde nesse aspecto e compreendia. O dialogo era muito facil com ela,
nessa compreensdo da determinacdo social, da necessidade de articulagcdo de
politicas publicas. Ela chamava mesmo os secretarios, dizia, vamos articular aqui, a
gente esta com esse problema, ndo é s6 da salde, cada um vai ter que dizer o que
precisa fazer.” (E1)

Ao final de 2011, a gestora deixou 0 cargo e afastou-se do &mbito estadual. De acordo com

alguns entrevistados, o gestor que a substituiu ndo reconhecia como prioridade o tema da

promocdo da salde, apresentando um posicionamento desfavoravel em relacdo a articulacao

intersetorial na constituicdo da agenda no segundo periodo de governo.

Na apreciacdo dos recursos de poder politico dos entrevistados, verificou-se que menos da
metade destes (cinco) possuia vinculo politico partidario, sendo que apenas um dos
entrevistados apresentava posicdo de destaque na hierarquia do partido. Destaca-se que nem
mesmo 0s superintendentes da SUVISA (Unicos atores do 2° escaldo a participarem
diretamente do processo de constituicdo da agenda de promocdo da saude) tinham insercédo
politico partidaria. Os entrevistados apontaram que a trajetéria politico partidaria ndo se
constituiu como um critério importante para a ocupagdo dos cargos de gestdo na SESAB, e
sim o nivel de formacéo técnica, o que, de fato, corroborou com os resultados observados
neste estudo, uma vez que 0s recursos de poder técnico foram os mais significativos entre 0s

entrevistados.

Diferentemente da atuacdo politico partidaria, a atuagdo junto a movimentos sociais foi mais
expressiva entre o0s entrevistados, sendo que, mais da metade destes (oito) referiu ter atuado
junto a este tipo de movimento. Apesar disto, observou-se uma diferenca de atuacdo entre 0s
atores que apresentavam vinculacdo partidaria e aqueles que ndo a possuiam, sendo que o
primeiro grupo expressava um histérico de participacdo em movimentos sociais que se
iniciava no processo de formacdo universitaria (em diretérios académicos) e se mantinha ao
longo da atuacdo profissional, junto a sindicatos e associagdes de representacdo profissional.
Uma vez inseridos no espaco da gestdo publica, observamos que esses atores passaram a atuar
em espacos de representacdo institucional, a exemplo do Conselho Estadual de Saude (CES),
e deixaram a militdncia nos movimentos sociais. Ja os atores que ndo tinham vinculagdo
partidaria apresentavam um histérico de atuacdo em movimentos sociais que se encontram

mais a margem dos espacos de poder da gestdo publica, tais quais, grupos de portadores de
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patologias, associa¢fes comunitarias e associa¢des ligadas ao espaco universitario, o que
supde menor poder de influéncia nas defini¢des politicas.

Ao analisar a rede de relagbes dos entrevistados, verificou-se que metade (seis) dos
entrevistados apresentava transito interno na SES satisfatorio, ou seja, participavam do
colegiado gestor da instituicdo ou apresentavam interlocucdo direta com o secretario de saude
e com superintendentes. Diferentemente, o transito externo dos entrevistados, ou seja, a
interlocucdo com gestores do alto escaldo de outros setores era limitada. Apenas o secretario
de salde e os assessores de planejamento apresentavam interlocugdo mais regular com outros

setores do governo.

A atuacdo dos assessores de planejamento em ambito externo a SESAB ocorria no sentido da
articulagio com a SEPLAN, na produgdo e acompanhamento dos instrumentos de
planejamento governamental (planejamento orgamentério e PPA) e na interlocugcdo com a
Casa Civil para producdo de informacgdes, de forma a subsidiar a atuagdo do governador,
principalmente no que se referia ao direcionamento e divulgacdo dos programas e acOes
desenvolvidas pela SESAB, ou para o acompanhamento de alguns projetos dos programas

prioritarios coordenados pela Casa Civil.

O quadro 7 sistematiza a classificagdo dos recursos de poder dos entrevistados a partir da
apreciacdo dos critérios analisados e no apéndice 3 apresentamos a sumarizacdo da
caracterizacgdo desses atores.
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Quadro 7. Classificacdo dos entrevistados segundo o &mbito de atuacdo, recursos de poder e
posicdo de interferéncia na agenda de promog&o da saude.

Entrevistados Ambit9 de . ReCUl"SO.S fje pOfier** - P::Ifggoeg]

atuacdo* Técnico Administrativo Politico agenda***
El G +++ +++ ++ F
E2 G + - - F
E3 G ++ +++ + F
E4 G ++ - + F
E5 G ++ + ++ F
EG6 G + + + F
E7 G + - - F
E8 G + + F
E9 G +++ ++ ++ F
E10 NG +++ - + N
Ell G +++ +++ +++ F
E12 NG - - + N

Classificagdo: * Governamental (G) e ndo governamental (NG)
**Baixo ou nulo (-), médio (+), alto (++) e Muito Alto (+++)
*** Favoravel (F), neutro (N)

A apreciacdo dos recursos e das relagfes de poder dos entrevistados, entendidos enquanto
atores do processo de constituicdo da agenda de promocéo da salde permite-nos a ponderagéo
de possiveis implicacBes sobre o produto alcancado. A acumulacdo de recursos de poder
técnico pelo conjunto de entrevistados, considerando a expertise no campo da saude coletiva e
a articulagdo com o espago académico, favoreceu, em tese, uma maior aceitacdo das
proposi¢oes de promocgédo da saude pelo conjunto de atores responsaveis pela constituicdo da
agenda de decisdo da SESAB. Entretanto, a expertise limitada na tematica da promocao da
salde pode ter influenciado na pouca objetividade das propostas apresentadas e na limitada
coeréncia entre estas e as metas adotadas. Além disso, a falta de objetividade das proposicoes
também pode ter dificultado a advocacy do projeto frente aos potenciais parceiros para sua

implantacéo.

A limitacdo na representacdo das forcas de maior poder administrativo das diversas
superintendéncias da SES aponta para uma baixa capacidade de mobilizar recursos, em
especial aqueles de natureza financeira, para constituicdo do projeto. A isto se associou a
baixa acumulacdo de recursos de poder politico, especialmente no que se referia a forga de

articulacdo externa ao setor, elemento essencial na defesa desta agenda de governo.
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Em sintese, podemos concluir que os participantes ativos deste processo se concentravam no
alto escaldo da SES e apresentavam importante capacidade técnica e forga politica interna ao
setor, mas com limitacGes no ambito externo, de forma que conseguiram expressar 0
compromisso, mas ndo conseguiram o respaldo politico e administrativo para integra-lo na

agenda externa, conforme exige o tema.
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5.4. COERENCIA DOS PROPOSITOS, DA ORGANIZACAO E DOS METODOS
PARA O DESENVOLVIMENTO DA AGENDA

Neste topico caracterizamos 0s propoésitos do governo, a estrutura organizacional da
SESAB, setor responsavel pela conducgéo do projeto, e os métodos de trabalho utilizados para
dar seguimento ao projeto, buscando analisar a coeréncia entre esses elementos para favorecer

0 cumprimento da agenda de promocdo da saude.

5.4.1. Propositos do governo

No primeiro periodo da gestdo (2007-2010), o projeto do Governo Wagner apresentava-se
como uma proposta de modificacdo da situacdo anterior, caracterizada pelo baixo
desempenho das agdes sociais do Estado, haja vista a baixa escolaridade da populacdo, a
distribuicdo de renda desigual e os baixos indicadores de salde, conforme exposto no Plano
Plurianual de Governo (BAHIA, 2007). As prioridades apresentadas na campanha eleitoral do
ano de 2006 eram estruturadas em torno de dois eixos: "desenvolvimento social focando
educacdo e salde com equidade" e “crescimento econdmico com geracdo de emprego e
distribuicéo de renda" (BAHIA, 2007).

Para tanto, o governo apresentou dentre suas diretrizes, a territorialidade, tendo em vista a
distribuicdo das acdes de forma regionalizada e a participagdo social nos processos de
decisdo. Estas diretrizes aparecem como importantes marcas do governo e foram adotadas no
processo de construcdo do PPA 2008-2011 com a proposta do PPA participativo, conforme
identificado anteriormente. Este processo constituiu-se como importante mecanismo de
legitimagdo da atuacdo do novo Governo junto aos gestores municipais, aos técnicos da

administracdo publica estadual e junto a sociedade civil organizada.

Conforme aponta um dos entrevistados, a perspectiva de participacdo social fez parte da

imagem politica do projeto partidario do governo em questéo.

“Porque também ndo era coerente que um governo de esquerda, que se diz
democratico e participativo, que se coloca na linha de estabelecer didlogo com todos

os segmentos do estado, ndo investir na participacdo e no controle social. E
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incoerente com a historia do partido, com a historia do governo, do governador que

estava, que era egresso do movimento sindical, ndo ter investimento nisso.” (E5)
Desta forma, evidenciamos que o propdsito do governo era a legitimacdo, imprimindo na
primeira gestdo uma imagem de oposicdo ao governo deposto. O setor salde endossava este
proposito com o processo de construcdo do plano setorial de 2008-2011, ao apresentar uma
agenda de promocdo da saude inovadora, que priorizava a articulacdo intersetorial para o
estabelecimento de politicas publicas saudaveis, ndo apenas para a mudanca dos habitos de
vida, mas também para a melhoria das condicGes de vida, valorizando o empowerment da

sociedade.

Com a reeleicdo, o segundo mandato (2011-2014) apresentava-se numa perspectiva de
organizacdo estratégica das agdes, onde os programas deixaram de ser considerados como
solucBes para os problemas e passaram a focar em temas considerados estratégicos para 0
crescimento econdmico do estado, conforme revela o PPA 2012-2015. No setor salde, apesar
da manutencdo de um discurso pela promogéo da saude, que esteve mais integrado ao PPA,
inclusive identificando o programa setorial através do slogan Bahia Saudavel, verificou-se
que, na formatacdo da agenda, as acdes postas tinham um cardter organizativo, com
responsabilidades fragmentadas apenas no ambito interno do setor, conforme detalhado
anteriormente. Um ponto enfatizado na agenda politica desse periodo foi a proposi¢cdo de
apoio a expansdo da rede de atencdo basica, destacando a implantacéo de projetos financiados
pelo Ministério da Saude, a exemplo do Programa Mais Médicos, do Programa Academia da
Salde e do Programa Salde na Escola. Isto aponta para um maior alinhamento politico dos
projetos da SESAB com o governo federal.

Desta forma, verificou-se que, no segundo periodo de gestdo buscava-se manter a imagem de
um governo participativo e que se preocupava com 0s problemas sociais, entretanto
predominava o proposito de crescimento econémico, priorizando ag¢Ges mais ordenadas,

considerando a capacidade de cada instancia institucional.

5.4.2. A estrutura organizativa da SES

A SES ja passou por varios reordenamentos estruturais com vistas a atender aos interesses

politicos e administrativos dos diversos governos. Em 2007, a institui¢cdo passou por um novo
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reordenamento que modificou significativamente sua estrutura organizacional (Bahia, 2008b;
Bahia 2009b). A estrutura administrativa interna passou a contar com cinco
superintendéncias, a saber: Superintendéncia de Recursos Humanos da Saude (SUPERH),
Superintendéncia de Gestdo e Regulacdo da Atencdo a Saude (SUREGS), Superintendéncia
de Vigilancia e Protecdo da Saude (SUVISA), Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica,
Ciéncia e Tecnologias em Saude (SAFTEC) e a Superintendéncia de Atencéo Integral a Saide
(SAIS) (BAHIA, 2009b). As duas ultimas superintendéncias citadas representavam uma nova

estrutura organizacional na SES.

Com este reordenamento, duas superintendéncias foram desestruturadas - a Superintendéncia
de Planejamento e Descentralizacdo e a Superintendéncia de Acompanhamento e Avaliagéo
da Rede Propria. A primeira agregava a Diretoria de Atencdo Basica (DAB), a Diretoria de
Informacédo em Saude (DIS), a Diretoria de Planejamento e Avaliacéo e a Diretoria de Apoio
a Organizacdo e Gestdo dos Sistemas Municipais de Satude. Com a reestruturacdo, a DIS foi
remanejada para a SUVISA, a DAB foi assumida pela nova superintendéncia, a SAIS e a
Diretoria de Apoio a Organizacdo e a Gestdo dos Sistemas Municipais de Saude foi
incorporada & SUREGS em um novo formato. A Diretoria de Planejamento e Avaliacdo foi
dissolvida e a estrutura organizacional da Superintendéncia de Acompanhamento e Avaliagéo
da Rede Propria foi incorporada a SAIS em um novo formato.

A atencdo a saude passou a ter um status de superintendéncia, no sentido de articular e
integrar os diversos niveis de atencdo. Para tanto, a SAIS incorporou a DAB e a Diretoria de
Gestdo e Controle da Rede Propria (DGRP) e foram criadas a Diretoria de Atencao
Especializada (DAE) e a Diretoria de Gestdo do Cuidado em Saude (DGC). Esta ultima
agregava diversos programas de atencdo a populagdes estratégicas e em situacoes especiais de
agravo (Bahia, 2009b).

A criacdo da SAFTEC concedia um novo status as praticas de Assisténcia Farmacéutica e a
inovacdo e suporte tecnoldgico, com a perspectiva de ampliagdo e melhoria no fornecimento
de medicamentos na rede propria aos municipios, assim como de promover a expansao da
base cientifica e tecnoldgica do SUS (Bahia, 2009b).

Em anexo sdo apresentados os dois Gltimos organogramas da SESAB, aprovados pelo CES
em 2005 e 2007, com o detalhamento das diretorias de cada superintendéncia e dos outros
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Orgdos subordinados e colegiados (Anexo 1). Destaca-se que o organograma definido em
2007 manteve-se durante os oito anos de gestdo que se seguiram.

Durante todo o periodo analisado, a SESAB apresentava um colegiado de gestdo, o qual
representava o espaco formal de articulacdo das decisdes entre os gestores das diversas
instdncias da instituicio e o secretario. Eram membros efetivos do colegiado os
superintendentes, o diretor da auditoria, o chefe da Ouvidoria, o diretor da diretoria geral e 0s
alguns assessores do gabinete. Segundo informacdo dos entrevistados, um total de 18 a 20
pessoas participavam das reunides do colegiado, que ocorriam semanalmente. Pontualmente,
conforme o tema pautado, outros representantes da SESAB ou mesmo membros externos
participavam das reunides. Representantes das Diretorias regionais de saude (DIRES) néo
participavam do colegiado gestor, mas existia um colegiado préprio com os diretores destas
instancias, no qual se negociava as questdes relativas a descentralizacdo das acOes. Para além
do espaco formal e compartilnado, o secretario de salde foi apontado pela maioria dos
entrevistados, como bastante acessivel aos gestores subordinados, ao corpo técnico da SESAB

e aos representantes da sociedade civil.

A organizacdo interna das instancias que participaram mais diretamente da constituicdo da
agenda de promocdo da saude também seguia a logica de gestdo colegiada. A SUVISA era
formada por cinco diretorias, relacionadas as areas de: vigilancia epidemioldgica, vigilancia
sanitaria, satde do trabalhador e informacdo em salde, além do Laboratério Central de Saude
Publica (LACEN), que se constituia em uma unidade de vigilancia laboratorial do estado. A
organizacdo desta superintendéncia representava uma estrutura consolidada, com agdes bem
definidas, especialmente em torno das &reas de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, com
importante articulacdo com as DIRES no que se referia & descentralizacdo dos processos de
trabalho. Antes do reordenamento administrativo, a SUVISA apresentava em sua estrutura
uma Diretoria de Promocdo da Saude, responsavel especificamente pelas doencas e agravos
ndo transmissiveis. Ap06s a mudanga no organograma, as funcdes desta diretoria foram
incorporadas a Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVEP), sob uma nova coordenagdo

identificada como Coordenacao de Doencas e Agravos N&o Transmissiveis (CODANT).

A DGETS era ligada a SUPERH e representava uma nova frente de trabalho da SESAB: a
integracdo das acOes de educagédo. Ou seja, a diretoria passava a concentrar as diversas agoes
de educacéo do trabalhador e da sociedade civil, antes dispersas em diversos espacos do setor
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e junto a equipe administrativa do CES, que na gestdo anterior assumia 0 processo de
qualificagdo dos conselheiros municipais de salde.

Destaca-se que o projeto de educacdo da sociedade civil, para além da qualificacdo dos
conselheiros de salde, apresentava uma nova perspectiva de educacdo em salude, com vistas
ao empowerment dos sujeitos para assumir o controle sobre sua salde e para orientar a
organizacdo de agdes coletivas, de forma a responder as necessidades de satde dos grupos,

conforme a nova missdo assumida pela DGETS.

Durante os dois periodos de gestdo, duas pessoas ocuparam o cargo de diretor da DGETS. A
primeira tinha formacdo especifica na area de educacdo em saude, era professora
universitaria, com experiéncia em projetos de educacdo popular e em 2013 assumiu a funcéo
um dos coordenadores da diretoria, que também apresentava experiéncia em projetos de
educacdo popular. Grande parte da equipe de trabalho foi formada durante a nova gestdo, com
expressiva participacdo de egressos do Curso Especializagdo sob a forma de residéncia em
salde coletiva, que apresentavam formacéo em educacdo popular com foco no controle social.
A primeira diretora foi docente deste curso de especializacdo, tendo ministrado a disciplina de
educacdo em salde e o seu substituto foi discente do curso. A equipe, apesar da limitada
atuacdo previa na SES, encontrava-se bastante motivada com a perspectiva de mudanca do
Nnovo governo e com a abertura aos novos projetos de educagdo em saude, conforme aponta

um dos entrevistados.

“Aqui tinha um grupo bom de egressos da residéncia, com vontade de trabalhar,
com a juventude, com vontade de aprender, de estar no estado e fazer essa maquina
funcionar. Deixou de ser pedra e virou vidracga e ai tem que limpar o vidro, deixar
tudo bonitinho, entdo nessa perspectiva tinha essa vontade dessas pessoas de

aprender e de construir coisas novas.”(E5)

No que se refere a gestdo dos processos de trabalho, além do colegiado gestor, a diretoria
apresentava um colegiado ampliado com todos os trabalhadores da diretoria, que se reunia
mensalmente, além de grupos de trabalhos transitorios, formados para encaminhar demandas
especificas, com a participacédo de técnicos selecionados de acordo com o perfil de trabalho. O
diretor da DGETS revela que, mesmo quando pressionado a tomar uma decisdo em curto
espaco de tempo, uma vez que a decisdo envolvesse outras pessoas, buscava negociar prazo,

para garantir o compartilhamento no grupo.
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A Diretoria de Atencdo Bésica (DAB), que representava uma demanda apontada como
prioritaria nos dois periodos de gestdo do governo, passou por uma importante mudanca no
quadro de gestdo e em parte do corpo técnico a partir de 2007. A equipe incorporou muitos
profissionais que eram militantes do partido politico eleito, que atuavam na area da saude
coletiva fora do estado da Bahia. Muitos deles eram jovens com limitada experiéncia de
trabalho no ambito estadual. Dois diretores assumiram o cargo durante o periodo analisado,
seguindo o perfil citado, sendo que, 0 segundo a assumir o0 cargo atuou anteriormente como
assessor da diretoria. No que se refere a gestdo dos processos de trabalho, a DAB também
apresentava um colegiado gestor, com reunides semanais e um colegiado ampliado, com
todos os trabalhadores da diretoria, que se reuniam mensalmente. Um dos entrevistados
aponta que, frequentemente, o diretor participava da reunido ampliada do colegiado gestor da
SESAB ou participava de reunides especificas com o préprio secretario, tendo em vista o
volume de demandas relacionadas a esta diretoria na articulagdo com 0s municipios,
importante elemento para concretizacdo do proposito de legitimagdo junto aos gestores

municipais.

Salientamos que, importantes mudancas foram identificadas no processo de trabalho da DAB,
que formou uma equipe de “apoiadores institucionais” do nivel central da SES, constituida
por técnicos sanitaristas que atuavam oferecendo suporte técnico e monitorando a organizacao

da rede atencdo basica nos municipios.

Destaca-se que, o @mbito de gestdo estadual se constituia em um importante executor das
acOes de saude no que tange a atencao hospitalar e especializada. A gestdo da rede propria do
estado caracterizava-se como uma importante demanda organizativa e financeira da SAIS,
expressando um importante elemento de pressao competitiva nos investimentos do ambito de

atencdo basica.

Uma importante mudanca na estrutura organizacional da SESAB foi a redefinicdo da
conducdo dos processos de planejamento. Como visto anteriormente, uma das prioridades
apresentadas no projeto de governo era a conducdo de um processo de planejamento
participativo e integrado, onde as diversas instancias da Secretaria fossem responsaveis por
este processo. Nesse sentido, ocorreu a dissolugcdo da Superintendéncia de Planejamento e
Descentralizacdo e criagdo de uma assessoria de planejamento (ASPLAN) inserida
diretamente no Gabinete do Secretario. A ASPLAN foi criada logo no inicio da gestéo, tendo

o0 papel de articular o processo de planejamento junto as diversas superintendéncias, dando
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suporte & elaboracdo e acompanhamento dos instrumentos de gestdo. A equipe desta

assessoria era reduzida, constituida inicialmente por trés pessoas.

Em 2009, tendo em vista a finalizacdo do processo de elaboragdo do PES 2008-2011 e a
necessidade de captacdo de recursos financeiros para o desenvolvimento de projetos, a
estrutura da ASPLAN migrou para a Coordenacdo de Projetos Especiais (COPE). Esta
coordenacdo caracterizava-se como uma instancia também ligada diretamente ao secretério de
salde e tinha como uma de suas principais fun¢bes o acompanhamento da execucdo do
Projeto Saude Bahia, um projeto financiado pelo Banco Mundial, que representou um aporte
significativo de recursos financeiros para a SESAB durante a gestdo anterior e que se
encontrava em fase final de execugéo. O chefe da ASPLAN assumiu a coordenagédo da COPE,
que ndo teve sua denominacdo modificada, mas passou a incorporar a funcdo de

planejamento.

Quanto ao planejamento orcamentario das acOes da Secretaria, este era coordenado pela
diretoria do Fundo Estadual de Saude (FESBA). As entrevistas evidenciam que a definicdo e
distribuicdo do orgamento ndo ocorriam em paralelo com a construcdo dos PES analisados.
Aponta-se que a dotacdo orcamentaria foi definida apos a elaboracdo destes Planos, sendo que
ndo ocorria ajuste das acOes e, sim, das metas correspondentes, de acordo com as medidas de

contingenciamento.

O processo de planejamento sempre rodou com muita autonomia, mas tinha um
momento que o pessoal do orcamento tinha que fazer o ajuste. Esse momento virava
um momento tenso porque era aquela histéria, nés estamos aqui sonhando,
sonhando, mas tem uma hora que a realidade tem que chegar. Esse ajuste a gente
sempre tinha um momento, mas a gente nunca se pautou por isso ndo. N&s nunca
deixamos de trabalhar juntos. Mas a gente nunca tomou o orgamento como base para
0 planejamento. A gente sempre rodou o planejamento e na hora de fazer o ajuste a
gente ajustava, que era ajuste na meta. (...) Porque nds estavamos num momento de
muita efervescéncia e de muita criatividade e Solla sempre teve essa caracteristica
de permitir a criatividade, entdo a gente ndo queria impedir que as pessoas
sonhassem. Deixa sonhar e a gente ajusta a medida que as contingéncias acontecam.
(E9)

A ASPLAN, juntamente com o FESBA, era responsavel por acompanhar a definicdo da
distribuicdo orcamentaria nas linhas de acdo do PES, buscando estabelecer coeréncia entre o

planejamento e o orcamento. Cada unidade gestora da SES, representada pelas diretorias, era
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responsavel pelos seus respectivos compromissos e atividades orgamentarias, buscando
defini-los internamente, de acordo com o plano de acdo. Além disso, segundo um dos
entrevistados, cada superintendéncia possuia uma pessoa identificada como “orcamenteiro”,
que era responsabilizada pela distribuicdo interna do or¢camento e acompanhamento da sua
execucao, sendo que 0 acesso a0 acompanhamento da execucdo orcamentéria era avaliado

como facil, com abertura para negociagao.

A articulacdo da SESAB com outras secretarias foi caracterizada pelos entrevistados como
pouco significativa, ocorrendo de forma pontual em funcdo de projetos especificos
mobilizados internamente (a exemplo do Comité de enfrentamento da dengue e do
Observatorio da Violéncia) ou externamente, conforme demanda de outras Secretarias de

Estado ou da Casa Civil do Governador.

A estrutura de pessoal da gestdo da SESAB se manteve durante todo o primeiro periodo de
governo (2007-2010). Entretanto, no primeiro ano do segundo periodo de gestdo (2011) foram
identificadas mudancas nas instancias que estiveram a frente das proposicdes de promogéo da
salde, destacando-se as mudancas nos cargos de superintendente da SUVISA, na diretoria da
DAB e na diretoria da DGETS. Destaca-se que os profissionais que substituiram tais fungdes
ja atuavam nestes espacos, em cargos de gestdo ou de assessoria técnica da prépria instancia,
caracterizando uma relativa continuidade administrativa. O secretario e a equipe da assessoria

de planejamento se mantiveram durante todo o periodo de governo.

Externamente, uma importante mudanca ocorreu na chefia da Casa Civil. A gestora que atuou
durante todo o primeiro periodo de governo e que foi reconhecida por um dos entrevistados
como uma importante articuladora das acdes de saude entre as diversas secretarias, no inicio
do segundo periodo de governo solicitou a exoneracao da fungéo para atuar junto ao governo
federal. Um dos entrevistados apontou que 0 gestor que a substituiu na fun¢do nédo apoiou o0
processo de articulagéo intersetorial.

Destaca-se que a equipe técnica da SESAB, de uma forma geral, apresentava-se receptiva as
mudangas de direcionamento no processo de trabalho, que em muito esteve associado, de

acordo com os entrevistados, ao processo de planejamento interno ampliado e participativo.
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5.4.3. Métodos de trabalho para executar a agenda de promocéo da saude

Como caracterizado anteriormente, a elaboracdo das agendas de promogéo da satde nos dois
periodos de gestdo analisados seguiu direcionamentos diferentes: a primeira, com um escopo
mais amplo, com uma imagem objetivo que apontava numa perspectiva de articulacéo
intersetorial; e a segunda, com uma caracteristica mais organizativa e operativa de
ordenamento da promocdo da satde no ambito interno da SES, priorizando a articulagdo com

0 projeto do governo federal e com responsabilidades fragmentadas.

Destaca-se que a proposta de monitoramento apresentada nos dois PES também foi diferente:
enquanto no PES 2008-2011 previa-se a andlise do desempenho a partir de indicadores
formulados para os objetivos especificos, no PES 2012-2015 previa-se um acompanhamento
mais detalhado, considerando o estabelecimento de “entregas/iniciativas” que correspondiam
aos resultados esperados para cada acdo, de forma a demonstrar o grau de cumprimento das
mesmas. Cabe destacar que, a falta de implantacdo de grande parte das agdes de promocéo da
salde previstas no primeiro plano, fez com que houvesse mais cautela no estabelecimento de
novos compromissos dessa natureza no segundo plano, especialmente no que se referia a
SUVISA que foi identificada como principal responséavel pela execucdo das agdes, que nao
obtiveram os resultados esperados no primeiro PES.

Existiram trés frentes de trabalho para o desenvolvimento do projeto de promocao da saude
no primeiro periodo de gestdo analisado: (1) acBes relacionadas ao fortalecimento da
participacdo e controle social, (2) acOes intersetoriais relacionadas as politicas publicas

saudaveis e (3) acOes relacionadas a promocéao de habitos de vida saudaveis.

A primeira frente de trabalho, com foco na participacgao e controle social, foi coordenada pela
DGETS, que apresentou, desde o PES 2008-2011, a implantacdo do Projeto Mobiliza SUS™

Ba proposta inicial apresentava duas estratégias principais de implantacéo: (1) Desenvolvimento de seminérios regionais,
com a participagdo de representantes de movimentos sociais, professores e estudantes, de forma a sensibilizar e instrumentar
0s participantes para o exercicio da participacdo social nos territorios em que estdo inseridos e (2) Formagao de uma rede de
articuladores e facilitadores de educagdo permanente para o controle social no SUS, através da qualificacdo de representantes
das Diretorias Regionais de Salde - DIRES, Diretorias Regionais de Educagdo e Cultura - DIREC, Ministério Publico,

Conselheiros Municipais de Saide e movimentos sociais (Bahia, 2008a).
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como acgdo prioritéria. Esse projeto foi apresentado no PES 2008-2011 j& dispondo de uma
formatacdo, com defini¢do de objetivos, das estratégias e das etapas para a implantacao, além
da identificacdo dos indicadores de processo e resultados para o seu acompanhamento e das
metas a serem alcancadas. De acordo com o relato dos entrevistados e conforme descrito no
préprio projeto, desde a sua concepgdo buscou-se a participacdo de um conjunto de atores
internos e externos, os quais estariam integrados ao projeto, caracterizando assim o grupo de
trabalho Mobiliza SUS, coordenado pela DGETS, e contando com a participacdo da Escola
Estadual de Sadde Publica, do Conselho Estadual de Saude, da Diretoria de Curriculos
Especiais — Secretaria da Educacdo do Estado da Bahia, do Conselho Estadual dos Secretarios
Municipais de Saude e do Ministério Publico da Bahia. Além dos parceiros formais, o projeto
também foi apoiado por professores e pesquisadores do ISC/UFBA, que ofereceram

orientagdes para o desenho metodologico do projeto.

“E externamente tinha a coisa de a gente ter procurado outros parceiros que nao
fosse s6 da salde. Entdo se vocé olha, o Mobiliza a primeira formacao dele a gente
tinha o Ministério Pdblico, tinha a Secretaria de Educacdo, tinha movimentos
sociais, tinha a salde [referindo-se ao setor], tinha os trabalhadores do SUS e tinha
o0s gestores. No6s fizemos oficinas longas e intensas com todos esses atores para
construir o que era o Mobiliza SUS. Tinha ideia do que era, a gente queria construir
uma rede de pessoas que discutissem participacdo popular e controle social. Pronto,
era isso. A gente pensou numa metodologia para fazer essa oficina e tirar das
pessoas 0 que elas entediam por isso e a partir dai a gente comecar a formatar o
programa. Foram muitos parceiros (...). Outro grupo que ajudou muito foi o ISC.”
(E5)

A utilizacdo de tecnologias leves com foco na educacao popular foi vista com certo descredito
por muitos sujeitos, conforme revela um dos entrevistados. Para contestar esse
posicionamento, a diretoria investiu no embasamento cientifico do projeto e na mobilizacédo
de parceiros externos para dar sustentacéo técnica e financeira ao projeto. Assim, o Programa
Mobiliza SUS foi reconhecido nacionalmente, sendo inclusive premiado pelo Ministério da
Salde e se manteve durante os dois periodos de gestdo, mesmo estando em desacordo com o
propdsito de crescimento econdmico do segundo periodo de gestdo. A fala a seguir demonstra

como se deu este Processo.
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“Obvio que o mobiliza SUS foi mudando o perfil, foi mudando os gestores, o
Mobiliza agregou em um determinado momento a educacdo popular como um valor
importante e isso muda o programa como um todo, isso d& uma reviravolta no
programa, que foi bom e que foi ruim. Foi bom porque o programa se abre e
incorpora novas tecnologias do campo da educacdo popular, mas também
tecnologias que na visdo de muitos eram vistas como um fazer menor; eram vistas
como algo do entretenimento. E ai comecam a ridicularizar o programa, ai nos
temos um novo trabalho de transformar isso em ciéncia. Oh, isso aqui também é

ciéncia, a gente também estuda isso daqui, entende?” (E5)

“Muitas vezes na gestdo, mesmo com a gestdo de um gestor como Solla e mesmo
com o nivel de abertura que se tinha para fazer essa discussao sobre essas questdes,
mesmo assim, a gente ainda via que o investimento em questdes como o controle
social, a participagdo, ndo era tanto quanto a gente imaginasse que fosse. A ponto
de, em um dado momento, o Mobiliza SUS ir pra fora. Tipo assim, ok, a gestdo deu
0 aval pra gente construir 0 programa, a gestdo ainda referencia o programa, s6 que
0 investimento ndo era tanto quanto era no inicio, na primeira gestdo do governo
Wagner. Entdo a gente vai precisar qualificar o programa para fora. Ai a gente
comeca a inscrever o programa em editais, apresentar o programa no Ministério da
Salde, ai o programa ganha prémio, ganha a mencdo honrosa, 0 ministro da salde
na época, que era Padilha, faz questdo de vir a Bahia entregar o prémio, ele leva o
Mobiliza pra dentro do Ministério para ajudar no Ministério na sua rede de
articuladores e facilitadores. Ai faz com que o programe se oxigene para fora e que
para fora a gente enxergue o Estado, porque ndo se enxerga so 0 programa, enxerga
a Bahia.” (E5)

A segunda frente de trabalho que abrange as acfes intersetoriais relacionadas as politicas
publicas saudaveis englobava um conjunto grande de propostas pautadas na integracdo de
instancias internas e externas ao setor salde. Apesar do grande numero de instancias
apontadas como responsaveis por tais propostas, a SUVISA era identificada como principal
responsavel pelo encaminhamento das mesmas. Apesar disto, os atores desta instancia ndo se
reconheciam como responsaveis pela articulacdo com outros setores do governo. Na verdade,
nenhuma das instancias internas a SESAB reconhecia como sua responsabilidade a
articulacdo com as instancias externas. S&o referidos movimentos de articulagdo em projetos
especificos com outras secretarias, mas que nao caracterizavam acgdes de promocao da saude,
mas, sim, acdes preventivas, a exemplo da articulacdo para o controle da dengue e para o
controle da doenca de Chagas. Além disso, também é apontado movimento de articulagdo
para a construcdo do Programa Pacto pela Vida, que tem elementos de promocdo da saude,
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mas que é caracterizado como uma politica de seguranca, liderada pelo governador do estado
com o objetivo principal de reduzir os indices de violéncia. A participacdo da secretaria de
salde neste projeto é coadjuvante, direcionada a favorecer a implantagdo de servigos de

assisténcia a saude.

Destaca-se que, no PPA 2008-2011, previa-se a constituicdo de um Comité Gestor da PEPS,
entretanto ndo se verificou a formacao deste até o final do segundo periodo de gestdo. Desta

forma, o papel de articulacdo externa ficou sem sujeito responsavel.

Conforme visto anteriormente, durante a elaboracdo do segundo plano, representantes da
SUVISA buscaram mobilizar a participacdo de atores internos e externos a SES para atuarem
com foco na promocdo da saude, mas diferentemente do primeiro PES, a instancia nédo
assumiu a responsabilidade pelas a¢fes. Na verdade, a SUVISA assumiu uma Unica ac¢do de
elaboragdo do marco normativo da politica estadual de promocéo da salde.

Verificamos divergéncias de opinido entre os entrevistados no que diz respeito a
responsabilidade de condugdo do projeto de promogdo da saude. Alguns apontam que esta
conducéo deveria ser responsabilidade da ASPLAN/COPE, uma vez que a assessoria estava
diretamente ligada ao Gabinete do Secretario e teria maior legitimidade para favorecer a
articulacdo interna e externa. Durante a elaboragdo do PES 2012-2015, houve um debate
interno na SES sobre a necessidade de vincular o projeto politico da promoc¢do da salde
diretamente a Casa Civil do Governador. O argumento era a inexisténcia de hierarquia entre
as secretarias, bem como a insuficiéncia de poder politico da gestdo da secretaria de saude
para definir as prioridades do projeto e para responsabilizar-se por favorecer a integracao
entre as instancias. Apesar da tentativa de levar a discussdo da promogao da salde para o PPA
2012-2015, a Casa Civil ndo assumiu essa responsabilidade.

E a gente entendia na SUVISA que ndo dava para ser a SUVISA que iria conduzir
isso, porque a SUVISA é mais uma superintendéncia. Embora seja uma
superintendéncia importante, respeitada tecnicamente, mas ela nao tinha uma relacéo
hierdrquica com as outras superintendéncias. Entdo as outras superintendéncias
participam convidadas, que a gente faz as coisas juntas, mas a gente acreditava que
precisava ter no gabinete do Secretario, era onde a gente localizava, ou entdo onde
ele identificasse. A COPE ja tinha passado por essa mudanca e tinha recebido esse
nome de coordenagdo de projetos especiais e 0s projetos estratégicos estavam na

COPE, que era o melhor lugar para a politica de promocdo da salde estar 1a. Mas a
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COPE também ndo entendia...eu ndo sei qual era o processo interno que eles
vivenciavam, se era legitimidade na SESAB, eu ndo sei, &€ uma impressao, mas eles

ndo entendiam que tinham um papel... (E4)

Esta politica sempre fica na médo da salde como ator principal para a condugédo. E
foi a nossa discussdo sempre. N&o vai se tocar uma politica de promocéo se a gente
ndo tiver um 6rgdo de governo maior que conduza isso. Porque as secretarias estao
no mesmo nivel de decisdo. Quem coordena as secretarias no governo estadual é a

Casa Civil do governador. Se isso ndo é puxado la pra dentro néo resolve (E3).

Desta forma, a promocdo da salde permaneceu apenas como marca do programa setorial da
satde no PPA 2012-2015.

No sentido de argumentar sobre a pertinéncia da coordenagédo do projeto pela Casa Civil, um
dos entrevistados trouxe como exemplo a dificuldade de consolidacdo do Observatério de
Vigilancia de Acidentes e Violéncia (projeto apresentado no PES 2007-2011) devido aos

limites que o mesmo enfrentou devido a falta de articulagéo intersetorial no seu ordenamento.

Vou dar outro exemplo que foi iniciativa nossa de trabalho para questdes das causas
externas, que foi o Observatério de Violéncia e Acidentes. E uma iniciativa de
construcdo intersetorial, mas na hora de coordenar o Observatério a salde
(referindo-se ao setor) assume a responsabilidade, inclusive na hora de publicar o
regimento quem publica é o Secretario Estadual de Satide. Com isso o Observatorio
vai minguando, porque fica as questfes da salde como se fossem as questdes que
estdo induzindo o funcionamento do Observatdrio e ¢ muito mais do que isso. A
gente trabalha com dados da seguranca publica, trabalha com dados dos 6rgdos do
transito, da TRANSALVADOR, do DERBA, do DETRAN, mas é preciso que a
conducdo esteja fora das secretarias, porque sendo fica todo mundo no mesmo nivel
e um ndo tem geréncia sobre o outro e a coisa vai minguando. E pra promocéo da
saude é a mesma coisa. Ou se assume isso num nivel hierarquico maior ou vai ficar

sempre assim: a saude faz a promoc&o. E ndo é por ai. (E3)

Chama a atencdo que, internamente na SUVISA, o encaminhamento das ac¢Oes previstas na
agenda de promocéao nao foi direcionado para uma diretoria especifica. As discussdes sobre as
prioridades da agenda foram conduzidas no ambito da assessoria da superintendéncia e em

alguns momentos levadas ao colegiado gestor, conforme apontam os entrevistados.

Um mecanismo utilizado para ordenar o projeto politico da promocdo da saude foi a

realizacdo da Oficina Bahia Saudavel, caracterizada anteriormente. A oficina de trabalho
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desenvolvida pela SES com o apoio operacional do ISC, ao final de 2010, objetivava
“elaborar proposi¢des da SESAB para contribuir no processo de construcdo da Politica
Estadual de Promocdo da Saude” (BAHIA, 2011b) e foi reconhecida pelo conjunto dos
entrevistados como importante mecanismo para identificar os principios e diretrizes que
deveriam nortear a politica, além de levantar acdes estratégicas e operacionais para a PEPS. A
oficina contou com a participacdo extensiva de gestores e técnicos das diversas instancias da
SES (BAHIA, 2011b).

O relatorio gerado como produto dessa oficina, de acordo com as entrevistas, foi utilizado
como base para a elaboracdo do marco normativo da PEPS. Entretanto, o processo de
construcdo da politica enquanto documento sé foi iniciado em 2013, sob a conducdo da
SUVISA com o apoio de uma consultoria externa. De acordo com o relato dos entrevistados,
a consultora, que ndo teve participacdo em nenhuma das etapas anteriores deste processo,
elaborou uma minuta da PEPS, utilizando como referéncia o relatério da Oficina Bahia
Saudavel. O produto foi discutido internamente no colegiado gestor da SUVISA e em seguida
foi submetido a consulta publica, através do site da SESAB. As sugestdes foram avaliadas e
incorporadas pelo colegiado gestor da SUVISA e o documento foi apreciado pelo colegiado
gestor da SES e validado pelo Conselho Estadual de Sadde. Por fim, o documento foi
encaminhado para a Casa Civil, a fim de ser publicado atraves de decreto do governador.
Entretanto, a Procuradoria do Estado apresentou parecer desfavoravel, entendendo que o

documento deveria ser aprovado por decreto da propria SESAB.

Esta limitagdo na formalizacdo da PEPS pela Casa Civil, na concepgdo de um dos
entrevistados, ocorreu devido a falta de entendimento desta instancia sobre a abrangéncia da
politica. Entretanto, 0 mesmo entrevistado ressaltou a falta de mecanismos de sensibilizacdo e
compartilhamento do processo de constituicdo da politica com esse ator institucional. A
limitacdo na publicacdo da PEPS como um projeto da SES ndo eram condizentes com as
diretrizes de organizacdo intersetorial que foram apresentadas no documento, conforme

evidencia um dos entrevistados.

“Acho que da nossa parte houve essa falha, de ndo ter envolvido nossos parceiros
que estdo em outro nivel desde o inicio ou pelo menos no meio do caminho eles ja
deviam estar conosco, para que eles ja soubessem qual o sentido de ter uma politica
transversal imensa, como é a politica de promog&o. E documentos se ndo tiver uma

participacdo vira uma letra fria”. (E3).

117



“Entdo a gente restringe novamente um documento que esta extremamente bem feito
e é bastante amplo e ele ndo vira realidade se ele ndo tiver isso incorporado as acdes
de governo. A sensacdo é sempre essa, de vocé pegar uma coisa grande e colocar

num espaco pequeno onde ele ndo cabe.” (E3)

A PEPS foi publicada em dezembro de 2014, no ultimo més da gestdo, através de decreto do

secretario de saude.

Para além da legalizacdo da PEPS enquanto documento organizativo, algumas iniciativas
foram encaminhadas, tendo a SUVISA a frente deste processo, com a participacdo de alguns
parceiros internos e externos. De acordo com um dos entrevistados, a definicdo dessas
parcerias em muito se devia as ligagdes afetivas estabelecidas entre as pessoas, considerando
aproximacdes em iniciativas anteriores que foram bem sucedidas. Entretanto, as conexdes

estabelecidas nem sempre respondiam as necessidades priorizadas.

“Porque tem setores que ndo estdo juntos e que precisariam estar para dar mais
énfase e dar conta melhor de uma tarefa. Porque a gente se arruma de uma forma, as
vezes, mais afetiva do que racional para dar conta das ac¢Ges. (...) porque a gente
tentou também aproveitar na responsabilidade dessa construcdo pessoas que ja
estavam afinadas com a gente em algum momento para alguma coisa. (...) entdo a
gente também foi puxando esses parceiros que ja vinham de alguma forma, mesmo
que pontualmente, nos projetos, mas ja estavam com uma ligacdo com a gente.”
(E1)

Destaca-se que na definicdo das estratégias que envolviam atores externos também ndo foi
negociada a participacdo orcamentaria desses setores nas agdes, de forma que, 0s recursos
internos, durante o processo de execucgédo das agdes, foram reconhecidos como insuficientes.
Apesar disto, foi apontado o desenvolvimento de algumas acdes de articulacdo externa, mas
que ndo tinham nem respaldo politico, nem orcamentario, no ambito macro da gestdo
governamental. Isto dificultava o avanco dos projetos, conforme evidencia a fala dos

entrevistados.

“Ai comecou a ter o aperto do or¢camento. E muitas vezes 0s nossos pactos na
promocédo também demandavam investimento importante das outras areas, e ai nao
tinha, como é que vai fazer s4? Entdo acho que a gente acabou ficando numa parte
mais sobrenadante da promocdo, no que sempre se fez nos processos de educacdo
em salde, orientar no que fosse possivel. Assim foi com a questdo da qualidade da

agua, os parametros, interferir mais na questdo do licenciamento das areas urbans
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que a gente achava importantelevar nossa posi¢ao, ainda que as vezes a gente fosse
voto vencido, mas no conselho explicar que os empreendimentos as vezes chegam
para areas que a gente sabe que vai ter um deslocamento importante de vetor, pode
eclodir alguma coisa, como a gente avisou essa coisa do loteamento na Paralela na
época no conselho de meio ambiente: olhe como a salde ver isso. A gente ia la
municiado, 0 que pode ocorrer com esse desmatamento, com a chegada de muita
construcdo e a gente cantou a pedra toda do que esta acontecendo hoje. Entdo a

gente fazia muito esse papel nos conselhos e internamente também.” (E3).

“No final das contas o que foi que acabou acontecendo? Vem a historia das
articulacBes. O programa ele sai, mas tem aquela etapa onde a secretaria ela tenta
alocar os recursos. E foi ai que a gente perdeu a guerra. Porque 95% do programa é

s0 salide, entendeu?” (E9)

Além disso, as acBes do projeto de promocdo da salde, quando comparadas as acgdes
assistenciais, apresentavam menor forga politica representativa na negociacdo de interesses

dentro do proprio setor, uma vez que caracterizavam acgdes de longo prazo.

“E tudo virou desculpa, qualquer dificuldade...é o lado mais fraco da corda, digamos
assim. E o que deixa de acontecer. Sempre a pressdo maior ¢ da emergéncia, leito de

hospital que ndo pode faltar” (E5).

A terceira frente de trabalho relacionada & promocdo de habitos de vida saudaveis foi
conduzida pela DAB, juntamente com a DIVEP. Dentre as a¢Ges conduzidas pela DAB,
foram identificados projetos financiados e ordenados pelo Ministério da Saude. Sao eles: o
Programa Saude na Escola (PSE) e o Programa Academia da Saude. Conforme demonstrado
anteriormente, esses programas passaram a ser financiados com recursos do Piso Variavel em
Vigilancia e Promocédo da Salude e do Piso da Atencdo Basica Varidvel, a partir de 2011, o
que favoreceu o interesse dos municipios pela implantagdo dos programas e mobilizou a

atuacdo do ambito estadual pelo governo federal para apoiar este processo.

A atuacdo da DAB limitava-se a monitorar a implantacdo dos programas no que tange a
execucdo das condicionalidades do mesmo, ou seja, no sentido da verificagdo do atendimento
dos criterios exigidos aos municipios pelo governo federal para a estruturacdo dos projetos.
Um dos entrevistados destaca que, apesar do incentivo financeiro, a execugdo destes
programas apresentava limitac6es, considerando que a atuagdo do Ministério da Saude neste

processo era verticalizada e pouco favorecia a problematizacdo sobre as peculiaridades dos
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territorios onde 0s programas seriam implantados.

“O PSE mesmo, 0s processos de adesdo e os processos de definicdo das prioridades
daquele ano nédo sdo discutidos nos estados, nos municipios, € um processo muito
verticalizado e eu sinceramente tenho dividas. Tem muito pouco estudo realizado
sobre o impacto mesmo do PSE em mudar mesmo as praticas da escola, junto com
as criangas, a abordagem das criancas e jovens... Eu acho que ndo se coloca de fato
como uma agenda prioritaria nesse sentido. Apesar de existir um financiamento, mas
ndo merece a forca de um agente institucional de debate de fato com o municipio. E
dificil vocé ver uma agenda com muitos secretarios municipais de salde para
discutir PSE exatamente. Quando vem, vém alguns técnicos, mas 0s secretarios
municipais ndo vém fazer esse debate. O préprio Ministério da Salude quando tem
alguma agenda de alguma lideranga, algum diretor do Ministério ndo é pra fazer esse

debate. Acho que isso revela também a ndo priorizagdo desse tema” (ES6).

“Acho que a Academia da Sadde até mais ainda do que o PSE. A Academia da
Salde tem um problema sério que é o financiamento das proprias estruturas. A
maioria, se vocé for olhar os dados, a maioria das academias as obras estéo paradas,
construgdes incompletas. Entdo ndo tem um avanco. N&o teve ate hoje, ndo vejo
nenhuma discussao sobre a solucdo a ser dada para essas obras que estdo paradas, a

construgdo das novas academias.” (E6)

Também mobilizado e financiado pelo governo federal, a partir do Projeto VIGISUS 11*,
identifica-se 0 movimento pela integracdo das préaticas de vigilancia a saude e atencéo bésica,
iniciado na SESAB logo no inicio da gestdo 2007-2011, quando se investiu esforcos na
elaboracdo de um documento que caracterizasse o plano estadual de integracdo das praticas de
vigilancia da satde, uma exigéncia do Projeto VIGISUS. Este propdsito aproximou as areas
técnicas da atencdo bésica e da vigilancia a saude, com destaque para a participacdo de
técnicos da assessoria da SUVISA, da DIVEP e da DAB. De acordo com os entrevistados,
inicialmente priorizou-se 0 combate a dengue, com a organizacdo de um plano de acéo
conjunto entre a DAB e a SUVISA/DIVEP, que investiu no processo de educacdo permanente
de gestores e técnicos nos municipios, realizado por equipes formadas por técnicos das duas
instancias, além do monitoramento dos casos e incentivo a articulagdo das praticas dos
Agentes comunitarios de saude (ACS) e dos Agentes de Controle de Endemias nos territrios

de atuacdo das equipes de saude da familia. Apesar do movimento de integracdo entre estas

“o projeto VIGISUS nasceu com o objetivo de apoiar a estruturacéo das acdes de vigilancia em satde no pais. Financiado a
partir de um acordo do MS com o Banco Mundial, a partir de 1998. A segunda fase (VIGISUS Il) iniciada em de dezembro
de 2004, com previsao de duracdo de 4 anos, apresentava como objetivo a modernizacdo do Sistema Nacional de vigilancia
em Salde (Brasil, 2003).
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instancias ser apontado como referéncia para a organizacao de agdes de promogéo da salde, o
projeto VIGISUS ndo se estende a intervengdes com esta natureza, permanecendo apenas

direcionado ao controle de agravos especificos abordados pela vigilancia epidemioldgica.

Conclui-se que a agenda de promocdo da salde figura em acordo com o proposito de
legitimagdo do novo governo no seu primeiro periodo de gestdo perante a sociedade civil ao
prever a execucdo de politicas publicas saudaveis. Entretanto, as mudancgas exigidas para tais
politicas eram muitas, tanto na estrutura organizacional quanto nos métodos de trabalho da
SESAB e da Casa Civil do Governador, uma vez que hierarquicamente caberia a esta

instancia atuar na articulagao dos diversos setores do governo.

Internamente a SES, alguns aspectos da organizacdo foram favoréaveis, com destaque para: a
estruturacédo do colegiado gestor, que se reunia com regularidade e com participacdo ampla de
todas as representacOes das diretorias; a receptividade da equipe técnica a mudancas,
mobilizada pela representacdo da imagem de capacidade técnica do gestor da SES; assim
como pela aparente imagem de abertura administrativa, associada ao processo de
planejamento integrado desenvolvido para a constituicdo do PES. A frente de trabalho
direcionada a participacédo e controle social se apoiou nesses aspectos favoraveis e avangou ao
propor um projeto bem ordenado, com objetivos e planos de trabalho claros, envolvendo,
desde o inicio do processo, todos 0s possiveis participantes da proposta, incluindo os

participantes externos a SESAB.

Entretanto, outros aspectos relacionados a organizacao e aos metodos sao identificados como
desfavoraveis: o grande nimero de frentes de trabalho relacionadas a um tema complexo, com
limitada experiéncia anterior dos gestores e técnicos da SES na gestdo de projetos dessa
natureza, que apresentavam como requisito a necessidade de ampla articulagdo interna e
externa; a agenda de promocéo da saude se acumulava junto com outros frentes de trabalhos
novas da SESAB, especialmente no @mbito da atencdo basica; o locus de coordenacdo do
projeto também foi um fator limitante, visto que ficou a cargo de uma instancia com restrito
poder politico para a negociagdo das responsabilidades de outras instancias internas e

externas.

No segundo periodo de gestdo, com o direcionamento do proposito de governo para o
crescimento econdmico, a sustentacdo da agenda de promogdo da saude se tornou ainda mais

dificil, uma vez que esta ndo apresentava correspondéncia com tal proposito. A gestdo da SES
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tentou manter a agenda de promocdo da saude diante do contexto nacional favoravel e
considerando o interesse de alguns empreendedores politicos. Entretanto, ndo conseguiu
mobilizar e articular os atores, apresentando uma proposta de elaboracdo e implantacdo de
uma PEPS que, desde a agenda, foi colocada de forma desarticulada, ao responsabilizar a

SUVISA pela elaboracdo do marco normativo e a DAB pela implantagéo da politica.

A estrutura de pessoal, no segundo periodo de gestdo, sofreu algumas mudancas na equipe
gestora. Apesar de boa parte das substituices ocorreram internamente, com assessores e
coordenadores, evidenciamos que a nova superintente da SUVISA, diferentemente da anterior
ndo se colocava na posicdo de empreendedora da agenda de promog¢do da salde, com a
mesma motivacdo da gestora anterior. Respaldada pelas dificuldades que foram verificadas na
execucdo das acgdes previstas no PES anterior, a gestora ndo se opde a constituicdo da agenda
de promocdo da salde, entretanto restringe o ambito de acdo e ndo busca favorecer a
articulacdo intersetorial, apesar de concebé-la como um aspecto prioritario para a promogao

da saude.

Como visto anteriormente, a elaboragdo do marco normativo da PEPS foi concluido.
Contudo, a proposta, apesar de prever amplamente a participacdo intersetorial, ndo foi
discutida no ambito externo da SES. Além disso, a concluséo tardia ndo permitiu a utilizacéo

do documento durante no periodo de gestdo do governo responsavel pela formulacéo.

O Projeto Mobiliza SUS se manteve, apesar da limitada coeréncia com o proposito de governo
do segundo periodo de gestdo. O sucesso na execucdo da primeira etapa, associado a
adaptabilidade que a equipe gestora e técnica do projeto apresentaram, ao buscar o

financiamento e o respaldo externo, garantiu a continuidade do mesmo.

Em sintese, podemos afirmar que o projeto politico de promocdo da saude na formulacdo da
agenda de Estado ndo apresentou a necessaria coeréncia entre os propositos, 0s métodos e a
organizacdo, de modo a assegurar as condi¢des para a sua execucao.
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6. DISCUSSAO

Este estudo mostrou que a agenda de promocdo da saude na Bahia, nos dois periodos de
gestdo analisados, seguiu direcionamentos diferentes e dependeu de um conjunto de fatores
complexos. No primeiro periodo, a agenda apresentava um escopo amplo de acdes,
priorizando a articulacdo intersetorial, sendo que, o fluxo politico constituiu-se como uma
oportunidade de mudanca para colocacdo do tema como prioridade, diante de um contexto de
mudanca de gestdo estadual, em que se buscava uma imagem politica de oposi¢do ao governo
anterior, além da recente publicacdo da PNPS. No segundo periodo de gestdo, mesmo diante
de um contexto estadual desfavoravel, que priorizava politicas de crescimento econémico, a
agenda foi mantida. Entretanto, ela apresentava-se com uma caracteristica mais organizativa,
com restricdo de responsabilidades ao ambito interno da SESAB. Neste caso, a sustentacdo da
agenda ocorreu em funcdo de um contexto federal favoravel, de incentivo financeiro a alguns
programas especificos, assim como foi apoiada por um fluxo de problemas induzido pela
participacao ativa de alguns poucos atores internos a SES, mas que acumulavam recursos de
poder técnico, administrativo e politico e que tinham sua trajetoria profissional vinculada ao
espaco académico da salde coletiva, reconhecendo a importancia de agdes desta natureza.
Entretanto, ndo possuiam experiéncia na articulacdo e desenvolvimento de projetos neste

campo de acao.

Este estudo reforca a teoria de Kingdon (2003), de que os fluxos de problemas, de alternativas
e politico seguem uma logica prépria, sendo cada um relativamente independente dos demais,
ndo estabelecendo, necessariamente, uma relacdo de causa e efeito entre problemas e
alternativas adotadas ou entre estas e a dindmica politica. Cabe-nos aqui, refletir quais os
pontos de convergéncia e divergéncia que ocorreram no processo de construgdo da agenda de
promocdo da salde do estado da Bahia, de forma a explicarmos porque as proposi¢des de
promogcéo da saude incluidas na agenda de deciséo estadual se traduziram tao tardiamente em
uma Politica Estadual de Promoc¢éo da Saude (PEPS); pergunta que foi posta como objetivo

deste estudo.

Reconhecemos a dificuldade no resgate de memdria dos entrevistados, uma vez que o periodo
temporal de investigacdo foi extenso, além do que, o objeto analisado foi sustentado por um
processo de trabalho pouco consistente e fragmentado. No entanto, buscamos superar algumas
dessas limitacGes através de uma minuciosa investigacdo documental e do confrontamento
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dos dados das entrevistas com os documentos. Observamos, também, que 0 momento de
coleta de dados coincidiu com o processo de mudanca de gestdo estadual, e que alguns
entrevistados assumiram novas posicdes politicas, o que pode ter influenciado em suas
respostas, pelo receio de expor fatos que, sabidamente, expressavam fragilidades da gestao.
Em algumas entrevistas verificou-se uma tendéncia a limitar a exposi¢cdo dos fatos aos
aspectos positivos da gestdo, tergiversando sobre o tema. Este elemento foi tomado como

objeto de anélise, considerando a triangulacao dos dados.

Evidenciamos, que o fluxo de problemas pouco serviu de base para as propostas de promogéo
da satde que foram postas na agenda, Os determinantes sociais do processo saude-doenca ndo
foram apreciados como um problema no processo de constituicdo da agenda. Apesar de, a
maioria dos entrevistados reconhecerem a importancia do tema, a apreciacdo dos problemas
do estado de salde, traduzido sob a forma de doengas e agravos, era a prioridade. Mesmo 0s
representantes de grupos sociais ndo tomavam a defesa da promoc¢éo da saude, isso porque,
historicamente, esses grupos costumam defender causas particulares, que abrangem a

intervencgdo (prevencao e tratamento) sobre doengas e agravos especificos

Apesar deste limite no fluxo de problemas, o fluxo politico constituiu-se como uma policy
window, ou seja, a criagdo de uma “oportunidade de mudanca”, conforme define Kingdon
(2003), para colocacédo do tema como prioridade na agenda de decisdo, uma vez que, acabava
de ser instituida a PNPS e o plano de governo estadual buscava uma imagem politica de
oposicdo ao governo anterior em um contexto de mudanca de gestdo, que de acordo com o
autor, constitui um dos momentos mais propicios para novas questdes emergirem na agenda.
Salientamos que o contexto federal, apesar de instituir a PNPS, adotando uma concepcao
ampliada de promoc¢do da saude, priorizou a implantagdo de intervengdes municipais de
incentivo a melhoria dos héabitos de vida individuais, identificando a atencdo primaria como

espaco prioritario para o desenvolvimento destas agoes.

Cabe ressaltar que, estudos recentes evidenciam que, mesmo na atencdo primaria, a
incorporacdo de acBes de promocdo da saude € incipiente. Cincurd (2014), em uma revisdo
sistematica da literatura nacional sobre a natureza e a efetividade de acdes de promocao da
salde no ambito da atencdo primaria, evidenciou a limitacdo destas acdes, especialmente no
que se refere articulacdo intersetorial. Medina e colaboradores. (2015), em um estudo
extensivo com mais de 17.000 equipes de saude da familia de todo o pais, também apontam a
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incipiéncia na realizacdo dessas acOes, especialmente aquelas dirigidas para idosos e

escolares.

No PES 2008-2011, a gestdo da SES reconheceu o limite na apreciacdo dos problemas
relacionados a promocdo da saude, de forma que, a propria equipe de planejamento da
SESAB induziu a colocacdo do tema como prioridade de discussdo em um importante forum
de debate de diversos segmentos da sociedade em prol da saude, buscando obter o respaldo
social para a colocagdo do tema na agenda de decisdo do setor no PES 2012-2015. Além
disso, a SUVISA também buscou favorecer a discussdo do tema junto aos demais gestores da
SES, no sentido de mobilizar novos grupos a se comprometerem com 0 projeto. Este
movimento, juntamente com o contexto federal de incentivo financeiro a alguns programas
especificos de promocao da salde, representou uma policy window para manutengdo do tema

na agenda de decisdo no segundo periodo de governo.

Mannheimer et al (2007) ao analisar as janelas de oportunidade para a constituicdo e
implementacdo de uma politica intersetorial de promoc¢do da saude, reconhece que o
envolvimento do alto escaldo do governo € essencial, assim como a mobilizacdo no sentido de
favorecer pequenas janelas de oportunidade ao longo do processo, uma vez que corresponde a
uma politica de longo prazo. Além disso, os autores salientam como essencial o envolvimento
de atores de outros setores, com a negociacdo das responsabilidades desses em relacdo a nova

acao politica.

Em relacdo especificamente ao fluxo das alternativas, evidenciamos que, no primeiro periodo
de gestdo, ndo houve disputas em torno de projetos distintos ao interior do governo. As
estratégias postas na agenda foram as Unicas existentes, de forma que, ndo ocorreram
objecdes, nem quanto & constituicdo do projeto, nem quanto as alternativas adotadas. No
segundo periodo de gestdo, a priorizacdo do crescimento econdémico limitou a proposicdo de
uma agenda de promocdo da saude, de forma que, objecdes ocorreram quando sobressaltaram
os limites de execucdo do projeto. Assim, 0s atores que mobilizaram o tema e definiram as
alternativas no primeiro periodo de gestdo ndo mais assumiram a frente de trabalho como
responsabilidade. Eles apenas admitiram o compromisso de mobilizar o tema junto aos grupos
internos e externos. Apesar de manter a aparente priorizacdo da promoc¢do da saude,
identificando o tema como um dos eixos de orientagdo do programa setorial, a agenda
expressou acOes cujas responsabilidades eram fragmentadas entre algumas instancias e néo
foram definidas ac6es intersetoriais.
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De acordo com Kingdon (2003), as “oportunidades de mudanca” (policy windows) ndo criam,
por si so, alteracdes na agenda. O modelo proposto pelo autor considera fundamental a acéo
de um empreendedor (policy entrepreneuer), individuo que atua diretamente na convergéncia
dos fluxos. No primeiro periodo de governo, os empreendedores da agenda de promogéo da
salde — o coordenador da ASPLAN juntamente com a superintentende da SUVISA -
insistiram na adocdo de um conjunto de alternativas de promog¢do da salde que buscavam
envolver o conjunto da SES e outras instancias de governo como responsaveis. No segundo
periodo de gestdo, diante de uma dindmica politica menos favoravel, os policy entrepreneuer
buscaram favorecer o fluxo dos problemas, mobilizando a discusséo do tema na Conferéncia
Estadual de Saude.

Capella (2005) chama a atencdo que, definir o problema é uma estratégia central ao processo
de construcdo da agenda, porque opera a transformacdo de determinadas interpretacdes da
realidade em percepgdes compartilhadas, aspecto essencial para a defesa de um propdsito.
Entretanto, este € um aspecto que pouco sustentou a agenda de promocdo da saude,
especialmente no primeiro periodo de gestdo. Mesmo no segundo periodo de gestdo a

representacdo do problema nédo foi compartilhada com os atores externos.

A escolha das alternativas de promog¢édo da salde, no primeiro periodo de governo, teve a
participacdo ativa dos policy entrepreneuers, conforme identifica Kingdon (2003). Neste
estudo, os atores que apresentam as estratégias, representam um projeto inovador e
congruente com os valores de bem estar social. Todavia, tais estratégias ndo tiveram
sustentacdo em demandas mobilizadas socialmente, assim como ndo tinham sustentacédo
administrativa, pois requeriam recursos de diversas instancias, inclusive externas a SES, com
as quais ndao houve negociacdo. No segundo periodo de gestdo, observou-se uma influéncia
indireta de especialistas do ambito académico, que apoiaram 0s policy entrepreneuers no
sentido de mobilizar alternativas para a formulacdo da PEPS. Para tanto, desenvolveram uma
oficina de trabalho para levantamento de prioridades para a PEPS, que mobilizou um
significativo nimero de gestores e técnicos de diversas instancias da SESAB. Entretanto, esse
evento ndo contou com a participacdo de atores externos , assim como nao teve repercussao
externa a SESAB.

Conclui-se que, o processo de constituicdo da agenda de promogdo da saude foi fruto da
defesa de poucos atores, que se concentravam no alto escaldo da SES e apresentavam uma

importante forca politica interna ao setor, mas com limitacGes no ambito externo, de forma
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gue conseguiram expressar 0 compromisso, mas ndo conseguiram o respaldo politico e

administrativo para integra-lo na agenda externa, conforme exigia o tema.

No que se refere as estratégias utilizadas para avangar na execucdo da agenda e formular a
PEPS, evidenciamos que essas foram, em grande maioria, insatisfatorias, o que muito se deve
ao baixo grau de coeréncia entre 0s propoésitos, a estrutura organizacional e os métodos
utilizados. Os métodos adotados para a execugcdo da maioria das a¢cdes da agenda ndo foram
respaldados por uma teoria bem fundamentada e pactuada entre os atores responsaveis sobre o
que representa a promocao da saude. Verificamos que o0s grupos envolvidos, em geral, tinham
pouca clareza a respeito daquilo que deveriam desenvolver, sendo verificadas diferencas e
contradi¢bes na concepc¢do de promocgédo da saude que os atores do processo de construcdo da
agenda trazem, uma vez que identificamos diferengas entre o conceito exposto pelos mesmos

e os exemplos de agOes propostas e executadas que eles expuseram.

Apesar disto, ndo foram identificados conflitos no processo de construcdo da agenda do
primeiro periodo de gestdo, que s6 foram evidenciados no processo de execucdo da agenda.
Tal qual identificou Cecilio & Lins (1998) ao analisarem a coeréncia na formulacdo do
Programa UNI no Brasil, somente com a operacionalizagéo das ideias surgem os diferentes
conflitos ideoldgicos e de interesses.

No processo de execugdo das acdes do PES 2012-2015, conforme demonstrado na anélise dos
resultados, apenas uma linha de trabalho definida na agenda desse segundo periodo de gestdo
alcancou éxito, a linha de incentivo a participacéo e controle social, fato que tem relacdo com
0s métodos adotados pelo grupo responsavel pela formulacdo e condugdo do projeto, que ao
estabelecer as parcerias, tinham clareza que o processo de negociagédo era em si conflituoso, e
assim buscaram estabelecer estratégias para fortalecer o projeto, acumulando poder através da

ampliacdo das parcerias externas.

Outro aspecto relevante foi que o tema da promocao elevou-se a condicdo de agenda no
primeiro periodo de gestdo sem necessariamente estar pautado em uma necessidade social,
sendo fruto do interesse apenas do grupo formulador da agenda, ou seja, nao foi uma demanda
construida historicamente, condicionada socialmente, conforme Testa (1995) indica como
elemento necessario para o sucesso do projeto. Ou seja, a agenda de promoc¢édo da saude da
Bahia ndo era uma resposta aos problemas sentidos e avaliados historicamente, o que

dificultaria o seu avango.
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Cabe observar que alguns atores perceberam as contradi¢Oes existentes na agenda, mas nao
estabeleceram estratégias concretas de reordenamento do projeto para o segundo periodo de
gestdo. Ao contrario, diminuiram o projeto, excluindo as acdes que envolviam a articulagédo
intersetorial e fragmentando as responsabilidades, tornando a agenda limitada, basicamente, a
estratégias de carater organizativo da PEPS, tornando-a moldavel as necessidades de cada

instancia.

Desta forma, evidenciamos que ndo houve um movimento de construcdo processual da
agenda de promoc¢do da saude, o que influenciou os limites de execucdo da mesma. Os
propdsitos da agenda nao estavam de acordo com o0s prop6sitos do governo, assim como nao
se estabeleceu métodos coerentes para o alcance desses. Os propoésitos da agenda foram
condicionados por uma organizagao que se colocou a frente do projeto, sem recursos de poder

administrativo e politico para investir sobre 0 mesmo.

Cabe ressaltar que a promocéo da salde representa um novo campo de acdo, que requer uma
abordagem critica e ampliada sobre a incorporacdo de novas tecnologias, com definicdo de
metas de longo prazo, que demandam um processo de construgcdo coletiva que extrapola o
setor saude e envolve a redistribuicdo de poderes (CARVALHO, ET AL, 2004;). Representa,
portanto, uma nova categoria de ac¢les, que ainda apresenta limitado dominio técnico e de
gestdo, conforme identificamos neste estudo e ja& demonstrado por outros, especialmente no
que se refere ao planejamento intersetorial (POTVIN, 2001; MOYSES; MOYSES;
KREMPEL, 2004; AKERMAN, 2007; CARVALHO, 2007). Exige, portanto, um maior
investimento no processo de formacdo de gestores e técnicos, de forma a favorecer praticas

mais consistentes.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo corroboraram a hipotese formulada, ao reconhecer que a
constituicdo da agenda de promocéo da satde do estado da Bahia, nos dois periodos de gestdo
analisados, apoiou-se mais em uma representacdo simbolica que em uma politica a ser
perseguida. Reconhecemos que os caminhos que levam as escolhas politicas das propostas de
promogdo da saude ndo apresentam correspondéncia com problemas concretos, se pautando

essencialmente no fluxo politico que envolvia a situacéo.

O contetdo simbdlico dos objetivos colocados na agenda do primeiro periodo de governo
associado ao contexto politico de mudanca de gestdo estadual e de publicacdo da PNPS
juntamente com o poder de persuasdo de membros do alto escaldo da SES explicam a
ascensdo do tema a agenda. A defesa do tema por esses atores, que assumiram a funcdo de
empreendedores politicos, foi essencial para pautar a promogdo da saude na agenda de
deciséo do governo. Entretanto, tais atores ndo acumulavam poder suficiente e ndo realizaram
a mobilizacdo necessaria para fazer avancar a agenda constituida no primeiro periodo de

governo.

Apesar da baixa execucdo dessa agenda e da mudanca dos propositos de governo, a promogao
da saude permaneceu na agenda no segundo periodo de governo, traduzida em estratégias
com carater organizativo, limitadas a acdo de poucos atores, centrada na prépria SES.
Entretanto esta proposi¢do ndo era coerente com a imagem representativa do projeto do setor,
que tinha como slogan por uma Bahia Saudavel, dando destaque a promocao da saide como

pilar organizativo.

Entendemos que a construcdo da agenda de promocéo da saude apesar de ndo estar envolta
pela disputa na definicdo de problemas e alternativas, precisa ter estes fluxos explorados,
assim como necessita aproximar os métodos e a organizacdo aos propositos do governo, de

forma a alcangar maior coeréncia politica nas acoes.

Para além dos limites no processo de construgdo da agenda e formulagéo da politica, o objeto
da promocdo da saude é por si s6 complexo e fluido, diante da diversidade de estratégias
pertinentes, envolvida por diferentes percep¢des. Portanto, torna-se ainda mais premente uma

base de sustentacdo da agenda amparada por uma problematizagcdo ampla e intersetorial que
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envolva 0o maior nimero de atores governamentais e ndo governamentais e com uma
coordenacdo de consisténcia politica e administrativa, de forma a galgar melhores condicGes

para a sua execugao.

Por fim, consideramos que as conclusdes deste estudo contribuem para a analise das politicas
de promocdo da saude, uma vez que, 0 estudo analisa um momento ainda pouco explorado
destas politicas onde sdo postos os interesses sociais e politicos — bases de sustentacdo dos
projetos governamentais. Assim, acrescentamos fundamentos que podem ser considerados em
outros estudos sobre a constituicdo de politicas de promogdo da saude, apoiando a
identificacdo de dificuldades que precisam ser transpostas por atores interessados em projetos

desta natureza.
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APENDICE 1

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA OS TECNICOS DA SES

Capacidades de poder

Inicialmente, gostaria que comentasse um pouco sobre sua trajetdria académica e
profissional, antes de atuar na SESAB (Qual a sua graduacdo? Quando se formou?
Realizou cursos de pds-graduacao? Onde e em quais fungdes atuou?)

Desde quando atua na SESAB?

Que cargos vocé ocupou na instituicdo?

Qual a sua forma de contratagédo junto a SESAB?

Atualmente, qual a sua funcéo e principais responsabilidades na SESAB?

Suas decisOes de trabalho sdo negociadas diretamente com quais instancias/pessoas?

Fluxo dos problemas e fluxo das alternativas

A promoc&o da salde é apresentada como tema no Plano Estadual de Satde na gestéo
2008-2011 e 2012-2015. Na sua opini&o, 0 que motivou trabalhar este tema nos dois
planos? (*questdes complementares a serem consideradas, caso ndo se expresse no
discurso do entrevistado)
* Como estes problemas / necessidades foram reconhecidos (levantamentos
populacionais, eventos mobilizadores, conhecimentos gerais na area)?
* Quais as pessoas/grupos que colocaram essas questdes em pauta?
De que forma ocorreu o debate para a construcdo da pauta de promocdao da saude no
PES 2008-2011 (em quais espacos as propostas debatidas)?
Qual a sua participacao neste processo?
Quais foram as proposi¢des apresentadas para trabalhar o tema PS durante o processo
de construcdo do PES 2008-2011?
Como a discussdo avangou durante a construgdo do PES 2012-2015?
Quem foram as pessoas/grupos que estiveram a frente deste processo? De que forma
elas atuaram?

o Quais pessoas/grupos ofereceram apoio? Quais pessoas/grupos se opuseram?
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e O que contribuiu para a escolha das proposi¢des de promocdo da satde priorizadas no
PES 2008-2011? E quanto as escolhas priorizadas no PES 2012-2015?

e Em sua opinido, quais os fatores que influenciaram a mudanca de direcionamento?

Aspectos do fluxo politico em apoio ou oposicdo ao projeto

e Houve mudangas nos cargos do alto escaldo da SES no periodo de 2008 a 2012?
Quais?

e Quais as instancias responsaveis pela condugdo do projeto de PS durante a execucao
dos dois planos?

Caracteristicas da Organizacao

e Como sdo tomadas as decisdes mais amplas de definicdo e conducéao das a¢des sob a
responsabilidade da secretaria de satde (quais as formas e espacos de negociagao;
quem participa)?

0 Pessoas ou grupos externos a SES participam destas decisdes? De que forma?
o Existem drgdos colegiados internos? Quais sdo? Quem participa e de que
forma atuam?

e Como os técnicos da secretaria receberam as mudancas nos direcionamentos de
projetos propostos pela nova gestdo estadual em 2007? Houve resisténcias? Quais? De

quais grupos?

Métodos de trabalho da instituicdo

e Quais os tipos e periodicidades dos encontros de trabalho desencadeados para
favorecer a implantacdo do projeto de PS apresentado na agenda?

e Quais as estruturas organizativas da SES participaram deste processo? Quais as
responsabilidades de cada grupo?

e Que facilidades e dificuldades vocé identifica no desenvolvimento deste processo?

e Ha mais algumas informacéo, que o Sr.(a) considere importante, sobre a constituicao

da agenda de promog&o da sade no Estado, que ndo foi abordada?
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SECRETARIO ESTADUAL DE SAUDE E PRINCIPAIS DIRIGENTES DA SES

Capacidades de poder

Inicialmente, gostaria que comentasse um pouco sobre sua trajetdria académica e
profissional, antes de atuar na SESAB (Qual a sua graduac@o? Quando se formou?
Realizou cursos de pos-graduacdo? Onde e em quais funcbes atuou?)

Desde quando atua na SESAB? (apenas para os dirigentes)

Que cargos vocé ocupou na instituicdo? (apenas para os dirigentes)

Qual a sua forma de contratacdo junto a SESAB? (apenas para os dirigentes)

Suas decisdes de trabalho sdo negociadas diretamente com quais instancias/pessoas?

Qual a sua trajetoria politica? Como chegou a posicéo atual?

Fluxo dos problemas e fluxo das alternativas

A promoc&o da salde é apresentada como tema no Plano Estadual de Saide na gestéo
2008-2011 e 2012-2015. Na sua opinido, 0 que motivou trabalhar este tema nos dois
planos? (*questdes complementares a serem consideradas caso ndo se expresse no
discurso do entrevistado)
* Como estes problemas / necessidades foram reconhecidos (levantamentos
populacionais, eventos mobilizadores, conhecimentos gerais na area)?
* Quais as pessoas/grupos que colocaram essas questdes em pauta?
De que forma ocorreu o debate para a construcdo da pauta de promoc¢éo da saude no
PES 2008-2011 (em quais espacos as propostas debatidas)?
Qual a sua participacao neste processo?
Quais foram as proposi¢des apresentadas para trabalhar o tema PS durante o processo
de construcdo do PES 2008-2011?
Como a discussdo avangou durante a construcdo do PES 2012-2015?
Quem foram as pessoas/grupos que estiveram a frente deste processo? De que forma
elas atuaram?
o Quais pessoas/grupos ofereceram apoio? Quais pessoas/grupos se opuseram?
O que contribuiu para a escolha das proposi¢des de promoc¢éo da saude priorizadas no
PES 2008-2011? E quanto as escolhas priorizadas no PES 2012-2015?

Em sua opinido, quais os fatores que influenciaram a mudanca de direcionamento?
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Aspectos do fluxo politico em apoio ou oposicdo ao projeto

Houve mudancas nos cargos do alto escaldo da SES no periodo de 2008 a 2012?
Quais?
Quais as instancias responsaveis pela conduc¢do do projeto de PS durante a execucao

dos dois planos?

Caracteristicas da Organizacao

Como sdo tomadas as decisdes mais amplas de defini¢do e conducéo das acbes sob a
responsabilidade da secretaria de satde (quais as formas e espacos de negociagao;
quem participa)?
0 Pessoas ou grupos externos a SES participam destas decisdes? De que forma?
o Existem drgéos colegiados internos? Quais sdo, quem participa e de que forma
atuam?
Como os técnicos da secretaria receberam as mudangas nos direcionamentos de
projetos propostos pela nova gestdo estadual em 2007? Houveram resisténcias? Quais?
De quais grupos?
Como ocorre o planejamento orcamentario das acdes da SES (quem participa, com
base em quais informagdes se define as dotacGes)?
Quem é o gestor do Fundo Estadual de Saude?

A SES participa de orgaos colegiados externos? Quais? Quem participa?

Ha mais algumas informacéo, que o Sr.(a) considere importante, sobre a constituicdo

da agenda de promogéo da saide no Estado, que ndo foi abordada?
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ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA MEMBROS DO CES

Capacidades de poder dos sujeitos envolvidos com a formulacio da agenda

Inicialmente, gostaria que comentasse um pouco sobre sua trajetdria académica e profissional
(Qual a sua formacédo académica? O Sr.(a) realizou cursos de pos graduacdo? Quais?

Atualmente, qual a sua atuacdo profissional? Antes disso, onde atuou?

e Qual grupo o Sr(a) representa no CES?
e Desde quando participa do CES?

e Ja participou de outros grupos de representacao social?

Problemas orientadores das proposicfes da agenda e representacdes a respeito das solucdes
propostas

e O CES participou da construcdo dos PES 2008-2011 e 2012-2015? De que forma?

e Em caso afirmativo - A promocao da salde é apresentada como tema prioritario nos
dois Planos citados. Em sua opinido, o que motivou a inser¢ao deste tema no PES
(que fatos e/ou informacGes subsidiaram esse reconhecimento)?

e De que forma ocorreu o0 debate destas proposi¢des (Em quais espacos foram
debatidas)?

« Quem foram as pessoas/grupos que estiveram a frente deste processo? De que forma

elas atuaram?
e De que forma, o CES participou destas defini¢des?

e Qual a sua participacao neste processo? (O que defendia? Por quais razdes?)

Métodos para constituicio da politica de PS no dmbito da instituicdo

o O CES participou do processo de implantacdo do projeto de PS apresentado na

agenda? Em caso afirmativo _ De que forma?

e Ha mais algumas informacdo, que o Sr.(a) considere importante, sobre a constituicdo

da agenda de promocdo da saude no Estado, que nédo foi abordada?
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APENDICE 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) :

O(a) Sr.(a) estd sendo convidado(a) para participar do estudo intitulado Promoc¢do da Salde na
Agenda governamental do Estado da Bahia, desenvolvido junto ao Instituto de Salde Coletiva da
Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA) como parte do projeto de doutorado desenvolvido por
Ana Carla Freitas Fonseca, sob a orientagdo da professora Maria Guadalupe Medina.

O objetivo deste estudo é analisar o processo politico de discussdo e incorporacdo da proposta de
Promocéo da Saude na agenda governamental do setor Satde do estado da Bahia no periodo de 2007 a
2013.

O(a) Sr.(a) foi selecionado(a) por ter participado do processo de construcdo da agenda governamental
do Estado da Bahia ou por ter mobilizado o tema promocéo da satde neste propésito. Sua participacéo
nesta pesquisa consistira em responder a uma entrevista individual.

Néo existe nenhum risco relacionado com a sua participacdo nesta pesquisa, assim como ha isen¢do de
despesas ou lucros para 0s participantes.

O(a) Sr.(a) tem o direito de pedir outros esclarecimentos sobre o estudo e pode se recusar a participar
ou interromper a sua participacao a qualquer momento, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo.

Os resultados do estudo serdo apresentados em conjunto, ndo sendo possivel identificar os individuos
gue dele participaram.

O(a) Sr.(a) recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o enderego do responsavel pelo
estudo, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Nestes termos, eu, , declaro que fui
informado sobre os propdsitos da pesquisa, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes e concordo voluntariamente em participar.

Salvador, / /

Responsavel pela Pesquisa: Ana Carla Freitas Fonseca

Av. Dom Jodo VI 1100 Ed. Rubi ap. 1101 Salvador - BA CEP: 40285 - 001 / Tel:(71) 3276-3874 /
9938-4106

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de satide Coletiva — CEP/ISC

End. Rua Basilio da Gama, s/n - Campus Universitario Canela
Cep: 40.110-040- Salvador - BA
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APENDICE 3

Quadro sintese da caracterizacao da formacéo académica e das trajetdrias profissional e politica dos entrevistados.

ATORES Formacéo académica Trajetéria Profissional Trajetéria Politica
E1l Graduada em Medicina em 1982, | Professora Universitario a mais de 20 anos, ministrou disciplinas Nunca teve filiacdo partidaria, entretanto foi dirigente e
Especialista em Medicina Preventiva e | relacionadas a saude coletiva e acompanhou atividades de extensdo. | membro de grupos de representacdo social com atuagéo no
Social e Epidemiologia, Mestre em | Assumiu o cargo de diretora de curso universitario por mais de 4 espago da salde (associacdo estudantil, sindicato de
Salde Comunitaria e Doutora em | anos. Fez parte do grupo nacional da area de vigilancia a saude, trabalhadores e Associagdo Baiana de Medicina). Além
Medicina e Saide. N&o apresenta | apoiando a construcdo dos documentos da politica. E servidora disso oferece apoio técnico a associacOes de portadores de
formacéo especifica, nem experiéncia em | pablica da SES a mais de 20 anos, onde atuou como médica, patologias e associagdo comunitaria. Foi membro do
pesquisa no eixo tematico da promocdo | coordenadora da area de vigilancia epidemiolégica e chefe de colegiado gestor da SES de 2007 a 2011, apresentava
da salde, entretanto participou de | departamento de vigilancia a saide, posteriormente superintendente, | interlocugdo direta com representantes de outras
eventos cientificos relacionados ao tema. | cargo em que atuava durante o periodo de investigacéo, no qual secretarias e com a Casa Civil da Governadoria.
esteve por mais de 4 anos.
E2 Graduada em Enfermagem em 1970, fez | Atuou como enfermeiro na area de clinica hospitalar, é servidora | N&do tem militancia partidaria nem atuagao sindical ou em
varios cursos de especializagdo (salde | publica aposentada da SES onde esteve por mais de 20 anos, | outros grupos de representacéo social.
publica, planejamento e gestdo), Mestre | atuando como em diversos setores administrativos e de
em Salde Coletiva planejamento; atuou na area de vigilancia epidemioldgica,
inicialmente como técnica em diversas areas (imunizagdes, doenca
imunopreviniveis, meningite); e posteriormente como gerente, onde
permaneceu por mais de 7 anos. Durante o periodo de investigacdo
assumiu a coordenagdo da assessoria técnica da Superintendéncia de
vigilancia em saude.
E3 Graduada em Enfermagem em 1981, Professora Universitaria a mais de 10 anos, ministrou disciplinas Néo tem militancia partidaria, nem atuacéo sindical ou em

Especialista em Salde Publica, Mestre
em Saude Publica e Doutora em Saude
Publica. Sem formag&o especifica, nem
experiéncia em pesquisa ou extensao no
eixo tematico da Promocdo da salde.

relacionadas a satide coletiva. E revisora de periddicos cientificos na
area de epidemiologia a mais de 10 anos. E servidora publica da
SES a mais de 20 anos, onde atuou como enfermeira, supervisora
de regional, posteriormente atuou como coordenadora de programa
da area de vigilancia epidemiolégica por mais de 10 anos, onde
posteriormente atuou como diretora geral da area. Durante o periodo
de investigacdo atuou como diretora de Vigilancia Epidemioldgica e
posteriormente como Superintendente.

outros grupos de representacdo social. Foi membro do
colegiado gestor da SES de 2011 a 2014 e apresentava
interlocucdo direta com representantes do 3° escaldo de
outras secretarias no encaminhamento de projetos afins a
sua funcéo.
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ATORES

Formacao académica

Trajetoria Profissional

Trajetoria Politica

E4

Graduada em Nutricho em 1997,
Especialista em Gestdo de Sistemas de
Salde, Especialista em Medicina Social
sob a forma de residéncia e Mestre em
Saude Comunitaria. N&o apresenta
formagdo especifica, nem experiéncia em
pesquisa no eixo tematico da promogao
da sa(de, entretanto participou de
eventos cientificos relacionados ao tema.

Atuou como sanitarista na area de planejamento e avaliagdo no
ambito da gestdo municipal por mais de 6 anos. Foi Secretaria
Municipal de Sadde por menos de um ano. E servidora publica da
SES a mais de 7 anos, entretanto atuou no ambito estadual por
apenas 4 anos na assessoria técnica da SUVISA, durante o periodo
de investigacéo.

Né&o apresenta filiacdo politico-partidaria, mas atua como
membro de movimentos sociais. Atuou como
representante  do Conselho Estadual de Secretarios
Municipais de Saude.

E5 Graduado em Enfermagem em 2003, | Atuou como enfermeiro em Unidade de Sadide da Familia; foi | E filiado ao Partido do Governo a quase 10 anos e atuou
especialista em Educacdo Profissional na | diretor de Atencdo a Saude e assessor de planejamento no ambito | como em movimentos de representacdo social (associagao
area de saude e em Salde da Familia, | municipal por 3 anos, professor universitario por 3 anos. E servidor | de estudantes e apoio técnico a associagdes comunitérias) .
com énfase em Coordenacdo e | publico da SES a mais de 7 anos, onde atuou como coordenador de
Gerenciamento  de  Processos de | Gestdo do Trabalho (2007-2010), assessor da Superintendéncia de
Trabalho, especialista em Medicina | Recursos Humanos e diretor de Gestdo do Trabalho e Educacdo na
Social sob a forma de Residéncia. Nao | Saude.
apresenta formacgdo especifica, nem
experiéncia em pesquisa no eixo tematico
da promocdo da salde, entretanto
participou de eventos cientificos
relacionados ao tema.
E6 Graduado em Medicina em 2006, Foi professor universitario por dois anos. Esteve vinculado a SES | E filiado ao Partido do Governo a quase 10 anos e atuou

especialista em Salde da Familia e
mestre em epidemiologia com énfase em
atencéo primdria a saude. N&o apresenta
formac&o especifica, nem experiéncia em
pesquisa no eixo tematico da promogéo
da sadde.

por 7 anos, inicialmente como cargo comissionado e posteriormente
como servidor puablico onde atuou como coordenador e
posteriormente como diretor na Atencdo Basica; além disso atuou
como médico regulador.

como em movimentos de representacdo social (associagdo
de estudantes). Ndo é membro do colegiado gestor da SES,
mas apresenta interlocucdo direta e frequente com o
Secretério de saiide nos encaminhamentos da Atengao
Bésica.
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ATORES Formacdo académica Trajetoria Profissional Trajetoria Politica
E7 Graduado em Enfermagem em 2007, | Atuou como enfermeiro por dois anos. E servidor pablico da SES a | N&o apresenta filiagdo politico-partidaria. Atuou como
Especialista em Salde Coletiva, Mestre | mais de 7 anos, onde atuou como membro da equipe de Assessoria de | represente de associagdo estudantil. Apos sua insercéo
em Salde Coletiva. N&do apresenta | Planejamento do Gabinete do Secretario que posteriormente integrou | como coordenador da COPE, representa a SES em varios
formac&o especifica, nem experiéncia em | a Coordenagdo de Projetos Especiais, onde assumiu a coordenacdo a | grupos articulacédo interna e externa.
pesquisa no eixo tematico da promogdo | menos de dois anos. E membro do Grupo Condutor Estadual da Rede
da saude de Atencéo a Salde do Estado da Bahia (2013 - atual); membro do
Conselho Estadual de Desenvolvimento Territorial do Estado da
Bahia — CEDETER; Membro do Comité de Humanizacdo da
Atencdo e da Gestdo do SUS na Bahia (2013- atual).
E8 Graduada em Servico Social em 1991, | E servidora piblica da SES a 20 anos, onde atuou como assistente | N&o apresenta filiagdo politico-partidaria. Atua como
Especialista em  Administracdo de | social em unidade hospitalar e ambulatorial, foi Coordenadora de | represente de movimentos sociais (associagao de
Recursos Humanos e Especialista em | Centro de Referéncia Assistencial para Pessoas com deficiéncia e | trabalhadores e de portadores de patologias) a mais de 10
Saude Puablica. N&do apresenta formacdo | técnica da Diretoria de Politicas. Durante o periodo da investigacdo | anos. Apresenta interlocucdo direta com diretores para além
especifica, nem experiéncia em pesquisa | atuou como Coordenadora de Politicas Transversais da Diretoria de | do espago onde atua.
no eixo temético da promogao da saide Gestdo do Cuidado e posteriormente assumiu o0 cargo de diretora
desta instancia.
E9 Graduado em Medicina em 1999, | Atuou como médico clinico, diretor técnico de Unidade Hospitalar, E filiado ao Partido do Governo a mais de 10 anos e atuou

especialista em Salde Publica/ Atencédo
Primaria em Salde, Especialista em
Medicina de Familia e Comunidade,
Mestrado em Saude Coletiva, Doutorado
em Salde Publica. N&o apresenta
formacéo especifica, nem experiéncia em
pesquisa no eixo tematico da promocdo
da saude

foi secretario de salde por 3 anos. Atua como professor universitario
a quase 10 anos, é membro do corpo editorial de revista cientifica,
sendo que também atua como revisor de periodicos. E servidor
publico da SES a 8 anos, onde atuou como assessor especial de
Planejamento em Salde, vinculado diretamente ao Gabinete do
Secretario; foi Coordenador de Projetos Especiais e Superintendente
de Recursos Humanos.

em movimentos de representa¢do social (associagdo de
estudantes, sindicato de trabalhadores). Foi membro do
colegiado gestor da SES de 2007 a 2014 e participou de
diversos grupos de articulacéo intersetorial representando a
SES, dentre estes destaca-se sua articulagdo com a
SEPLAN no processo de elaboragdo dos PPAs e em
especial na construcdo do desenho do Programa Bahia
Saudavel.
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ATORES

Formacao académica

Trajetoria Profissional

Trajetoria Politica

E10

Graduada em Medicina em 1978,
especialista em Politica e Administracdo
de Satde, Mestre em Satlide Comunitaria,
Doutora em Salde Publica. Apresenta
experiéncia em pesquisa e projetos de
extensdo no eixo tematico da promocgéo
da saude.

Professora Universitaria a mais de 30 anos, onde ministrou diversas
disciplinas na éarea da sadde coletiva, destacando-se sua atuagdo na
area de planejamento, gestdo e avaliagdo e desenvolvimento de
politicas, assim como ministrou a disciplina Promocéo da saide e
qualidade de vida no espaco de pos-graduacdo. E membro de
Conselho Editorial de revistas cientificas, sendo que também atua
como revisora de de diversos periédicos. Foi coordenadora no ambito
da graduagdo universitaria; ministrou consultoria ao Ministério da
Salde no ambito da Secretaria de Atencdo a Salde. Apresenta
producdes cientificas na area de promogdo da salde.

Apresenta filiagdo politico-partidaria, mas destaca que
nunca apresentou qualquer tipo de militancia . E membro
de movimentos sociais ligsdos a universidade na area da
salde coletiva e j& ocupou cargos de diregdo. Apresenta
relacéo direta, mas pontual com alguns diretores e
secretério de saiide da SES.

Ell

Graduado em Medicina em 1984, é
especialista em Medicina Social sob a
forma de residéncia, Mestre em Saude
Coletiva, Doutor em Clinica Médica.
Apresenta experiéncia em pesquisa no
eixo tematico da promocéo da satde.

Foi servidor publico da SES na fungdo de sanitarista por mais de 10
anos. E servidor pablico da Universidade Federal da Bahia com a
funcdo de médico a mais de 20 anos, onde atuou como professor e
diretor de departamento; foi consultor do Departamento de Atencdo
Basica a Saude da Secretaria de Politicas de Satde — MS por mais de
4 anos, foi professor colaborador de vérias universidades publicas,
secretario municipal de salde por 4 anos, Secretario de Atencdo a
Salde do Ministério da Saude por 3 anos. Durante o periodo de
investigacdo atuou como secretario estadual de satde.

E filiado ao Partido dos Trabalhadores a mais de 30 anos,
sendo que participou do processo de construcdo do partido,
tendo ocupado cargos de lideranca.. Quanto a participagdo
em movimentos sociais, foi membro de associagéo
estudantil, foi membro de associacéo sindical, participou de
projetos com interface com associagdo de moradores.
Como parte de sua atuagdo politica profissional foi membro
da CIT, membro do CONASEMS, membro da CIB,
membro e presidente do CES durante o processo de
investigacgao.

E12

Técnica em quimica e graduada em
Ciéncias Biolégicas. Nao apresenta
formacéo especifica, nem experiéncia em
pesquisa no eixo tematico da promocdo
da saude.

A maior parte da vida profissional atuou como técnica de laboratério
de controle ambiental. Trabalhou no Centro de Pesquisa e
Desenvolvimento do Estado da Bahia (CEPED), onde foi uma das
fundadoras do SINDPED - Sindicato dos Empregados de Empresas
de Assessoramento, Pericia, Informagdo e Pesquisa do Estado da
Bahia, no inicio da década de 90. Desde entdo atua no sindicato,
sempre voltada para a area de salde do trabalhador. Atualmente,
além de atuar no departamento de salde, é responsavel pelo
departamento de imprensa.

E filiado ao Partido dos Trabalhadores a mais de 30 anos,
onde atuou na comissdo de satde. Foi membro do CES no
periodo de 2006 a 2011, como representante dos usuarios,
do seguimento sindical. Foi membro de associacdo de
trabalhadores e a mais de 25 anos atua em associacdo
sindical, onde exerceu cargo de direcao.
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